Faktenblatt zum Impfen

USRS bei Immunerkrankungen

Stand: September 2024

Wir empfehlen, den Impfschutz von Patient:innen unter geplanter oder laufender Immunsuppression E E
gemaB den aktuellen Empfehlungen der standigen Impfkommission (STIKO) durchzufiihren. r—-

Einen Impfbrief flir Ihre Patient:innen finden Sie unter folgendem Link: F.

Quellen und weitere Informationen auf E .

Diphtherie
Grundimmunisierung als Kind,
Auffrischung in der Jugend,
dann alle 10 Jahre

Pneumokokken
(Lungenentziindung)

PCV20-Impfung;

nach PCV23-Impfung nach 12
Monaten mit PCV20 nachimpfen;
nach PCV13 + PPSV23-Impfungen
nach 6 Jahren mit PCV20
auffrischen

Respiratorisches Synzytial-Virus
(RSV, Lungenentziindung)

nach STIKO-Empfehlung 1-malig
moglichst vor Beginn der RSV-Saison
mit einem proteinbasierten
RSV-Impfstoff ab 75 Jahren impfen.
Bei schwerer chronischer Erkrankudng
oder erworbener Immundefizienz
sowie flir Bewohnende von Pflege-
einrichtungen ab 60 Jahren

Hepatitis B

(Leberentziindung)
bei Risiko fiir schweren Verlauf,
regelmaBige Antikdrper-Kontrollen,
Auffrischimpfung bei
Anti-HBs-Wert <100 IE/L

Poliomyelitis

Meningokokken
(Hirnhautentziindung)

MenACWY- und MenB-Impfung,
notwendig bei:

Hypo-/ Asplenie,
Komplementerkrankungen /

Therapie mit Komplement-Inhibitoren,
Hypogammaglobulindmie;

bei engem Kontakt mit Kindern

oder mit Personen aus Gefdhrdungs-
gebieten, Reisen in diese Gebiete

SARS-CoV-2 (COVID)
Basisimmunitat
(mind. 3 Antigenkontakte,
davon mind. 1 Impfung,
evtl. Titer-Bestimmung),
jahrliche Auffrischimpfung
im Herbst empfohlen

Influenza
(Grippe)
jahrliche Auffrischimpfung im Herbst

Pertussis

(Keuchhusten)
Grundimmunisierung als Kind,
Auffrischung in der Jugend,
einmalig im Erwachsenenalter

Herpes zoster

(Giirtelrose)
Impfung ab 50. Lebensjahr,
nach individueller Risiko-Nutzen-
Abwdgung auch friiher

(Kinderldhmung) Tetanus
Grundimmunisierung als Kind, (Wundstarrkrampf)
Auffrischung in der Jugend; Grundimmunisierung als Kind,
evtl. einmalige Auffrischung Auffrischung in der Jugend,
im Erwachsenenalter dann alle 10 Jahre

Die standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt auch die Impfung von Kontaktpersonen in der Umgebung von
Patient:innen mit immunvermittelten Erkrankungen.

Haftungsausschluss: Da sich die aktuellen Impfempfehlungen standig dndern kénnen, erheben die genannten Informationen nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit
oder Aktualitat. Aktuelle Empfehlungen des Robert Koch-Instituts / der Stdndigen Impfkommission (STIKO): www.rki.de/impfen-faktenblaetter.



Antworten auf haufig gestellte Fragen zum Impfen bei Immunerkrankungen

Warum ist Impfen bei Immunerkrankungen
besonders wichtig?

Patient:innen mit einer immunvermittelten Erkrankung
und unter Immuntherapie sind besonders gefdahrdet
flr Infektionen und schwere Infektionsverlaufe.

Auch unter Immuntherapie kann eine Infektion zu
einer Verschlechterung der Grunderkrankung fiihren
und Schibe ausldsen.

Patient:innen mit einer immunvermittel-

ten Erkrankung sollten einen erweiterten
Impfschutz haben. Das bedeutet, dass fiir sie
bestimmte Impfungen zusatzlich oder schon

in einem jiingeren Lebensalter empfohlen werden.

Wirken Impfungen bei Patient:innen
mit immunvermittelten Erkrankungen?

Grundsatzlich zeigen Patient:innen ohne Therapie
eine gute Immunantwort mit einer ausreichenden
Schutzwirkung durch Impfungen, gelegentlich miissen
abhangig von der Immuntherapie mehr Impfungen als
bei Gesunden verabreicht werden, um den Schutz
aufzubauen.

Impfen ist auch bei Patient:innen mit
immunvermittelten Erkrankungen und
unter Immunsuppression sinnvoll.

Losen Impfungen Immunerkrankungen,
Krankheitsschiibe oder ein Fortschreiten
der Erkrankung aus? (?

Impfungen aktivieren das Immunsystem  °

mit dem Ziel, langfristig eine Immunabwehr

gegen eine Infektion aufzubauen. Doch das Risiko fir
eine schubartige Verschlechterung oder ein langsames
Fortschreiten der Erkrankung nach Impfung ist gering.

Impfungen schiitzen viel hdufiger vor Krankheits-
schiiben durch Infektionen, als dass sie diese ausldsen.
Dennoch kénnen Patient:innen mit Impfungen Sorgen
und Angste verbinden. Im Aufkldrungsgesprich sollte
immer Raum sein, auch diese zu besprechen und
Entscheidungen gemeinsam zu treffen.

Nach jetzigem Wissensstand werden immunvermittelte
Erkrankungen nicht von Impfungen ausgeldst.

Was ist bei Schwangerschaft zu beachten?
Wahrend der Schwangerschaft kdnnen
besondere Impfempfehlungen gelten.
Weitere Informationen auf:

Konnen alle Impfungen verabreicht werden?

Unter Berlicksichtigung des aktuellen Immunstatus
kdonnen alle Tot- und RNA-Impfstoffe gegeben werden.

Unter immunsuppressiver Therapie sollten

keine Lebendimpfstoffe verabreicht werden
(mit wenigen Ausnahmen wie z. B.
niedrigdosierte Glukokortikoidtherapie:

<10 mg Prednisolondquivalent/Tag).

Wann ist der richtige Zeitpunkt fiir eine Impfung?

e Der Impfschutz sollte vor Beginn einer Immuntherapie vervollstandigt und aufgefrischt werden.

e Bei hoher Krankheitsaktivitdt sollte eine Immuntherapie nicht fir eine Impfung verschoben werden.
Die Impfungen sollten dann unter Immuntherapie nachgeholt werden.

¢ Impfungen sollten nicht in Phasen stark erhdhter Krankheitsaktivitat erfolgen.

¢ Die Impfung sollte bevorzugt in der Mitte eines Applikationsintervalls der Immuntherapie durchgefiihrt werden.
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Was ist VAC-MAC? RUHR
Viele Patient:innen mit immunvermittelten Erkrankungen sind nicht ausreichend geimpft und damit SS'C"HEU“S”“ RU B
unzureichend vor bestimmten Infektionen geschiitzt. VAC-MAC (VACcinierung von MS/Arthritis/Coli-
tis-Patient:innen) ist ein Innovationsprojekt, das den Einfluss von chronisch-entziindlichen, immun- Coftrdert durch:

vermittelten Erkrankungen und deren Therapie auf das Infektionsrisiko und die Impfbereitschaft

erforscht. Auf Grundlage der gewonnenen Daten werden zielgruppengerechte Informationsmateria-
lien entwickelt, um den Impfschutz dieser vulnerablen Patient:innengruppe zu erhéhen und ihre

bestmdgliche Gesundheitsversorgung zu ermdglichen.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss




