
Impfwissen kompakt: 

Strategien für immunsupprimierte Patienten

Kursleitung: Prof. Dr. med. Martina Prelog
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Hinweis

• Diese CME ist Teil einer Reihe mit mehreren Kursen, die einzeln absolviert 

werden können.

• Jeder Kurs gibt jeweils 2 CME-Punkte.

• Es wird empfohlen, alle Kurse der Reihe zu durchlaufen, dies ist jedoch 

nicht verpflichtend.

Mehr Infos zur CME-Reihe: hier klicken

Mehr Infos zum gesamten Angebot von Campus: hier klicken
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Fachärztin für Kinder- und Jugendmedizin

Master of Science in Gesundheitswissenschaften (M.Sc.)

Zusatzbezeichnung Kinder-Rheumatologie

Zusatzbezeichnung Infektiologie

• Leitung der Laborarbeitsgruppe Pädiatrische Rheumatologie 

/ Spezielle Immunologie an der Kinder- und Poliklinik des 

Universitätsklinikums Würzburg

• Fach-Immunologin der Deutschen Gesellschaft für 

Immunologie

Prof. Dr. med. Martina Prelog

Vorstellung
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Die Kursleitung hat in den letzten 12 Monaten Zuwendungen (z. B. Vortragshonorare, 

Forschungsgelder oder Einkünfte aus Beratertätigkeiten) von folgenden Unternehmen erhalten:

• Vortragshonorare: Bavarian Nordic, BioNTech, derCampus, Doctorflix, GSK, Esanum, LeitMed, 
Lilly, MedLearning, Moderna, MSD, Pfizer

• Beraterhonorare: BioNTech, GSK, Moderna, MDS, Novartis, Pfizer, Seqirus

• Reisestipendien: Chugai-Roche, GSK, Novartis, Pfizer

• Forschungsunterstützung: Baxter, Chugai-Roche, Galapagos, GSK, MSD, Moderna, Novartis, 
Pfizer, Seqirus, SOBI

Interessenkonflikte
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Agenda

• Einführung
• Influenza
• SARS-CoV-2
• Respiratory Syncytial Virus (RSV)
• Pneumokokken
• Meningokokken
• Pertussis
• Mumps, Masern, Röteln, VZV
• Reiseimpfungen
• Zusammenfassung: Tot-/Lebendimpfstoffe
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Titel der Präsentation Lorem 
ipsum dolor sit amet 

Untertitel 

20 .  APR IL  2023 ,  AUTOR* IN

Einführung
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Wer ist „Risiko“?

vecteezy.com/vector-art/3836922Istockphoto.com/1270455163 cleanpng.com/free/pregnant-woman-icon

Ältere Schwangere Immunschwäche
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Prägung des 
Immunsystems &

Entwicklung
Immunoseneszenz

Das adaptive Immunsystem in den 
Lebensphasen

Modifiziert nach Simon AK et al., Proc R Soc 2015

Antikörper 

Th1/Th2 

Treg

Zytotoxische T-Zellen

B-Zellen
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Adaptiert nach Pietrobon AJ et al., Front Immunol 2020

Angeborene Immunantwort

Erworbene Immunantwort

Entzündungsbotenstoffe

Zellmüll

Hormone
Metaboliten
PAMPs/DAMPs

Störungen der Fresszellen

Störungen im Protein-Gleichgewicht

Störungen der Mitochondrien

Störungen des Mikrobioms 
(Dysbiose)
Zellseneszenz

marker

Aktivierungs-

Entzündungs-
botenstoffe

Phago-
zytose

IFNNetzwerke

Repertoire
Zell-

Erschöpfung

Produktion
Diversität

Antikörper

Naive
Signale
Th1

Gedächtnis
CD28- 
Th2

Folgen der 
Immunoseneszenz

➢ erhöhte 
Infektanfälligkeit

➢ schwerere 
Infektionsverläufe

➢ niedrigere 
Impfantikörper

➢ höheres Krebsrisiko
➢ vermehrt Autoimmun-

erkrankungen
➢ degenerative 

Erkrankungen des 
Alters
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Standardimpfungen für ältere Erwachsene:
Impfungen als Teil eines „Healthy Life Styles“

Impfungen gegen 
respiratorische Erreger:

❖ Pneumokokken

❖ Influenza 

❖ COVID-19

❖ RSV

Auffrischimpfungen:

❖ Pertussis

❖ Poliomyelitis

❖ Diphtherie

❖ Tetanus

Impfungen gegen Reaktivierung latenter Infektionen:

❖ Zoster
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Indikationsimpfungen für immunschwache 
Personen

Impfungen gegen 
respiratorische 
Erreger:
❖ Pneumokokken
❖ Meningokokken
❖ Influenza 

❖ COVID-19
❖ RSV

Auffrischimpfungen:

❖ Pertussis

❖ Poliomyelitis

❖ Diphtherie

❖ Tetanus

Impfungen gegen Reaktivierung latenter Infektionen:
❖ Zoster

Komplettierung: 
❖ HPV 

Impfungen gegen Masern, Mumps, Röteln, Varizellen erfolgt? Kontaktpersonen?
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Impfentscheidung bei 
Immunsuppression/Immunmodulation

Patienten-
spezifische Faktoren

• Alter
• Grunderkrankung
• Allgemeinzustand
• laufende Therapie
• Therapiedauer
• Grad der 

Immunsuppression

Impfstoff-spezifische 
Faktoren

• Lebendimpfstoff
• Totimpfstoff
• Impfanamnese
• Erstimmunisierung
• Wiederimpfung 

(Boosterimpfung)
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Titel der Präsentation Lorem 
ipsum dolor sit amet 

Untertitel 

20 .  APR IL  2023 ,  AUTOR* IN

Influenza
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Immunoseneszenz und Influenza 

8 von 10 Influenza-assoziierten Todesfällen betreffen Personen g65 Jahre.
50-70 % der Influenza-bedingten Hospitalisierungen betreffen Personen g65 Jahre.

Abnahme der Immunkompetenz im Alter, dadurch
➢ höhere Infektanfälligkeit
➢ geringere Impfeffektivität

Allen JC et al., Vaccine. 2020;38(52):8264-8272; Paget J et al., Vaccine 2022;40(9):1361-1369.
cdc.gov/flu/highrisk/65over Zugriff: 12.03.2025
Darstellung nach Weiskopf D et al., Transplant Int 2009;22(11):1041-1050 und Simon AK et al., Proc Biol Sci 2015;282(1821):20143085.
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Auswirkungen von Influenza oft unterschätzt

ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/facts/factsheet (Zugriff: 12.03.2025)
Kwok CS et al., Int J Clin Pract 2015
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Influenza ist nicht harmlos:
Inflammatorische Zytokine und Thromboserisiko

Corrales-Medina VF et al., Lancet Infect Dis 2010
Ivey KS et al., J Am Coll Cardiol 2018
Franczuk P et al., Biomedicines 2023
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Wer kann vom Schutz des Influenzaimpfstoffes 
profitieren?

Modifiziert nach 1. RKI-Faktenblatt zur Influenza-Impfung, https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/Influenza.pdf Zugriff: 12.03.2025 
2. RKI: Epidemiologisches Bulletin 31/2024, abrufbar unter Epidemiologisches Bulletin 31/2024 (rki.de). 
ICONS erstellt mit Biorender.​
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rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/44_24.pdf
Zugriff: 01.03.2025

Influenza-Impfstoffe

STIKO- 
Empfehlung: 
ab ≥60 Jahren
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Wirkverstärkte Influenza-Impfstoffe für ältere Erwachsene

• höhere Antigendosierung als 
standarddosierte Impfstoffe 

• 60 µg HA/Stamm

hochdosierter Impfstoff

ab 60 Jahre zugelassen                     
(STIKO-Empfehlung ab 60 Jahre)

• enthält das Adjuvans MF59 bei 
gleichbleibender Antigenmenge

• 15 µg HA/Stamm

adjuvantierter Impfstoff

ab 50 Jahre zugelassen
(STIKO-Empfehlung ab 60 Jahre)

→ Überwindung der Immunoseneszenz

Wong and Webby. Clin Microbiol Rev 2013
Wei et al., Nat Rev Drug Discov 2020
Scorza and Pardi. Vaccines (Basel). 2018
Epidemiologisches Bulletin 44/2024. 

HA: Hämagglutinin; STIKO – Ständige Impfkommission.​
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Warum weiterentwickelte Influenza-Impfstoffe?

Van den Brand JMA et al., J Virol 2011
Skowronski DM et al., PLoS One 2014 
Belongia EA et al., Clin Infect Dis 2019 ​

Mögliche Ursachen für eine geringe Impfeffektivität:
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US 2022-2023

Höhere vergleichende Impfeffektivität (cVE) 
weiterentwickelter vs. Ei-basierter, standarddosierter 

Influenza-Impfstoffe bei ≥65-Jährigen  

Retrospektiv: N=495.117

Ku JH et al., Clin Infect Dis 2024
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• ab g60 Jahre: Hochdosis-Impfstoff oder adjuvantierter Influenza-Impfstoff

• Immunsupprimierte sollen in allen Altersgruppen jährlich mit einem Influenza-
Totimpfstoff geimpft werden. 

• Bei erstmaliger Impfung von Kindern <9 Jahren ist für die meisten Impfstoffe die 
Gabe von zwei Impfstoffdosen im Abstand von 4 Wochen empfohlen. 

• Vor geplanter Therapie mit Rituximab (a-CD20) oder Abatacept sollte die 
Influenza-Impfung möglichst 4 Wochen, mit Ocrelizumab (a-CD20) und 
Alemtuzumab (a-CD52) möglichst 6 Wochen vor der ersten Gabe erfolgen.→ 
optimaler Impferfolg 

• bei Erwachsenen mit Rheuma: Pausieren der MTX-Gabe von 2 Wochen vor und 
2–4 Wochen nach einer Influenza-Impfung → Impfantwort verbessert, ohne einen 
Schub der Grunderkrankung (Rheumatoide Arthritis) zu induzieren

• Kontrolle von Impfantikörpern bei bekannten protektiven Werten

Influenza-Impfung bei Immunsupprimierten 

Park JH et al., Arthr Rheum 2023
DGRh.de

Wagner N et al., Bundesgesundheitsblatt 2019
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Impfen unter B-Zell-Depletion mit anti-CD20?

Mok CC et al., Ann Rheum Dis 2013
MacIntyre CR et al., Vaccine 2016
Schröder A et al., Nervenarzt 2009
Wagner N et al., Bundesgesundheitsblatt 2019

➢ optimaler Impferfolg nach 6 Monaten
➢ bei Risiko trotzdem impfen (T-

zelluläre Immunität! Niedrige 
Expression von CD20 auf naiven B-
Zellen)

➢ Sicherheit nicht eingeschränkt
➢ reduzierter Impferfolg bei Influenza 

und Pneumokokken
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Titel der Präsentation Lorem 
ipsum dolor sit amet 

Untertitel 

20 .  APR IL  2023 ,  AUTOR* IN

SARS-CoV-2
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Xu S et al., Int J Mol Sci 2020

mRNA-Vakzine: Translation und Antigenpräsentation

„Self-adjuvant effect“ 
Translation

optimale T-Zell-
Stimulation:

❖ MHC-II → CD4+ 
Helfer-T-Zellen

❖ MHC-I → CD8+ 
zytotoxische T-
Zellen

B-Zell-Stimulation

T-Zell-Stimulation

mRNA verpackt in Lipid-Nano-Partikeln



26LeitMed Campus 26
covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#variant-proportions Zugriff: 01.07.2025

Pango lineage

Deutschland Dez. 2024 - Jun. 2025

cov-spectrum.org/explore/Germany/ Zugriff: 01.07.2025

Evolution der SARS-CoV-2-Varianten seit Beginn der 
Pandemie
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Neue Varianten erfordern rasche Anpassung 

who.int/news/item/15-05-2025-statement-on-the-antigen-composition-of-covid-19-vaccines 
Zugriff: 10.07.2025

gisaid.org/lineage-comparison/ Zugriff: 10.07.2025
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Basisimmunität = 3 Antigenkontakte 
(Impfung oder Infektion)
➢ mind. 1 der 3 Kontakte durch Impfung
➢ Infektion nur werten, wenn mind. 3 

Monate Abstand zur Impfung 
➢ Grundimmunisierung frühestens 3 

Monate nach Infektion 
vervollständigen

rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/02_24 Zugriff: 13.06.2024

COVID-19: Basisimmunität für alle ab ≥18 Jahren 
und Risikopatienten ab ≥6 Monaten

bei Risiko und 60+:
Auffrischimpfung jährlich!
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Titel der Präsentation Lorem 
ipsum dolor sit amet 

Untertitel 
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Respiratory Syncytial 
Virus (RSV)
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Graham BS et al., Curr Opin Immunol 2015

Respiratorisches Synzytialvirus (RSV)

Protein G:
vermittelt Bindung 
an Zielzelle,
differenziert RSV A 
und RSV B

Protein F:
vermittelt Fusion mit 
Zellmembran und 
Synzytienbildung
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Die Infektion mit RSV betrifft alle Altersgruppen

Openshaw PJM et al., Annu Rev Immunol 2017

Walsh E et al., Clin Chest Med 2017

Branche AR et al., Clin Infect Dis 2022 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2020. Respiratory syncytial virus infection (RSV): symptoms and care. http://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms.html; Zugriff: 11.09.2024 

➢ nur unvollständige und unbeständige 
Immunantwort nach natürlichen 
Infektionen

➢ RSV-Reinfektionen treten lebenslang auf.

➢ Ältere Erwachsene haben ein hohes Risiko 
für schwere RSV-Infektionen.

➢ Personen mit Vorerkrankungen haben ein 
noch höheres Risiko.

➢ Gefahr der Exazerbation der 
Grunderkrankung

➢ Über 75 % aller 
Kinder werden bis 
zum Alter von 2 
Jahren infiziert.

R
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RSV verursacht wiederholte Infektionen während des gesamten Lebens
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Die 2 Säulen der adaptiven Immunantwort

zelluläre Immunantwort

RSV-spezifische T-Zell-Antworten:  

➢ Förderung der viralen Clearance
➢ relevant für Reduktion der 

Krankheitsschwere 

❖ CD4+ T-Zellen: Unterstützung einer 
effizienten und balancierten Antikörper-
Antwort

❖ CD8+ T-Zellen: Förderung der viralen 
Clearance

humorale Immunantwort
neutralisierende Antikörper:

➢ Hemmung des Eindringens des 
Virus in die Wirtszelle 

❖ Assoziation niedrige 
neutralisierende Antikörper mit 
schweren RSV-Erkrankungen bei 
Älteren

Openshaw PJM et al., Annu Rev Immunol 2017

Walsh EE et al., J Infect Dis 2004

Jozwik A et al., Nat Commun 2015
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Pre-Fusions-Protein als Zielstruktur für 
neutralisierende Antikörper und spezifische T-Zellen

Mejias A et al., Ann Allerg Asthma Immunol 2020
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RSV-Vakzine für Erwachsene

Zulassung in USA 
und Europa für g50 
Jahre 

Zulassung in USA 
und Europa für g18 
Jahre & maternale 
Immunisierung 

Zulassung in USA für 
g18 Jahre und 
Europa für g60 Jahre 

Papi A et al., N Engl J Med 2023
Walsh EE et al., N Engl J Med 2023
Falsey AR et al., N Engl J Med 2023
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Empfehlung für RSV-Impfung bei Älteren
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Pneumokokken
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Invasive Pneumokokken-Erkrankungen (IPD) bei 
Erwachsenen mit chronischen Erkrankungen 
und/oder Immunsuppression

Grant LR et al., Open Forum Infect Dis 2023

2016: N=8.416.450
2017: N=9.219.879
2018: N=10.294.933
2019: N=10.687.272
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Zugelassene Pneumokokken-Impfstoffe

CME, van der Linden M, Bangemann B, 2024
Epid Bull 2023;39:3-44
Kobayashi M et al., 2024. MMWR. 2024;73(36):793-798.

Enthaltene Serotypen
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Wirkweise der Pneumokokken-Konjugatimpfstoffe (PCV)

Abbildung modifiziert nach Daten von Pollard AJ, Nat Rev Immunol 2009 

Polysaccharid

BCR

Polysaccharid-
spezifische B-Zelle

MHC
Klasse II

CD40

CD40L

CD80
oder CD86

CD28

TCR

Carrier-Peptid-
spezifische T-Zelle

IgG1 und
IgG3Polysaccharid-spezifische 

Plasmazelle

Polysaccharid-spezifische 
Gedächtnis-B-Zelle

Antikörper- 
produktion

Gedächtniszellen- 
AntwortT-Zell Hilfe

Aufnahme und 
Prozessierung des 

Carrier-Proteins

Carrier-
Protein Vorteile des 

Konjugatimpfstoffes:

➢ Aktivierung der T-Zell-
Hilfe für 
Polysaccharid-
Serotyp-spezifische B-
Zell-Immunantwort

➢ Produktion von 
langlebigen und hoch-
affinen Antikörpern

➢ Immungedächtnis und 
Booster-Fähigkeit

➢ Wirksamkeit bei 
Kindern, Älteren und 
Immunschwachen

➢ Einfluss auf 
Kolonisation
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Serotypenabdeckung verschiedener Impfstoffe 
bei ≥60-Jährigen in Deutschland

S
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%

Pneumokokken-Saison

van der Linden & Itzek 2023; Full re-emergence of invasive pneumococcal disease among adults in Germany after strong reduction throughout SARS-CoV-2 pandemic lockdown (Poster ECCMID) 

❑ seit 2006-2007 stetiger 
Anstieg der PCV21 
(V116)-Serotypen, 
welche in PCV21 
(V116) enthalten sind

❑ Ab 2012-2013 
verursachen die 
PCV21-Serotypen 

❑ 80-90% der IPD-Fälle 
bei den ≥60-Jährigen 
in Deutschland.
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Indikationsimpfung bei 2-17-Jährigen

CME, van der Linden M, Bangemann B, 2024
Epid Bull 2023;4:3-68

© iStock/KatarzynaBialasiewicz

forumwk.de/2023/07/05/zahl-der-kinder-mit-
adipositas-in-nrw-deutlich-gestiegen/

kispi-wiki.ch/neoips/genetik/trisomie-21-
abklarungen

© Frank Rumpenhorst / 
picture-alliance/ dpa
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Indikationsimpfung für Erwachsene

*Bei schwerer Immundefizienz Impfung mit PCV20 bereits nach ≥1 Jahr. 

CME, van der Linden M, Bangemann B, 2024
Epid Bull 2023;39:3-44
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Meningokokken
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Risiko invasiver Meningokokken-Erkrankung 
bei Immunschwäche erhöht!

Anatomisch 

oder funktionell

Hypogammaglobulinämie*

Komplementdefekte

Therapie mit C5-Komplement-Inhibitoren
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Serogruppen-Verteilung invasiver Meningokokken-
Erkrankungen 2015-2025 in Deutschland 

Serogruppe B

Serogruppe Y  

survstat.rki.de/ Abfrage: 12.03.2025
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Meningokokken-Impfung

Auffrischung nach 5 Jahren!

+ Men B ab 2 Monaten
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Pertussis
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Pertussis: Wer ist besonders gefährdet?

Säuglinge

Impfung in der 
Schwangerschaft

noch kein eigener 
Impfschutz 
vorhanden

▪ erhöhte Pneumonie- und 
Hospitalisierungsrate

▪ Apnoen (Todesfälle)
▪ erhöhte Pneumonie- und 

Hospitalisierungsrate
▪ erhöhte Mortalitätsrate

Immunoseneszenz

ältere 
Erwachsene

Erwachsene
mit

Grunderkrankungen
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Verschiebung der Pertussis-Infektionen ins Erwachsenenalter
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Deutschland (g50 Jahre) 
2013–2020: 31–36 %*2

Dänemark (g50 Jahre) 
2018: 20 % (12 % in 
2015) 3

USA (g20 Jahre) 
2012–2019: 18–24 %‡4

Anteil der Pertussis-Fälle, die 
bei Erwachsenen in anderen 
Ländern gemeldet wurden

Großbritannien (g45 Jahre)
2018: 34 % (2 % in 1998)§5

Anteil der Keuchhustenfälle in Schweden nach Alter (Jahren) und Kalenderjahr1

N=
2223

N=
2389

N=
875

N=
1222

N=
576

N=
1407

N=
1068

N=
607

N=
562

N=
373

N=
260

N=
252

N=
169

N=
269

N=
223

N=
688

N=
582

N=
647

N=
755

N=
715

N=
749

*Bereich von 4520/14382 im Jahr 2017 bis 2045/5643 im Jahr 2015; †208/1047 im Jahr 2018 und 120/994 im Jahr 2015; ‡Spanne von  5839/32.871 im Jahr 2014 bis 3736/15.662 im Jahr 2019; §826/2400 im Jahr 2018 und 29/1471 im Jahr 1998
1. Folkhälsomyndigheten, 2019. Pertussis-Überwachung in Schweden. 22. Jahresbericht; 2. Robert Koch Institut SurvStat@RKI 2.0; 3. Statens Serum Institut, 2019. Überwachung in Dänemark. Jahresbericht zur Krankheitsinzidenz: Keuchhusten 2018; 4. 
CDC-Berichte zur Pertussis-Überwachung; 5. Öffentliche Gesundheit England, 2019. Laborbestätigte Fälle von Keuchhusten in England. 
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Pertussis Komplikationen

De Serres G et al., J Inf Dis 2000

87 % mindestens 1 Grunderkrankung 
Mbayei SA et al., Clin Inf Dis 2018
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Die schlummernde Infektion…
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Erhöhtes Infektionsrisiko unter immunmodulatorischer 
Therapie

Davis JS et al., Clin Microbiol Rev 2020

Mädel C et al., Pädiatrie und Pädaudiologie 2019 Prelog M, Kinderärztl Praxis 
2023

altmeyers.org/de/dermatologie/chronische-mukokutane-
candidiasis-einteilung-4629
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Reaktivierung von Varizella-Zoster-Virus (VZV)

Arnold N and Messaoudi I, Clin Exp Immunol 2016

infovac.ch

Prelog M, Kinderärztl Praxis 2023

Komplikationen:
➢ Post-Zoster-Neuralgie: 10-30 %
➢ Sehstörung bei Zoster ophthalmicus: 10-25 %
➢ Hörverlust, Myokardinfarkt und Schlaganfall 

(innerhalb 12 Mo.)
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Erhöhtes Herpes-zoster-Risiko bei Grundkrankheit

COPD: chron. obstruktiver Lungenerkrankung, KHK: koronare  Herzerkrankungen, RA: Rheumatoide Arthritis, DMT1/2: Diabetes mell itus Typ1/2; OR = odds ratio 

Batram et al., 2021, Burden of Herpes Zoster in Adult Patients with Underlying Conditions: Analysis of German Claims Data, 2007–2018 Dermatol Ther (Heidelb) 
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Erhöhtes HZ-Risiko unter immunmodulierender Therapie

Redeker et al., Ann Rheum Dis 2022 Jan;81(1):41-47. 

Rheumatoide Arthritis (RA)

Janus-Kinase-(JAK)-Inhibitoren: höchstes Risiko für mangelnde anti-virale Kontrolle
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Winthrop KL et al., Rheumatol Ther 2022

Forbes HJ et al., Neurology 2016

Liao TL, et al., J Am Heart Assoc 2017

Innerhalb von 90 Tagen nach Auftreten der HZ

Komplikationen bei Patienten mit Rheumatoider Arthritis 

KI, Kofidenzintervall; HZ, Herpes zoster; PZN, Post-Zoster-Neuralgie; OR, 
odds ratio; aHR, adjustierte Hazard Ratio; RA, rheumatoide Arthritis.
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Empfehlungen für adjuvantierten rekombinanten Zoster-
Impfstoff für Risikopopulationen ab 18 Jahren in Europa
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Effektivität des Zoster-Impfstoffes 
bei Autoimmunerkrankungen 

KI, Konfidenzintervall; HR, Hazard Ratio; HZ, Herpes zoster; IR, Inzidenzrate; N/n, Anzahl der Individuen in jeder Kohorte; PJ, Personen-Jahr; RA, 
rheumatoide Arthritis; RZV, rekombinanter Zoster-Impfstoff; Veff, Effektivität des Impfstoffs.

Constenla D et al., EULAR 2024; Wien, Österreich. Abstract 2950.
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Effektivität des Zoster-Impfstoffes 
bei Rheumatoider Arthritis nach Alter und Medikation

Constenla D et al., EULAR 2024; Wien, Österreich. Abstract 2950.
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Titel der Präsentation Lorem 
ipsum dolor sit amet 

Untertitel 
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Mumps, Masern, 
Röteln, VZV
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Lebendimpfstoffe bei geplanter Immunsuppression und unter 
Immunsuppression?

chop.edu/stories/alagille-syndrome-and-liver-transplant-rorys-story

Transplantierte
inflammatorische 

Erkrankungen

i-med.ac.at/mypoint/thema/672097.html

Krebs

© Frantab/ iStock.com
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Generelle Empfehlung: 
Lebendimpfstoffe nach Grad der Immunsuppression

KontraindikationMedikament Hinweis

Nein• Hydroxychloroquin 
• Sulfasalzin 
• Mesalazin

• Apremilast 
• Dimethylfumarat
• Glatirameracetat
• Typ-1-Interferon

Nein Keine Kontraindikation oder 
besonderen Warnhinweise für alle 
MMR-, MMR-V- und Varizellen-
Impfungen (Fachinformationen der 
Impfstoffe beachten).
Anwendung dieser Impfstoffe nur nach 
individueller Risiko-Nutzen-Abwägung 
(Expertenkonsens).

Therapeutika 
ohne oder mit 
geringgradiger 

immunsupressi-
ver Wirkung

Adaptiert nach Wagner N et al., Bundesgesundheitsblatt 2019
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Generelle Empfehlung: 
Lebendimpfstoffe nach Grad der Immunsuppression

KontraindikationMedikament Hinweis

Nein• niedrigdosierte GC (Erw. <10 mg 
Prednisolonäquivalent/Tag; Kinder 
<0,2 mg Prednisolon-
äquivalent/kg/Tag)

• GC-Kurzzeittherapie (<2 Wochen) 
• nicht systemische GC

• Methotrexat (Erw. f0,4 mg/kg/Woche 
oder f20 mg/Wo.; Kinder f15 mg/m² 
KOF/Wo.)

• Ciclosporin (Kinder und Erw. f2,5 
mg/kg/Tag) 

• Leflunomid (Erw. f20 mg/Tag; Kinder 
f0,5 mg/kg/Tag)

• Mycophenolat-Mofetil (Erw. f2000 
mg/Tag; Kinder f1200 mg/m²/Tag)

• Tofacitinib (Erw. f5-10 mg/Tag)
• einige niedrigdosierte Biologika, z. B. 

Infliximab (f3 mg/kg alle 8 Wochen)

Nein

Keine Kontraindikation für alle MMR-, 
MMR-V- und Varizellen-Impfungen 
(siehe Fachinformationen der 
Impfstoffe). 

Therapeutika mit 
geringgradiger 

immunsupressiver 
Wirkung mit 

niedriger 
Dosierung

Keine Kontraindikation für alle MMR-, 
MMR-V- und Varizellen-Impfungen 
(Expertenkonsens).
Nach individueller Risiko-Nutzen-
Abwägung in stabilen 
Krankheitsphasen.
Andere Lebendimpfstoffe während 
Therapie generell kontraindiziert (siehe 
Fachinformationen der Impfstoffe, 
Impfabstände zur immunsuppressiven 
Therapie beachten!).

Adaptiert nach Wagner N et al., Bundesgesundheitsblatt 2019

Minden K et al., Z Rheumatol 2007
Heijsteck N et al., Ann Rheum Dis 2011

Varizellen: Lymphozyten >1.200/µl
CD4+ >25 % Anteil, keine T-Zell-
Funktionsstörung
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Generelle Empfehlung: 
Lebendimpfstoffe nach Grad der Immunsuppression

Therapeutika mit 
schwerer 

immunsupressiver 
Wirkung

KontraindikationMedikament Hinweis
• Hochdosis-GC-Therapie
• Therapiedauer g2 Wochen
• i.v. Stoßtherapie mit sehr hohen 

Dosen (z. B. 20 mg/kg/Tag 
Prednisolonäquivalent über mehrere 
Tage in monatlichen 
Wiederholungen)

• hochdosierte Basistherapeutika
       (MTX, 6-Mercaptopurin, etc.)
• Azathioprin
• Biologika mit schwerer immunsuppressiver 

Wirkung, z. B. Infliximab (g 5mg/kg alle 4 
Wochen bzw. g7 mg/kg alle 8 Wochen); 
Abatacept, Alemtuzumab, Ocrelizumab, 
Rituximab)

• Kombinationen von Immunsuppressiva

Ja

Ja

generelle Kontraindikation für 
Lebendimpfstoffe, siehe 
Fachinformationen und empfohlene 
Impfabstände zur immunsuppressiven 
Therapie 

generelle Kontraindikation für 
Lebendimpfstoffe, siehe 
Fachinformationen und empfohlene 
Impfabstände zur immunsuppressiven 
Therapie 

Individuelle 
Risiko-Nutzen-
Entscheidung!

Adaptiert nach Wagner N et al., Bundesgesundheitsblatt 2019
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Geplante Immunsuppression: mögliches Vorgehen 
bei einem gegen MMR und VZV Ungeimpften

Minden K et al., Z Rheumatol 2014
Minden K, Arthr Rheum 01/2015

Beispiel:
Juvenile
Idiopathische 
Arthritis (JIA) 

Fröhlich JC et al., Prakt 
Arzneimittelther 2003

Medikament Wirklatenz

Hydroxy-, 

Chloroquin 

2-6 Mo.

Sulfasalazin 1-3 Mo.

Methotrexat 1-2 Mo.

Azathioprin 2-3 Mo.

Etanercept, 

Infliximab

1-2 Wo.

Anakinra 1-2 Wo. 

Leflunomid 1-2 Mo.

Ciclosporin 2-4 Mo.
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Vorgehen bei geplanter Impfung in einer Pause der High-level-
Immunsuppression

Minden K, Arthr Rheum 01/2015

1) Kein ASS bis 6 
Wochen nach VZV-
Impfung!

2) idealerweise g7 Tage 
vor B-Zell-Depletion

3) VZV-Impfstoff in-label 
nach immunologischer 
Vortestung ohne Pause 
der Immunsuppression 
möglich

4) ergänzend 
Serokonversion nach 
Totimpfstoff 
dokumentieren

5) Kortison-Bridging: 
Flare-Prophylaxe 

6) Ausnahme: Booster-
Impfung unter TNFalpha-
Inhibitoren
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Bei Therapiepause: Halbwertszeiten beachten!

Stephan B et al., JDDG 2021

universimed.com/de/article/rheumatologie/medikamentoese-behandlungs-moeglichkeiten-der-arthritis-2094483 
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Reiseimpfungen
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Reiseimpfungen bei Immunsuppression 

Lebendimpfung mit 
stark 
replikationsfähigem 
Impfvirus
kontraindiziert bei 
Immunsuppression!

Formalin-inaktivierte 
Hepatitis-A-Viren
Immunsupprimierte: 
zusätzliche 
Impfdosis!
parallel zur 1. Dosis 
oder 4 Wochen nach 
der ersten Dosis
3. Dosis im Abstand 
von 6-12 Monaten 
(wichtig für 
Langzeitschutz)

Hepatitis-B-Impfung 
(rekombinant): 
Antikörper-Kontrolle 
bei 
Immunsuppression!

Typhus

➢ orale Lebendimpfstoffe: 
kontraindiziert & generell bei 
Patienten mit chronisch-
entzündlicher Darmerkrankung 
vermeiden

➢ Wirkung oraler Impfstoffe bei 
Therapie mit Vedolizumab 
(monoklonaler Ak gegen ñ4ò7 
Integrin) abgeschwächt 

➢ parenteraler Typhus-Totimpfstoff 
(Kapsel-Polysaccharid-Vakzin): 
eingeschränkte Wirksamkeit <2 
Jahren und bei bestimmten 
Therapien

➢ oraler Cholera-Totimpfstoff 
empfohlen

CholeraHepatitis A & BGelbfieber Tollwut

inaktivierter 
Rabies-
Totimpfstoff:
Impfung Tag 0, 
7 und 21-28
alle 2-5 Jahre 
auffrischen
Antikörper-
Bestimmung!

FSME

inaktivierte Viren:
kein Schnell-
Schema
Antikörper-
Kontrolle nach 2. 
Impfdosis (ggfs. 
zusätzliche Dosis)
Booster wichtig!

❖ Japanische Enzephalitis: lt. Schema
❖ Dengue: Lebendimpfstoff 

Kontraindikation!
❖ Chikungunya: Lebendimpfstoff 

kontraindiziert; VLP-Impfstoff 
möglich
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Zusammenfassung: 
Tot-/Lebendimpfstoffe
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❑ alle g60 Jahre 
❑ bei Risiko ab g18 Jahren
❑ PCV20 ersetzt sequentielle Impfung
❑ sequentielle Impfung: 2-17-Jährige
❑ Neuzulassung PCV21

Pneumokokken

❑ Men ACWY
❑ Men B
❑ Indikationsgruppen

Meningokokken

SARS-CoV-2 

❑ Auffrischimpfung mit angepasstem 
Impfstoff alle Risikogruppen ab g6 
Monaten und alle g60 Jahre 

❑ Basisimmunität ab 18 Jahren (3 
Expositionen)

❑ weiterentwickelte Impfstoffe
❑ Standardimpfung g60 Jahre (Hochdosis 

oder adjuvantiert)
❑ Immunsupprimierte: 2 Impfstoffdosen

Influenza 

❑ Impfstoffe gegen RSV: 
PreF-Protein und mRNA

❑ Empfehlung g75 Jahre, 
bei Risiko g60 JahreRSV

❑ Zulassung ab 18 Jahren
❑ 2 Impfstoffdosen
❑ Vakzineffektivität 
❑ Langzeitwirksamkeit

Zoster

Kontaktpersonen impfen!

Zusammenfassung – Totimpfstoffe

➢ Totimpfstoffe immer möglich! Besser in 

Remission/stabiler Phase!

➢ Impfantwort: lower, slower, shorter

➢ Serologie nur bei bekannten protektiven 

Werten und Konsequenz
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Zusammenfassung – Lebendimpfstoffe

Therapeutika 
ohne oder mit 
geringgradiger 

immunsupressiver 
Wirkung

Therapeutika mit 
geringgradiger 

immunsupressiver 
Wirkung mit niedriger 

Dosierung

Therapeutika mit 
schwerer 

immunsupressiver 
Wirkung

➢ abhängig von der Art und dem Ausmaß der Immunsuppression 

➢ abhängig von der Grunderkrankung und der immunologischen Funktion

➢ keine oralen Lebendimpfstoffe bei chronisch-entzündlicher Darmerkrankung

➢ ausreichend Lymphozytenzahlen (CD4+T-Helfer-Zahlen)

➢ Window of opportunity nützen! Halbwertszeiten beachten!

➢ Cave: Gelbfieberimpfung
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Vielen Dank für Ihre Teilnahme.

© LeitMed Campus
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• Sehen Sie sich das Video der CME vollständig an.   

• Absolvieren Sie den Wissenstest mit mindestens 70 % richtigen Antworten.

• Geben Sie uns ein kurzes Feedback über den Feedbacklink.

• Ihre Teilnahmebestätigung wird unter <Meine CME= für den Download 
hinterlegt. 

Zur CME-Übersicht mit dem Wissenstest: hier klicken

So schließen Sie die CME 
erfolgreich ab:
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