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Bei Patienten mit rheumatischen Erkrankungen beshalufig eine intrinsische und therapiebedingtetetd
Infektanfalligkeit, die wesentlich zu Morbiditat diMortalitét der Patienten beitragt.

Bei einem hohen Anteil der Infektionen handeltiee sm impfpraventable Infektionen.

Jeder Patient soll vor der Einleitung einer immumsassiven Therapie Uber eine mdgliche Zunahme der
Infektneigung und die empfohlene Impfpravention gelfart werden (s. Patienteninformation unter
http://dgrh.de/impfempfehlung.html).

Fur alle Patienten mit rheumatischen Erkrankungehinsbesondere fur Patienten unter immunsuppssherapie
ist ein umfassender Impfschutz anzustreben.

Die Grundimmunisierung aller Patienten mit rheumatischen Erkrankungen astfaotwendige Auffrischimpfungen
fur Tetanus und Diphtherie sowie die empfohlenepfimgen fir Pneumokokken, Meningokokken und Infagen
Aktuell kdnnen keine Empfehlungen fiir spezifischmplstoffe (konjugiert, adjuvantiert etc.) ausgespen werden.

Ein spezifischer Impfplan ist in Tabelle 1 zusamgefasst. Impfungen sind wenn mdéglich mindestenso¢h&n vor

Therapiebeginn durchzufiihren.

Impfungen mit Totimpfstoffen sind bei Patienten mit rheumatischen ErkrankungenRemission auch unter
immunsuppressiver Therapie effektiv und sicher. nalsne stellt deZ.n. B Zell-depletierenden Therapien dar, da
hier nicht mit einem adéquaten Impfansprechen zdesinin den ersten sechs Monaten nach der Themapechnen
ist. Die Impfung ist nach diesem Intervall nachZeho

Impfungen bel aktiver Grunderkrankung sollten soweit moglich aufgrund erhdhten Risikag fzusatzliche
Krankheitsaktivitat vermieden werden.

Abhéngig von Grunderkrankung und Immunsuppressind baufig verminderte Impfantworten bei Patientai
rheumatischer Grunderkrankung zu erwarten. Denheghn die Titer meist noch im protektiven BereiEls.werden
keine zuséatzlichen zeitnahen Wiederholungsimpfurggeyen Influenza empfohlen.

Eine Kontrolle der Titerkontrolle nach Impfung rstht generell empfohlen. Nach Impfung gegen Heégai oder

Roételn ist eine Kontrolle sinnvoll, da hier protiekt Bereiche definiert sind und ggfs. geboostentders kann, wenn
Schwangerschaft oder Exposition zu erwarten sidl BEACHTEN: Bei der Impfung gegen Rételn handelsieh

um eine Lebendimpfung).

Lebendimpfungen sind bei relevanter Immunsuppression kontraindizielierunter zéhlen die Impfungen gegen
Masern, Mumps, Roételn (MMR), Varizellen, Gelbfieberale Typhus und Choleraimpfungen. Aktuelle Stadi
zeigen jedoch, dass diese Impfungen unter bestimBéslingungen auch mit ausreichender Sicherhedgbveicht
werden konnen, so dass in Einzelfallen fir Rét8loh(vangerschaftswunsch) bzw. Varizellen die Impfangogen
werden kann. Bei Reiseimpfungen mit Lebendvakzingsammit Patienten Infektionsrisiko, Impfrisiko ura
erwartender Impferfolg ggfs. mit Hilfe eines Reisghziners abgewogen werden. Lebendimpfungen gelten
ausreichend sicher bei Patienten mit Steroiden ru@@mg Prednisonaquivalent/die, topischen Stergiden
Antimalariamitteln und Sulfasalazin.

Bei allen Personen mit engerem Kontakt zu Patieni@er immunsuppressiver Therapie ist auf einen
kompletten Impfschutz gegdnfluenza, Pneumokokken, Varizellen und MM Umgebungsprophylaxe

zu achten. Dagegen ist der Kontakt immunsupprigidPatienten mit Personen in den ersten 2 Wochen
nach oraler Polio-, Typhus- oder Rotavirenimpfunggen potentieller Ubertragung des attenuierten
Erregers zu vermeiden.

Impfempfehlung fur Patienten mit rheumatischen @arkrankungen entsprechend der STIKO, mehr
Fur weitere Informationen wird auf die Empfehlungkam standigen Impfkommission unter www.rki.de viesen.




Tabelle 1: Impfempfehlung fir Patienten mit rheusditen Grunderkrankungen entsprechend der STIKO

Impfung gegen Grundimmuni- Auffrischung ! Grund der Impfung | Kommentar
sierung
ungeimpfte
Erwachsene 1.2
Tetanus 3x (0, 4-6 Wo, 6-12 | 10]. S Kombinationsimpfstoff mit Diphtherie und Pertussis
Mon) eigener Schutz
Diphtherie 3x (0, 4-6 Wo, 6-12 | 10]. S Kombinationsimpfstoff mit Tetanus und Pertussis
Mon) eigener Schutz
Pertussis 1x 1x iR der Td S Kombinationsimpfstoff mit Tetanus und Diphtherie
Auffrischung Eigener und Schutz
anderer
Polio (IPV) 3x einmalig S Auffrischung nur bei fehlender Auffrischung im Jugendalter
eigener Schutz
Pneumokokken- 1x 5]. I Keine Zulassung aktuell fiir Konjugatimpfstoff
Polysaccharid eigener Schutz
Influenza 1x jahrlich I * Umgebungsprophylaxe alle Familienmitglieder, Alter > 6 Monate
eigener Schutz
Varizellen 2X entfallt seronegative * Lebendimpfung, strenge Indikationsstellung
Erwachsene [ | « KI bei diversen Immunsuppressiva
eigener Schutz * Umgebungsprophylaxe
Hamophilus infl. b 1x Keine Angaben /() e [ laut EB "05, (I): bei Asplenie

eigener Schutz

» In Deutschland nicht verfligbar als Einzelimpfstoff; als Kombinations-impfstoff nur fiir
Kinder zugelassen

Meningokokken 1x (Konjugat-, nach | PS Impfstoff 3 ]. /() e [laut EB 32/2010 (I): Insbesondere bei Komplementdefekten (SLE!), T-und B-zellularer
6 Monaten eigener Schutz Restfunktion, Hypogammaglobulindmie, Asplenie
4-valenter PS- oder
Konjugatimpfstoff
Hepatitis B 3x 10]. )} ¢ (I): s. STIKO
eigener Schutz » Rasches Schema mit 0, 1 Mon, 2 Mon und erster A nach 12 Mon zugelassen
* HepA Kombinationsimpfstoff rasches Schema mit 0, 7 Tage, 21 Tage und erster A nach 12
Mon. Zugelassen
¢ insbesondere vor moglicher Dialysepflicht, RTX oder TNFa InhibitorTherapie
* Umgebungsprophylaxe bei Risiko
Roteln 1x Entfallt seronegative e (I): Frauen mit Kinderwunsch

Erwachsene (I)
Schutz anderer

* Lebendimpfung, strenge Indikationsstellung
 KI bei diversen Immunsuppressiva
» Umgebungsprophylaxe






Reiseimpfungen
FSME 3x 3]1.(5]) 1)) Totimpfstoff
HepA 3x 10]. R Kombinationsimpfstoff mit Hep B
Gelbfieber 1x 10]. R Lebendimpfung
Cholera R Lebendimpfung

« KI bei diversen Immunsuppressiva
Typhus i.m. 1x 3]. R Totimpfstoff
Legende: S = Standardimpfung, 1 = Indikationsimpfung aufgrund (geplanter) immunsuppressiver Therapie, (I) =
Indikationsimpfung bei zusatzlichen Risiken / Aspekten ohne Beriicksichtigung beruflicher Impfindikationen, ndhere Details s.
STIKO Empfehlungen

1 STIKO Empfehlungen. Daten zu hdufigerem Boostern liegen nicht vor. Eine Nachimpfung mind. 3 Monate nach Reduktion der
Immunsuppression ist zu erwagen.
2Bei unvollstandiger Grundimmunisierung ist eine entsprechende Komplettierung empfohlen.








