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Supportives Management

Infektionsrisiko unter CAR-T-Zelltherapie / 

Bispezifischen Antikörpern
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Infektionen als Treiber von NRM nach CAR-Ts

Supportive Maßnahmen

Cordas dos Santos et al. ASH 2023, abstract #1064

Meta-Analyse klinischer 
Studien und RWE-Daten 
(n=7246):

➢ Infektionen 
verantwortlich für die 
Hälfte aller NRM-
Todesfälle
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Infektionsrisiko unter bispezifischen Antikörpern

MajesTEC-1-Studie (Teclistamab)

Van de Donk et al. ASCO 2023, abstract #8011,
Van de Donk et al. IMS 2023, abstract #OA-51 Supportive Maßnahmen
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Infektionsrisiko: Bispezifische Antikörper vs. CAR-T-Zellen

Supportive Maßnahmen

Gong et al. ASH 2023;abstract #358
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Infektionsrisiko: Sind alle bispezifischen Antikörper gleich?

Supportive Maßnahmen

→ schwere Infektionen 
insbesondere unter BCMA-
gerichteten Bispecifics

Mazareh et al. Blood Adv. 2023;7(13):3069-3074
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Metaanalyse (27 Studien, n=2228 Pat.):

Infektionsrisiko unter CD20xCD3 bispezifischen Antikörpern

Supportive Maßnahmen

Reynolds et al. Blood Adv. 2024;8(13):3555–3559

Antikörper Infektionen
(alle Grade)

Schwere Infektionen
(Grad 3-5)

Fatale Infektionen
(Grad 5)

Epcoritamab 39%

Glofitamab 42%

Mosunetuzumab 43%

Odronextamab 59%

Gesamt 44% 20% 3%
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Art der Infektion (Erreger) – CAR-T

Supportive Maßnahmen

Hill et al. Blood. 2020;136 (8): 925–935.

Bsp. CD19-CAR-T
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Art der Infektion (Erreger) – Bispezifische Antikörper

Supportive Maßnahmen

Lesokhin et al. Nat Med 2023;29:2259-2267

Bsp. BCMA-Bispecifics
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Supportives Management

Infektionsprophylaxe
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Präventions- und Managementstrategien

Supportive Maßnahmen

Ludwig et al. Lancet Oncol. 2023;24(6):e255-e269, Raje et al. Blood Cancer J. 
2023;13(1):116, The EBMT/EHA CAR-T Cell Handbook, Kröger et al. (editors)
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▪ Empfohlenes Screening:

➢ Hepatitis B

➢ HBs-Antigen, anti-HBc

➢ falls anti-HBc positiv, zusätzlich HBV-DNA

➢ Hepatitis C

➢ HIV

➢ CMV/EBV

Screening vor Therapiestart

Supportive Maßnahmen

Ludwig et al. Lancet Oncol. 2023;24(6):e255-e269, The 
EBMT/EHA CAR-T Cell Handbook
Graphik: https://commons.wikimedia.org/



© Robert-Bosch-Krankenhaus GmbH

➢ Medikamentöse Prophylaxe für alle Patient*innen empfohlen

➢ Medikamentöse Prophylaxe auch empfohlen bei vorheriger VZV-Impfung

➢ Empfohlenes Präparat: Aciclovir/Valaciclovir

Antivirale Prophylaxe: HSV/VZV

Supportive Maßnahmen

Ludwig et al. Lancet Oncol. 2023;24(6):e255-e269, The 
EBMT/EHA CAR-T Cell Handbook
Graphik: https://commons.wikimedia.org/
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▪ Anti-HBc positiv, HBV-DNA negativ:

➢ Medikamentöse Prophylaxe (Entecavir/Tenofovir) und/oder

➢ Monitoring HBV-DNA-Kopienzahl

▪ HBs-Antigen und/oder HBV-DNA positiv:

➢ Antivirale Therapie (Entecavir/Tenofovir) unter hepatologischer Betreuung

Antivirale Prophylaxe: Hepatitis B

Supportive Maßnahmen

Ludwig et al. Lancet Oncol. 2023;24(6):e255-e269, The 
EBMT/EHA CAR-T Cell Handbook
Graphik: https://commons.wikimedia.org/
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➢ Monitoring CMV-DNA-Kopienzahl empfohlen

➢ Behandlung einer CMV-Reaktivierung nach Leitlinien

CMV Monitoring

Supportive Maßnahmen

Ludwig et al. Lancet Oncol. 2023;24(6):e255-e269, The 
EBMT/EHA CAR-T Cell Handbook
Graphik: https://commons.wikimedia.org/
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➢ PJP-Prophylaxe für alle Patient*innen empfohlen

➢ Empfohlenes Präparat: Trimethoprim-Sulfamethoxazol

➢ Alternativpräparate: Atovaquon, Dapson, Pentamidin

Pneumocystis jirovecii Prophylaxe

Supportive Maßnahmen

Ludwig et al. Lancet Oncol. 2023;24(6):e255-e269, The 
EBMT/EHA CAR-T Cell Handbook
Graphik: https://commons.wikimedia.org/
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➢ Antifungale Prophylaxe nach CAR-T bis zur Neutrophilen-Regeneration/Ende 
Steroidtherapie, unter bispezifischen Antikörpern nicht routinemäßig empfohlen

➢ Aspergillus-wirksame Prophylaxe (CAVE: Zulassung) / Hefepilz-wirksame Prophylaxe 
je nach Risikoprofil, u.a.

• Neutropenie-Dauer

• Langzeit-Steroide

• Sekundär-Prophylaxe

Antifungale Prophylaxe (non-PJP)

Supportive Maßnahmen

Ludwig et al. Lancet Oncol. 2023;24(6):e255-e269, The 
EBMT/EHA CAR-T Cell Handbook
Graphik: https://commons.wikimedia.org/
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➢ Antibakterielle Prophylaxe nicht generell empfohlen

➢ Antibakterielle Prophylaxe in folgenden Situationen empfohlen

➢ „Hochrisiko“-Patienten

➢ Prolongierte Neutropenie

➢ Rezidivierende bakterielle Infektionen

➢ Empfohlenes Präparat: Levofloxacin

➢ ABER: Prophylaxe beenden, wenn besondere Risikosituation beendet

Antibakterielle Prophylaxe

Supportive Maßnahmen

Ludwig et al. Lancet Oncol. 2023;24(6):e255-e269, The 
EBMT/EHA CAR-T Cell Handbook
Graphik: https://commons.wikimedia.org/
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➢ Gabe von G-CSF bei Neutropenie ≥ Grad 3 (Neutrophile < 1/nl) empfohlen

➢ ABER: keine Gabe von G-CSF in Phasen mit hohem CRS-Risiko

Neutropenie-Management: G-CSF

Supportive Maßnahmen

Ludwig et al. Lancet Oncol. 2023;24(6):e255-e269, The 
EBMT/EHA CAR-T Cell Handbook
Graphik: https://commons.wikimedia.org/
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▪ Hypogammaglobulinämie sehr häufig unter Therapie mit BCMA-gerichteten 
bispezifischen Antikörpern sowie nach BCMA-CAR-T-Zelltherapie

▪ In MagnetisMM-3-Studie:

▪ Immunoparese (Baseline): 98,6%

▪ IgG < 400 mg/dl (irgendwann unter Therapie): 75,5%

▪ Hypogammaglobulinämie assoziiert mit erhöhtem Infektrisiko, insb. Risiko von 
Infektionen mit bekapselten Bakterien

Hypogammaglobulinämie: IgG-Substitution

Supportive Maßnahmen

Raje et al. Blood Cancer J. 2023;13(1):116, Ludwig et al. Lancet Oncol. 
2023;24(6):e255-e269, Lesokhin et al. Nat Med 2023;29:2259-2267,
Graphik: https://commons.wikimedia.org/
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Effekt einer Immunglobulin-Substitution auf das 

Infektionsrisiko unter BCMA-Bispecifics

Supportive Maßnahmen

Frerichs et al. Blood Adv. 2024;8(1):194-206,
Graphik: https://commons.wikimedia.org/

→ weniger schwere 
Infektionen unter IVIG 
Primärprophylaxe
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➢ IgG-Substitution (Prophylaxe) wird in folgenden Situation empfohlen:

➢ Patient*innen mit IgG < 400 mg/dl (monatliche Substitution)

➢ Patient*innen mit rez. schweren Infektionen durch bekapselte Bakterien

➢ IgG-Substitution (Therapie) wird in folgenden Situation empfohlen:

➢ Lebensbedrohliche Infektion

➢ Bakterielle Infektion mit unzureichendem Ansprechen auf Antibiotika

Hypogammaglobulinämie: IgG-Substitution

Supportive Maßnahmen

Ludwig et al. Lancet Oncol. 2023;24(6):e255-e269, The 
EBMT/EHA CAR-T Cell Handbook
Graphik: https://commons.wikimedia.org/
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➢ Vollständiger Impfschutz, wenn möglich, vor Therapieeinleitung

➢ Impfungen unter Therapie (bispezifische Antikörper) mit Totimpfstoffen erlaubt, 
mit Lebendimpfstoffen kontraindiziert

➢ Wichtige Impfungen vor/unter bispezifischen Antikörpern:
➢ ALLE!

➢ Herpes zoster

➢ COVID-19 (inkl. Booster)

➢ Influenza jährlich

➢ Pneumokokken 

➢ NEU: RSV

Prävention durch Impfung

Supportive Maßnahmen

Ludwig et al. Lancet Oncol. 2023;24(6):e255-e269, The 
EBMT/EHA CAR-T Cell Handbook
Graphik: https://commons.wikimedia.org/
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➢ nach CAR-T-Zelltherapie Re-Immunisierung empfohlen

➢ Datenlage bzgl. genauer Impfschemata dünn

➢ Grundimmunisierung ab 3-6 Monate nach CAR-T-Zelltherapie (analog autoSCT)

➢ Lebendimpfstoffe erst nach vollständiger Immunrekonstitution, keine IVIG

➢ Für alle immunsupprimierten Patient*innen: Impfungen von engen Angehörigen und 
medizinischem Personal gegen saisonale Erreger (Influenza, COVID-19) empfohlen

Prävention durch Impfung

Supportive Maßnahmen

Ludwig et al. Lancet Oncol. 2023;24(6):e255-e269, The EBMT/EHA CAR-T 
Cell Handbook, Reynolds et al. Transpl Infect Dis. 2023;25(Suppl 
1):e14109. Graphik: https://commons.wikimedia.org/
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Intervallverlängerung – positiver Effekt auf das Infektionsrisiko

Van de Donk et al. IMS 2023, abstract #OA-51
Supportive Maßnahmen



© Robert-Bosch-Krankenhaus GmbH

▪ Infektionen, auch schwere Infektionen, wurden häufig nach CAR-T-Zelltherapie 
beobachtet und sind relevanter Teil der NRM

▪ Aufgrund der gemäß Zulassung oft intensiven Vorbehandlung der Patient*innen bringen 
diese bereits zum Therapiestart ein erhöhtes Infektrisiko mit

▪ Umfangreiche Prophylaxe-Strategien zur Infektprävention empfohlen

Zusammenfassung: Infektionsrisiko

Supportive Maßnahmen
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Vollständiger Impfschutz 

Medikamentöse Prophylaxe gegen HSV/VZV (Aciclovir) und PJP (Cotrimoxazol) für alle 
Patient*innen; HBV-Prophylaxe (Entecavir) bei anti-HBc Nachweis 

Monitoring von CMV-DNA; HBV-DNA bei anti-HBc Nachweis 

IgG-Substitution für Patient*innen mit IgG < 400 mg/dl

G-CSF bei schwerer Neutropenie (CAVE bei CRS-Risiko)

Engmaschige Betreuung und umgehende Therapie bei Infektionen

Zusammenfassung: Strategien zur Infektionsprophylaxe 

(CAR-T / Bispezifische Antikörper)

Supportive Maßnahmen
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Danke für die Aufmerksamkeit.

Supportive Maßnahmen
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