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Patientenfragen  

Der Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebs-
forschungszentrums greift in dieser Rubrik in Fachpubli-
kationen, Presse- und Informationsdiensten verarbeitete 
Themen aus onkologischer Forschung, Klinik und Versor-
gung auf, und beleuchtet für eine orientierende Einord-
nung wissenschaftlichen Hintergrund und Stellenwert. 
Vorgestellt werden auch Ergebnisse von Recherchen zu 
ausgewählten Anfragen an den KID. Die kurze Darstellung 
der Sachverhalte, ihrer praktischen Relevanz und der 
zugrunde liegenden Forschungsergebnisse kann auch 
Ihnen bei der Beantwortung von Patientenfragen helfen.

Immunschwäche nach Krebstherapie?

Im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie machen sich viele 
Patienten Sorgen, sie könnten wegen einer krankheits- oder be-
handlungsbedingten Schwächung des Immunsystems besonders 
anfällig für eine schwer verlaufende Infektion sein. Die Fragen, 
die den Krebsinformationsdienst dazu erreichten, betrafen so-
wohl Patienten während einer Tumortherapie als auch solche, bei 
denen die Behandlung schon lange zurücklag. Wann und wenn 
ja wie lange muss man von einer Einschränkung der Abwehrla-
ge ausgehen? Und was bedeutet das ggf. für ein Infektionsrisiko 
und den Verlauf von Infektionen? Das sind zwei unterschiedli-
che Fragen, die durch die aktuelle Situation in einen engen Zu-
sammenhang geraten sind. Weder die eine noch die andere lässt 
sich pauschal beantworten. Für die Schwächung wie auch für 
die Erholung des Immunsystems durch und nach Krebserkran-
kungen und Krebstherapien sind viele Faktoren zu berücksich-
tigen. Sowohl konventionelle Zytostatika als auch biologische, 
zielgerichtete und Immuntherapien, Strahlentherapie und Ope-
rationen können das Immunsystem oder einzelne Komponen-
ten unterschiedlich stark und unterschiedlich lang beeinträchti-
gen. Antihormonelle Therapien haben dagegen unabhängig von 
der Behandlungsdauer aufgrund ihres Wirkungsmechanismus 
kaum oder keine immunsuppressiven Effekte. Wie stark und wie 
lange das Immunsystem nach einer Krebstherapie geschwächt 
ist, hängt darüber hinaus auch von der onkologischen Diagno-
se, von weiteren Begleiterkrankungen und weiteren individuel-
len Faktoren ab. Auch hat Rauchen vermutlich einen negativen 
Einfluss [1].

Unterschiedliche Erholungszeit für unterschiedliche 
immunkompetente Zellen
Wie ist der Stand des Wissens? Die meisten Studiendaten zur 
„Immunrekonvaleszenz“ liegen bei Patientinnen mit Mamma-
karzinom nach einer Chemotherapie vor. Untersuchungen zeig-
ten, dass sich einige Komponenten des Immunsystems bereits 
wenige Wochen nach einer Chemotherapie wieder erholen, die 
Werte für andere jedoch auch viele Monate bis Jahre nach Be-

handlungsende noch nicht wieder im Normbereich liegen. Bei 
den einzelnen Lymphozytenuntergruppen verläuft die Regene-
ration ebenfalls unterschiedlich, manche Zelltypen können auch 
über mehrere Jahre erniedrigt sein [1–3]. Insbesondere die Zahl 
der für die Infektionsabwehr wichtigen T-Lymphozyten kann 
langfristig unter der Norm bleiben [5]. Bei stark geschwächtem 
Immunsystem ist generell die Anfälligkeit für Infektionen, auch 
mit ungewöhnlichen Erregern, erhöht, und Infektionen können 
schwerer verlaufen. Bei erniedrigten Werten einzelner immun-
kompetenter Zelltypen gilt dies aber nicht zwangsläufig. Nach 
abgeschlossener Therapie und überstandener Erkrankung ha-
ben Krebspatienten in der Regel ein weniger stark supprimier-
tes Immunsystem als bei akuter Erkrankung und unter Thera-
pie. Ein Zeitpunkt, ab dem das Risiko für Infektionen wieder bei 
dem der Allgemeinbevölkerung liegt, lässt sich pauschal nicht 
festmachen. Im Hinblick auf eine Infektion mit  SARS-CoV-2 
ist das Risiko für schwere Verläufe der bisherigen – sich aber 
ständig weiterentwickelnden – Datenlage zufolge insbesonde-
re bei akuten hämatologischen Krebserkrankungen erhöht. Als 
Hauptrisikofaktoren für einen schweren, ggf. tödlichen Verlauf 
der Erkrankung wurden allgemein ein Alter über 60, männliches 
Geschlecht, Übergewicht, verschiedene Komorbiditäten, beson-
ders Diabetes mellitus, eine stark eingeschränkte Nierenfunktion 
und neurologische Erkrankungen identifiziert, aber auch Krebs-
erkrankungen, insbesondere hämatologische, sowie Immunsup-
pression unterschiedlicher Ursache [5]. Aufbereitungen aktueller 
Studienergebnisse zu  COVID-19 und Krebs bietet die in der Voll-
version kostenpflichtige Online-Ressource UpToDate [6]. Auch 
auf den Seiten der Onkopedia-Leitlinien sind Informationen 
zusammengestellt [7]. Die Frage des Zusammenhangs zwischen 
dem differenzierten Immunstatus und der Gefahr von Infektio-
nen für Krebspatienten ist durch die Corona-Pandemie verstärkt 
in den Blickpunkt gekommen und bedarf weiterer Forschung.
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Infobox: Der Krebsinformationsdienst des DKFZ

Der Krebsinformationsdienst bietet Informationen zu allen 
krebsbezogenen Fragestellungen – aktuell, individuell, evidenz-
basiert und unabhängig, für die allgemeine Öffentlichkeit und für 
Fachkreise.
Telefondienst: 0800-420-3040, täglich 8 bis 20 Uhr
E-Mail-Service: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformationsdienst.de
Facebook: www.facebook.de/krebsinformationsdienst

Für Fachkreise: krebsinformationsdienst.med
Telefon: 0800-430-4050, Mo bis Fr 8 bis 20 Uhr
E-Mail-Service: kid.med@dkfz.de
• Individuelle recherchierte Informationen auf der Basis der 

besten verfügbaren Evidenz
• Ausführliche Informationen zu mehr als 150 unkonventionellen 

Diagnose- und Behandlungsverfahren
• Umfassende Datenbank mit Adressen von Krebsberatungs-

stellen, niedergelassenen Psychoonkologen und weiteren 
Unterstützungsangeboten

Patientenzentrierte Information inderonkologischen
Versorgung

Auf zahlreiche Fragen zu Krebsbe-
handlung und -versorgung und
zum Leben mit Krebs, wie sie Pati-
enten dem Onkologen oder dem
Hausarzt stellen, �nden sich in die-
sem Buch fundierte und detaillierte
Antworten. Grundlage sind die An-
fragen, mit denen sich Patienten und
Fachleute an den Krebsinformations-

dienst des Deutschen Krebsforschungszentrums wenden.

Die Beiträge beschreiben zu den häu�gsten Themen kurz den
Sachverhalt, die praktische Relevanz und die Bedeutung für
Patienten, fassen die Evidenzlage zusammen und zeigenMög-
lichkeiten zu einer an den Anliegen der Patienten orientierten,
verständlichen Kommunikation auch bei „schwierigen“ Fragen
auf. Zu jedem Kapitel sind weiterführende Informationen, auch
für Patienten, und eine Literaturauswahl zusammengestellt.
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