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Empfehlungen Steroidinfiltrationen bei Impfung gegen COVID-19

Der Einfluss von Steroidinfiltrationen auf die COVID-Impfung ist nicht untersucht.

Steroidinfiltrationen haben einen prolongierten immunsuppressiven Effekt, insbesondere bei der
Anwendung kristalliner Praparate. Sie kénnen deswegen die Impfantwort beeintrachtigen, was z. B. fir
die Grippeimpfung belegt ist.

Nach Applikation von Triamcinolon (z. B. Triamcort®) 40 mg wird das endogene Cortisol wahrend 2 - 4
Wochen partiell supprimiert.

Bislang gibt es noch fast keine Guidelines von Fachgesellschaften. Die nachfolgenden Empfehlungen
sind praliminar.

Faustregel:

Bei Infiltrationen mit Triamcinolon = 40 mg ist vor und nach den beiden Impfungen ein Abstand von
mindestens 2 Wochen zu wahren; in dringenden Fallen kann dieser Abstand auf 1T Woche verkirzt
werden.

Der Abstand sollte umso grosser sein, je hoher die Triamcinolon-Dosis und je hoher das Risiko fir einen
schweren COVID-Verlauf (dltere Patienten, Komorbiditaten) ist.

Bei einer Triamcinolon-Dosis von < 40 mg und bei Anwendung I6slicher Steroide darf der Abstand
verkurzt werden.

Eine Steroidinfiltration zwischen den beiden Impfungen sollte nur in sehr dringenden Fallen
vorgenommen werden; eine Verlangerung des empfohlenen Impfabstandes von 3 Wochen
(BioNTech/Pfizer) bzw. 4 Wochen (Moderna) auf maximal 6 Wochen wére dann zu empfehlen.

Durch eine Steroidtherapie wird das Risiko fir einen schweren COVID-Verlauf erhdht; bei stark
gefahrdeten Patienten sollen deswegen Steroidinjektionen sparsam und mit moglichst tiefer Dosis
eingesetzt werden, insbesondere sind steroidfreie Alternativen (Lokalan&sthetika, Hyaluronsaure,
Eigenblutplasma) zu priifen.
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