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• fehlende Datenlage im Jahr 2021 bzgl. der Immunantwort auf eine COVID-19-Impfung bei Patienten mit 

hämatoonkologischen Erkrankungen

• Wirksamkeit und Kinetik der Schutzwirkung? Impfantwort unter bestimmten Tumortherapien?

Primäre und sekundäre Endpunkte Teil 1

• Anti-Spike-Antikörper-Titer bei Patienten mit hämatoonkologischen Erkrankungen [Tag 35] nach der 

ersten Impfung im Vergleich zu Personen ohne hämatoonkologische Erkrankung (Probanden)

• Antikörper vor & an Tag 120 (+/- 14) nach COVID-19-Impfung 

• Zellulärer Immunstatus nach COVID-19-Impfung (Tag 120) 

• Immunantwort unterschieden nach hämatoonkologischer Erkrankung bzw. Therapie
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Fazit 1. Teil

• Erkrankung und Therapie spielen eine Rolle bzgl. der Impfantwort und sollten individuell beachtet werden.

• Eine Immunantwort ist bei den meisten Patientinnen & Patienten bis Tag 120 nachweisbar.

• Die zelluläre Immunantwort muss neben der Dynamik der Antikörper-Titer berücksichtigt werden.

Offene Fragen

• Schutzwirkung, die sich aus den jeweiligen Immunantworten ergibt

• Dynamik der humoralen und zellulären Immunantwort im 1-Jahres Follow-up

• Einfluss der Auffrischungsimpfungen und/oder durchgemachten COVID-19-Infektionen auf 

humoralen und zellulären Immunstatus



EINSCHLUSSKRITERIEN & METHODIK
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Einschlusskriterien

• bereits im 1. Teil von ImV-HOng eingeschlossene hämatoonkologische Patienten und Probanden des 

Universitätsklinikums Halle (Saale)

• erneute unterschriebene Einwilligungserklärung des Patienten

Methodik

• Erfassung der klinischen Daten

• Blutentnahme 12 (+/- 6) Monate nach Erstimpfung

• Erneute Bestimmung des zellulären (Universitätsmedizin Rostock) und humoralen Immunstatus

(Universitätsmedizin Halle (Saale))

• Erfassung der COVID-19-Infektionen, inkl. Verlauf der Erkrankungen 

• Erfassung der Auffrischungsimpfungen (Anzahl, Zeitpunkt, Impfstoff)
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Parameter Patienten
Myeloische 

Neoplasien (M)

Lymphatische 

Neoplasien (L)

Kontrollen 

(K)

Alle 

Kohorten

n (%)
n = 134 

(70.2)
n = 91 (47.6) n = 43 (22.5) n = 57 (29.8) n = 191 (100)

Alter (Median) (a) Jahre (Range) 60 (19-86) 58,5 (22-85) 67 (19-86) 50,5 (18-81) 57 (18-86)

Alter ≥ 60 Jahre n (%) 69 (51.5) 43 (47.3) 26 (60.5) 16 (28.1) 85 (44.5)

Geschlecht (männlich) n (%) 78 (58.2) 53 (58.2) 25 (58.1) 21 (36.8) 99 (51.8)

Anzahl der Impfungen

1 n(%) 5 (3.7) 5 (5.5) 0 (0) 5 (8.8) 10 (5.2)

2 n(%) 22 (16.4) 15 (16.5) 7 (16.3) 12 (21.1) 34 (17.8)

3 n(%) 85 (63.4) 60 (65.9) 25 (58.1) 29 (50.9) 114 (59.7)

4 n(%) 22 (16.4) 11 (11.1) 11 (25.6) 10 (17.5) 32 (16.8)

5 n(%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1.8) 1 (0.5) 

Impfstoff

mRNA-basiert n (%) 112 (84.2) 74 (82.2) 38 (88.4) 37 (63.8) 149 (78.0)

Vektor-basiert n (%) 2 (1.5) 2 (2.2) 0 (0) 6 (10.3) 8 (4.2)

mRNA + Vektor-basiert n (%) 19 (14.3) 14 (15,6) 5 (11.6) 15 (25.9) 34 (17.8)

COVID-19-Infektion

COVID-19-Infektion vor Impfung n (%) 7 (5.2) 5 (5.5) 2 (4.7) 1 (1.8) 8 (4.2)

1 COVID-19-Infektion nach Impfung n (%) 56 (41.8) 35 (38.5) 21 (48.8) 36 (63.2) 92 (48.2)

> 1 COVID-19-Infektion nach Impfung n (%) 6 (4.5) 6 (6.6) 0 (0) 2 (3.5) 8 (4.2)

Intervalle

Intervalle zw. letzter Impfung und 4.  Anti-Spike-IgG-Bestimmung Median in Monaten (range)
10.75 (0-

22.2)
11 (0-22.2) 9.95 (0.3 -21.5) 10.8 (0.2- 19) 10.8 (0 -22.2)

Intervalle zw. letzter Infektion und 4. Anti-Spike-IgG-Bestimmung Median in Monaten (range)
6.75 (0.4-

23)
5.7 (0.4 -22.9) 7.5 (0.5-23) 7.7 (0.3 -13.1) 7 (0.3-23)

Aktive onkologische Therapie d120 ± 14 n (%) 88 (65.7) 62 (68.1) 26 (60.5) N/A

Aktive onkologische Therapie d365 ± 180 n (%) 91 (67.9) 68 (74.7) 23 (53.5) N/A



ERGEBNISSE 
HUMORALE IMMUNANTWORT
ImV-HOng Amendment 1

8

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

Tag 35 (+/- 7) Tag 120 (+/- 14) Tag 365 (+/- 180)

Anti-SARS-CoV-2-S*-IgG

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

Myeloisch (n=91) Lymphatisch (n=43) Kontrollen (n=57)

Anti-SARS-CoV-2-S*-IgG nach Subgruppen 
und durchgemachter Infektion

Infektion ja Infektion nein

Anti-SARS-CoV-

2 S*Antikörper in 

U/ml

Anti-SARS-

CoV-2 

S*Antikörper 

in U/ml



ERGEBNISSE 
HUMORALE IMMUNANTWORT
ImV-HOng Amendment 1

9

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

Infektion ja Infektion nein

Entwicklung der Anti-SARS-Cov-2-S*-IgG nach
Infektion

Tag 120 (+/- 14) Tag 365 (+/-180)

Anti-SARS-CoV-

2 S*Antikörper 

in U/ml



ERGEBNISSE 
ZELLULÄRE IMMUNANTWORT 1
ImV-HOng Amendment 1

10

0

0.002

0.004

0.006

0.008

0.01

0.012

0.014

0.016

0.018

0.02

Tag 120 (± 14)
n=165

Tag 365 (± 180)
n=148

Mittelwerte in %
Dynamik der zellulären Immunantwort zwischen Tag 120 und Tag 365

CD4+IL-2+IFNγ+TNFα+ (CovCD4)

CD8+IL-2+IFNγ+TNFα+ (CovCD8)



11Anzahl der Infektionen in Abhängigkeit 
von der Anzahl der Impfungen
ImV-HOng Amendment 1

5%

14%

59%

21%

1%

Keine Infektion

1 2 3 4 5

5%

22%

59%

14%
0%

1 Infektion

1 2 3 4 5

12%

13%

75%

0%0%

2 Infektionen

1 2 3 4 5

Anzahl der 

Impfungen
Anzahl der 

Impfungen

Anzahl der 

Impfungen



12Infektionen nach Subgruppen
ImV-HOng Amendment 1

55%
38%

7%

myeloische Patienten

Infektionen: 0 Infektionen: 1 Infektionen: 2

51%
49%

0%

lymphatische Patienten

Infektionen: 0 Infektionen: 1 Infektionen: 2

33%

63%

4%

Probanden

Infektionen: 0 Infektionen: 1 Infektionen: 2



Hospitalisierung

• nur bei Erstinfektion

• nur 5,8% (6/104) der Individuen mit durchgemachter Infektion

• alle auf Normalstation

• Keine Hospitalisierung bei Zweitinfektion (n=13)

Therapie

• 74% (77/104) ohne spezifischen Therapiebedarf

• 7,7% (2/26) der therapiebedürftigen Patienten erhielten eine Sauerstofftherapie

• Eine Antikörpertherapie wurde am häufigsten verabreicht (61,5%, n=16 der therapiebedürftigen Patienten)

• Antipyretika erhielten 23,1% (6/26) der therapierten Patienten

13Klinischer Verlauf der COVID-19-
Infektion
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• Über den gesamten Beobachtungszeitraum und über alle Kohorten hinweg nur wenige schwere und 

therapiebedürftige Verläufe der COVID-19-Erkrankungen, Hospitalisierungsrate gering

• Kein eindeutiger Zusammenhang zw. Anzahl der Impfungen und Anzahl der durchgemachten Infektionen 

sowie deren Verlauf

• Trotz Monate zurückliegender letzter Impfung und/oder Infektion deutliche Antikörper-Dynamik von d120 

zu d365 in allen Kohorten → anhaltende Stimulation des Immunsystems! 

• Infektionen trotz (oder gerade) bei sehr hohem Anti-Spike-IgG-Titer!

• CovCD4 und CovCD8 mit konträrer Dynamik → trotz dessen keine schwereren Erkrankungsverläufe!

• Patient*Innen mit lymphatischen Neoplasien weiterhin Risikogruppe
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