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SARS-CoV-2-Antikorperbestimmung

SARS-CoV-2-Antikérperbestimmung vor und nach
3. Impfstoffdosis gegen COVID-19

Indikation, Befundbewertung und Abrechnung

Sehr geehrte Einsender,

Ende September hat die Stdndige Impfkommission beim Robert-Koch-Institut (STIKO) die 11. Aktualisierung der Empfeh-
lung zur COVID-19-Impfung veréffentlicht™. In dieser werden Empfehlungen zur Impfung gegen COVID-19 bei Personen mit
Immundefizienz gegeben. Zusatzlich wird eine Antikorperbestimmung gegen das SARS-CoV-2-Spike-Protein bei schwer
immundefizienten Personen mit einer erwartbar stark verminderten Impfantwort empfohlen.

Siehe Riickseite: Ein Auszug der STIKO-Empfehlung zur SARS-CoV-2-Antikdrperbestimmung vor und nach 3. Impfstoffdosis > >

ZEITPUNKTE FUR DIE SARS-CoV-2-ANTIKORPERBESTIMMUNG
Frihestens 4 Wochen nach der 2. Impfstoffdosis und frihestens 4 Wochen nach der 3. Impfstoffdosis.
Die Antikérperbestimmung kann am selben Termin durchgefihrt werden, an dem die 3. Impfstoffdosis verabreicht wird.

LABORANFORDERUNG
SARS-CoV-2-1gG QuantiVac

BEFUNDBEWERTUNG
Definierte Grenzwerte fir die Bewertung des SARS-CoV-2-Impftiters liegen bislang nicht vor. Allerdings weisen fehlende
oder sehr niedrige SARS-CoV-2-Spike-Antigen-lgG-Titer auf eine fehlende oder eingeschrankte humorale Immunantwort hin.

» Bei dem in unserem Labor eingesetzten SARS-CoV-2-1gG-Test (QuantiVac, Firma Euroimmun) gelten Messwerte
< 25,6 BAU/ml als negativ, d. h. fehlende Antikorperantwort.

» Messwerte im Grenzbereich des Herstellers (25,6 - 35,2 BAU/ml) sowie nach eigenen Erfahrungen bis zum 2-fachen
des Cutoff-Bereichs, d. h. ca. 50 BAU/ml kénnen als sehr niedrig angesehen werden. Belastbare Daten zur Definition
des Bereichs sehr niedriger Antikorpertiter stehen allerdings noch nicht zur Verfiigung.

Eine zwei- oder mehrmalige Messung ermaoglicht bei initial fehlender oder niedriger Antikorperantwort die Beobachtung
eines ggf. einsetzenden Impferfolgs (Antikérperdynamik). Sollten nach der 3. Impfstoffdosis unverdndert sehr niedrige
oder keine spezifischen Antikérper messbar sein, sind die betroffenen Patientinnen ber den méglicherweise fehlenden
Immunschutz aufzuklaren.

PRAANALYTIK & ABRECHNUNG

Die SARS-CoV-2-Impftiterbestimmung ist keine Kassen-
leistung und muss daher als IGeL- oder Privatleistung
abgerechnet werden. Bitte achten Sie .auf die korrekte SARS;F\;’V-Z'lgﬁ 32641° 1110 € 4400 1749€ 2011 €
Laboranforderung (ggf. IGel-Anforderschein)! Quantivac

Probenmaterial 0,5 ml Serum
EBM GOA  1,0-fach 1,15-fach

* nur bei kurativer Indikation

Fur weitere Informationen stehen wir Ihnen jederzeit gern zur Verfigung.

Mit freundlichen GriiBen
Ihr MVZ Labor Ravensburg >>> weiter auf Seite 2 >>>
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Tabelle 1: Therapien und Erkrankungen, bei denen eine SARS-CoV-2-Antikérperbestimmung vor und nach der 3. Impfstoffdosis laut

STIKO empfohlen ist'
Uberpriifung der

COVID-19-mRNA- Weiteres Vorgehen Impfantwort vor und

Therapie bzw. Grunderkrankung Grundimmunisierung  bzgl. der COVID-19- 4pWochen nach der
(2 Impfstoffdosen) Immunisierung 3. Impfstoffdosis
Therapien mit relevanter Einschrankung der Impfantwort (Beispiele)
Systemische Glukokortikoidtherapie mit intermediarer Dosierung
(10 - 20 mg Prednisolondquivalent/Tag, > 2 Wochen) oder hoher
Dosierung (> 1 mg Prednisolondquivalent/kg KG/Tag, > 2 Wochen) oder
i. v. Stoftherapie mit sehr hohen Dosen (z.B. 10 - 20 mg/kg KG/Tag
Prednisolon-Aquivalent tiber 3 - 5 Tage in monatlicher Wiederholung) Optimierung der
MTX: Erwachsene: > 20 mg/Woche; Kinder: > 15 mg/m? KOF/Woche . primaren Ir.ppf.serle .
ja durch zusétzliche ja

Azathioprin (> 3 mg/kg KG/Tag) Impfstoffdosis im Ab-

stand > 4 Wochen
Cyclophosphamid
Biologika mit schwerer immunsuppressiver Wirkung
(z.B. Biologika mit B-Zell-depletierender Wirkung wie anti-CD20-
Antikérper [Ocrelizumab, Rituximab]; CTLA4-1g [Abatacept])

Erkrankungen, die direkt oder infolge der notwendigen Therapie mit einer relevanten Einschrankung der Impfantwort einhergehen
(Beispiele)

Schwere primare (angeborene) Immundefekte

Z.n. Transplantation eines soliden Organs
Optimierung der

Z.n. Stammzelltransplantation (mit noch unvollstandiger Rekonstitution) priméren Impfserie

Hamodialysepatientinnen ja durch zustzliche ja
Impfstoffdosis im

Krebserkrankungen unter immunsuppressiver, antineoplastischer Abstand >4 Wochen

Therapie

HIV-Infektion mit < 200 CD4-Zellen und/oder nachweisbarer Viruslast

Orientierende Einordnung der erwarteten Impfantwort infolge haufiger Erkrankungen bzw. hdufig verwendeter Therapeutika mit unterschied-
lich starker immunsuppressiver Wirkung (der Grad der Inmundefizienz ist nicht nur vom Arzneimittel, sondern auch von patientinneneigenen
Faktoren abhdngig). Die Aufzahlung in der Tabelle ist nicht abschlieBend, sondern hat beispielhaften Charakter.

kg = Kilogramm; KG = Korpergewicht; KOF = Korperoberflache
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