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Antivirale Prophylaxe

Stand: September 2014

Erstellung der Leitlinie:

Regelwerk
Interessenkonflikte

Autoren: Michael Sandherr, Marcus Hentrich, Gero Massenkeil, Silke Neumann, Olaf Penack, 
Marie von Lilienfeld-Toal, Lena Maria Biehl, Oliver A. Cornely

für die Arbeitsgemeinschaft Infektionen (AGIHO) der DGHO

1 Zusammenfassung

Reaktivierte oder neu erworbene Virusinfektionen gehören zu den Komplikationen antineoplas­
tischer Therapie bei Patienten mit soliden Tumoren oder hämatologischen Neoplasien. Inzidenz 
und Schweregrad der Viruserkrankung hängt vor allem vom Grad der zellulären Immunsuppres­
sion ab. Gezielte Prophylaxe kann eine effektive Strategie zur Verhinderung von Virusinfektio­
nen sein.

Die Leitlinie ‚ Antivirale Prophylaxe bei Patienten mit soliden Tumoren und hämatologischen 
Neoplasien‘ wurde von der Arbeitsgemeinschaft Infektionen der DGHO (AGIHO) für die Diagnos­
tik und Therapie dieser Patienten erstellt [1]. Grundlagen sind eine systematische Literaturre­
cherche, die einheitliche Bewertung der Evidenzstärke [2]  und ein Konsensfindungsprozess. 
Dies ist die Kurzfassung dieser Empfehlungen.

2 Grundlagen

2.2 Epidemiologie

Das Risiko von Patienten mit soliden Tumoren oder hämatologischen Neoplasien für neu erwor­
bene Virusinfektionen ist niedrig. Die Mehrzahl der Viruserkrankungen entsteht aus der Reakti­
vierung latenter Infektionen. Die häufigsten Erreger sind Herpes-simplex-Viren (HSV), Varicella-
Zoster-Virus (HZV) und Hepatitis-B-Virus (HBV). Außer bei der allogenen Stammzelltransplanta­
tion spielen Cytomegalievirus (CMV) und Epstein-Barr-Virus (EBV) eine untergeordnete Rolle.

In den letzten Jahren wurde verstärkt die Bedeutung viraler Infektionen der Atemwege erkannt. 
Hierbei handelt es sich meist um exogen erworbene Primärinfektionen. Sie sind mit einer 
erhöhten Rate sekundärer Komplikationen wie bakteriellen Pneumonien und mit einer signifi­
kanten Letalität assoziiert. Ausführlichere Empfehlungen zu RSV-Infektionen sind in Onkopedia 
Respiratory Syncytial Virus (RSV) – Infektionen bei Patienten nach hämatopoetischer Stamm­
zelltransplantation zusammengefasst.

2.3 Pathogenese

Der dominierende Risikofaktor für virale Komplikationen unter antineoplastischer Therapie ist 
der Grad der zellulären Immunsuppression. Das Erkrankungsrisiko steigt mit der Intensität und 
der Dauer der T-Zell-Suppression. Charakteristisches Beispiel ist die hohe Rate viraler Komplika­
tionen unter Therapie mit Alemtuzumab.

https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/erstellung-von-leitlinien-1
https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/interessenskonflikte
https://www.onkopedia.com/resolve-link?uid=0b04391d24b74a82b9da91f6878888af&language=de&area=onkopedia&guideline_topics=62&document_type=guideline&certification_countries
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6 Therapie

6.1 Therapiestruktur

Die relevanten Viren sind in Abbildung 1 zusammengefasst.

Abbildung 1: Relevante Viren für eine antivirale Prophylaxe bei Patienten mit soliden Tumoren und 

hämatologischen Neoplasien 

Legende:
HSV – Herpes-simplex-Virus, VZV – Varicella-Zoster-Virus, CMV – Cytomegalievirus, EBV – Epstein-Barr-Virus, 
RSV – Respiratory Syncytial Virus, HCV – Hepatitis-C-Virus, HBV – Hepatitis-B-Virus

6.1.1 Antivirale Prophylaxe bei Patienten mit soliden Tumoren und hämatolo­
gischen Neoplasien (außer Hepatitis B)

Die Empfehlungen zur antiviralen Prophylaxe richten sich nach dem Risiko zur Reaktivierung 
einer Virusinfektion oder zur Erkrankung an einem neu erworbenen Virus. Die Empfehlungen 
sind in Abbildung 2 zusammengefasst.

Abbildung 2: Antivirale Prophylaxe bei Patienten mit soliden Tumoren und hämatologischen 

Neoplasien (außer Hepatitis B) 

Angaben zum Grad der Empfehlung und zur Evidenzstärke sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

https://www.onkopedia.com/resolve-link?uid=0b04391d24b74a82b9da91f6878888af&language=de&area=onkopedia&guideline_topics=62&document_type=guideline&certification_countries
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Tabelle 1: Evidenz-basierte Empfehlungen zur antiviralen Prophylaxe bei Patienten mit soliden Tumoren und 
hämatologischen Neoplasien (außer Hepatitis B) 

Chemo-
therapie

Rituximab Alemtuzumab Proteasom-
Inhibitoren

Purin-Ana­
loga

Autologe 
SZT

HSV/VZV keine
C-II

keine
C-II

Aciclovir
A-II

Aciclovir
A-II

Aciclovir1
A-II

keine
C-II

Influenza Impfung
A-II

Impfung
B-III

Impfung
B-III

Impfung
A-III

Impfung
B-III

Impfung
B-III

CMV keine
C-II

keine
C-II

keine
B-II

keine
C-III

keine
C-III

keine
C-II

EBV keine
E-III

keine
E-III

keine
E-III

keine
E-III

keine
E-III

keine
E-III

Respiratorische Viren, 
Adenoviren

keine
C-II

keine
C-II

keine
C-II

keine
C-II

keine
C-II

keine
C-II

HCV keine
C-II

keine
C-II

keine
C-II

keine
C-II

keine
C-II

keine
C-II

Legende:
1bei folgenden Risikofaktoren: Zweitlinientherapie, Glukokortikoide, CD4 <50/µl, Alter >65 Jahre, Neutrophile <1.000/
µl
HSV – Herpes-simplex-Virus, VSV – Varicella-Zoster-Virus, CMV – Cytomegalievirus, EBV – Epstein-Barr-Virus, RSV – 
Respiratory Syncytial Virus, HCV – Hepatitis-C-Virus, HBV – Hepatitis-B-Virus

6.1.2 Prophylaxe der Hepatitis-B-Virus-Reaktivierung

Die Empfehlungen zur Prophylaxe einer HBV-Reaktivierung richten sich dem Infektionsstatus. 
Der Algorithmus ist in Abbildung 3, zusammen mit Grad der Empfehlung und der Evidenzstärke, 
dargestellt.

Abbildung 3: Prophylaxe der Hepatitis-B-Virus-Reaktivierung 

https://www.onkopedia.com/resolve-link?uid=032d2f6f9b054ec1abfa35978e8a8706&path=onkopedia%2Fde%2Fonkopedia%2Fguidelines%2Farzneimittelinteraktionen&document_type=guideline&language=de&guideline_topics=202&area=onkopedia&chapter=3.2
https://www.onkopedia.com/resolve-link?uid=032d2f6f9b054ec1abfa35978e8a8706&path=onkopedia%2Fde%2Fonkopedia%2Fguidelines%2Farzneimittelinteraktionen&document_type=guideline&language=de&guideline_topics=202&area=onkopedia&chapter=3.2
https://www.onkopedia.com/resolve-link?uid=032d2f6f9b054ec1abfa35978e8a8706&path=onkopedia%2Fde%2Fonkopedia%2Fguidelines%2Farzneimittelinteraktionen&document_type=guideline&language=de&guideline_topics=202&area=onkopedia&chapter=3.2
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gen
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