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Die erhöhte Infektanfälligkeit von Men-
schen mit rheumatischen Erkrankungen 
ist durch eine gewisse Abwehrschwäche 
im Zuge der Erkrankung selbst sowie 
durch mögliche Begleiterkrankungen 
bedingt. Eine zusätzliche Schwächung  
der Immunabwehr erfolgt durch die  
medikamentösen Therapien, die bei  
rheumatologischen Erkrankungen zum 
Einsatz kommen.1, 2, 3  

Umso wichtiger ist es, Vorsorge zu tref-
fen, um sich möglichst gut vor Infektio-
nen zu schützen. Hierzu sind Impfungen 
besonders gut geeignet, da sie die Wahr-
scheinlichkeit, beispielsweise an einer 
Virusgrippe oder Lungenentzündung zu 
erkranken, deutlich vermindern können. 

Im Folgenden haben wir Ihnen die 
wichtigsten Informationen zum Thema 
Impfen zusammengestellt und möch-
ten Sie so mit diesem wichtigen Thema 
vertraut machen.

Rheuma und Impfschutz
Menschen mit rheumatischen Erkrankungen wie der Rheumatoiden Arthritis (RA)  
und Psoriasis-Arthritis (PsA) sind besonders anfällig für Infektionen. 

 Guter Impfschutz 
 gehört zu einer guten  
Rheumatherapie.

Prof. Dr. med. Christian Kneitz
Schwerin

Wir danken Herrn Prof. Dr. med. Christian 
Kneitz für die fachliche Beratung.

Fachliche Beratung
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Damals war allgemein bekannt, dass 
ein banaler Kuhpockeninfekt, wie ihn 
Melkerinnen oft bekamen, gegen die 
grassierende gefährliche Pockenepide-
mie schützte. Jenner wagte das riskante 
Experiment, ein Kind zuerst mit Kuhpo-
cken anzustecken und es nach der über-
standenen Erkrankung mit gefährlichen 
Pocken zu infizieren. Das Kind überstand 
diesen Versuch ohne jegliche Krankheits-
symptome und Jenner hatte die erste 
bewusste Impfung durchgeführt.4

Die Antigenstrukturen der Kuhpocken-
viren sind denen der gefährlichen  
Pockenviren so ähnlich, dass sich Anti-
körper und Gedächtniszellen bilden, die 
den Körper auch gegen eine Pocken-
vireninfektion wappnen.5

Was er damals noch nicht wissen konn-
te: Der Körper erkennt Krankheitserreger 
an deren speziellen Strukturen, den 
sogenannten Antigenen. Um die Krank-
heitserreger unschädlich zu machen, 
werden unter anderem spezielle Mole-
küle gebildet, sogenannte Antikörper. 
Diese helfen, den Krankheitserreger so 
zu markieren, dass das Immunsystem 
die Eindringlinge unschädlich machen 
kann. Spezielle Gedächtniszellen des 
Immunsystems merken sich die Bauan-
leitung dieser Antikörper. Expert:innen 
sprechen von einem immunologischen 
Gedächtnis. So kann das Immunsystem 
sofort Antikörper gegen erneut ein-
dringende Keime produzieren und die 
Krankheitserreger haben keine Chance, 
sich zu vermehren.

Impfen wurde im Kuhstall entdeckt
Es waren Melkerinnen, die vor über 200 Jahren den Landarzt Edward Jenner  
in der Grafschaft Gloucestershire im Südwesten Englands zum ersten Entdecker  
eines Impfsto�es machten. 

Gut zu wissen
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Aktiv oder passiv impfen

Üblicherweise sind Impfungen immer 
aktive Immunisierungen – so ge nannt, 
weil sie den Körper aktivieren, selbst  
Antikörper zu bilden. Dafür werden  
abgeschwächte oder abgetötete 
Erreger oder auch nur Bruchstücke des 
Erregers in den Körper eingebracht. 
Das Immunsystem wehrt sich dagegen 
wie bei einem echten Infekt und stellt 
nach einigen Wochen Antikörper sowie 
Gedächtniszellen her, die ein immunolo­
gisches Gedächtnis aufbauen. Im Falle 
einer echten Infektion mit dem Erreger 
kann das Immunsystem so blitzschnell re­
agieren und den Eindringling ausschalten. 

Wenn bereits Krankheitserreger den 
Körper akut belasten und keine Zeit 
für eine klassische Impfung bleibt oder 
wenn eine Immunschwäche – wie z. B. 
bei der Einnahme bestimmter Rheuma­
medikamente – die Abwehrreaktionen 
des Körpers stark verlangsamt, kann  
der Körper unter Umständen selbst 
nicht ausreichend viele Antikörper bil­
den. Hier hilft eine passive Impfung,  
bei der zur Unterstützung Antikörper  
gegen die Erkrankung gespritzt 
werden.6, 7 Sie binden sich fest an die 
Antigene des Erregers und machen ihn 
unschädlich. Bei dieser passiven Imp­
fung bildet der Körper allerdings keinen 
Immunschutz aus.

 
Lebend- oder Totimpfstoff

Besteht ein Impfstoff wie bei der  
Jenner’schen Pockenimpfung aus stark 
abgeschwächten, aber dennoch ver­
mehrungsfähigen Keimen, gilt er als  
Lebendimpfstoff. In der Regel dürfen  
bei gleichzeitiger Einnahme abwehr­
schwächender Medikamente, zu denen 
die vielen hochwirksamen Medikamente 
zur Therapie rheumatischer Erkrankun­
gen zählen, Lebendimpfstoffe nicht 
ange wendet werden. Zu groß ist die 
Gefahr, dass eine geschwächte Abwehr 
die Lebendimpfstoffe nicht ausreichend 
bekämpfen kann und ein Infekt aus­
bricht. Bei Totimpfstoffen, die nur  
abgestorbene Erreger oder Teile  
von ihnen enthalten, kann das nicht 
passieren.6 Neuere Impfstoffe (sogenann­
te Vektorimpfstoffe) nutzen die Zellen 
des Immunsystems, um Bestandteile des 
Erregers herzustellen. Sie zählen zu den 
Totimpfstoffen und können daher für 
Patient:innen mit entzündlich­rheumati­
schen Krankheiten empfohlen werden.8

 
Die große Hoffnung:  
Impfstoffe gegen Corona

Gegen SARS­CoV­2, den Auslöser der 
neuen Coronavirus­Pandemie Covid­19, 
sind zum Zeitpunkt, als dieser Ratgeber 
in Druck ging (Mai 2021), zwei mRNA­ 
Impfstoffe und zwei Vektorimpfstoffe 
in Deutschland zugelassen. An weiteren 
150 Impfstoffen wird derzeit intensiv 
geforscht. Ihr Arzt oder Ihre Ärztin infor­
miert Sie über aktuelle Empfehlungen.

Totimpfstoff

Cholera – schwere Durchfallerkrankung 

Diphtherie – Infektion der oberen Atemwege

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) –
Hirnhautentzündung

Hepatitis A – Infektionskrankheit der Leber

Hepatitis B – Infektionskrankheit der Leber

Herpes Zoster – Gürtelrose

Humane Papillomviren (HPV) – sexuell 
übertragbare Auslöser von Krebserkrankungen 
und Genitalwarzen

Influenza (saisonal)* –  
„echte“ Grippe oder Virusgrippe

Keuchhusten –  
hochansteckende Infektionskrankheit

Meningokokken – unter anderem Auslöser 
von Hirnhautentzündung und Blutvergiftung

Pneumokokken –   
unter anderem Auslöser von Lungenentzündung

Polio – Kinderlähmung

Tetanus – Wundstarrkrampf: Infektion der  
muskelsteuernden Nervenzellen

Tollwut – Infektion des Zentralnervensystems

Typhus – gefährliche Infektionskrankheit 
mit ernsten Darmproblemen und anhaltend 
hohem Fieber; Lebendimpfstoff verfügbar, 
aber nicht anzuwenden bei RA und PsA

Lebendimpfstoff

Gelbfieber –
Fiebererkrankung mit gegebenenfalls ver-
stärkter Blutungsneigung, Leberschädigung 
und Gelbsucht

Masern –
charakteristische rote Hautflecken und Fieber 
bis hin zu Lungen- und Hirnentzündungen

Mumps –  
Schwellung der Ohrspeicheldrüse/-n bis hin zu 
Hirnhautentzündungen; bei Jungen Hoden-
entzündungen mit Unfruchtbarkeitsrisiko

Rotaviren –
schwere Durchfallerkrankung

Röteln –
typische rote Hautflecken mit Fieber und  
Lymphknotenschwellung

Windpocken –
juckender Hautausschlag mit Fieber

*  Für Kinder und Jugendliche ab einem 
Lebensalter von 24 Monaten bis zum 
vollen deten 18. Lebensjahr steht auch 
ein Lebendimpfstoff zur Verfügung. 
Dieser darf allerdings bei klinischer 
Immunschwäche aufgrund von  
Erkrankungen oder infolge einer  
Therapie mit Immunsuppres siva  
nicht verabreicht werden.

 
Wichtige Tot- und Lebendimpfstoffe7

Bestes Beispiel für eine passive  
Immunisierung ist die Muttermilch.  
Sie enthält Antikörper, die den  
Säugling eine kurze Zeitspanne vor 
Infekten schützen.

Passiver Schutz: Muttermilch
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Warum eine Auffrischung?

Während das immunologische Gedächt­
nis einige Impfungen ein Leben lang 
nicht vergisst, hält die Erinnerung der 
Abwehrzellen bei anderen Impfungen 
nur einige Jahre an. Dann bauen sich 
die gebildeten Antikörper und Gedächt­
niszellen langsam ab. Beispielsweise 
sollten Tetanus­ und Diphtherieimpfun­
gen alle zehn Jahre erneuert werden. 
Es funktioniert wie ein Weckruf an die 
Gedächtniszellen und der ursprüngliche, 
alte Krankheitsschutz nach der ersten 
Impfung wird wiederhergestellt. Zum 
Glück werden diese beiden Impfungen 
heute gleich in Kombination gegeben –  
häufig gekoppelt an eine einmalige 
Keuchhustenimpfung. Das bedeutet 
weniger Aufwand und nur eine Spritze.7

In Deutschland fehlt fast jedem Zweiten 
bzw. jeder Zweiten eine Auffrischungs­
impfung gegen Diphtherie und Tetanus 
und nur etwa 40 Prozent sind optimal 
gegen Keuchhusten geimpft.9

 
Impfempfehlungen  
statt Impfpflicht

In Deutschland gibt es für die meisten 
Impfstoffe keine Impfpflicht, sondern 
Empfehlungen der „Ständigen  
Impfkommission“ (STIKO).7 Die STIKO 
legt die Impfleit linien fest, an die sich 
unter anderem auch die Krankenver­
sicherungen halten. Die von der STIKO 
empfohlenen Impfungen werden in der 
Regel von den Krankenkassen bezahlt. 
Vor allem nach der Geburt der Kinder 
beschäftigen sich die jungen Eltern mit 
den verschiedenen Impfungen und  
den Impfterminen. Wichtig dabei: den 
Impfpass nicht vergessen, denn darin 
dokumentiert die Ärztin oder der Arzt, 
wie oft und wann gegen welche  
Erkrankungen geimpft wurde. So wissen 
Sie auch noch nach vielen Jahren, gegen 
welche Infektionen Sie immun sind  
oder wann eine Auff rischungsimpfung 
fällig ist.7

Seit dem 1. März 2020 gilt das Masern­
schutzgesetz. Beispielsweise müssen 
bestimmte Berufsgruppen einen  
Masernschutz nachweisen (STIKO).

Impflebenslauf oft lückenhaft

Gut zu wissen



INFEKTIONSSCHUTZ FÜR RHEUMAPATIENTEN

11

Gerade bei Rheuma 
das Impfen nicht vergessen
Es gibt gute Gründe, sich impfen zu lassen, ganz besonders für Menschen  
mit Rheumatoider Arthritis (RA) und Psoriasis-Arthritis (PsA). Sie sind häufiger  
von schweren Infektionskrankheiten betro�en.1, 6, 7, 10, 11

Mögliche Ursachen dafür sind:

•  Bei der RA und PsA liegt eine  
fehlgesteuerte Abwehr gegen körper-
ei genes Gewebe vor. Diese trägt 
dazu bei, dass manche Patient:innen 
Infektionen schlechter bewältigen 
können.6, 7

•  Medikamente, die zur Behandlung 
der RA und PsA eingesetzt werden, 
wie Glukokortikoide (z. B. Prednisolon 
und Prednison), Basistherapeutika 
(z. B. Methotrexat) oder Biologika 
(z. B. TNF-α-Blocker) unter drücken das 
Immunsystem mehr oder weniger 
stark. Hierdurch kann die Abwehr von 
Krankheitserregern abgeschwächt 
werden.7, 11

Gehen Sie daher mit Ihrem behan-
delnden Arzt oder Ihrer behandelnden 
Ärztin und mit Hilfe Ihres Impfpasses 
auf die Suche nach möglichen Impf-
lücken. Suchen Sie mit ihm oder ihr den 
besten Zeitpunkt für eventuell notwen-
dige Impfungen aus. Es kann sein, dass 
Impfungen während einer Therapie mit 
abwehrschwächenden Arzneimitteln 
in manchen Fällen nicht den vollen 
Erfolg bringen. Gegebenenfalls kann der 
Impferfolg mit Hilfe einer Antikörper-
kontrolle überprüft werden.1, 11 

Zur Sicherheit wäre es sinnvoll, auch  
bei Ihrer Familie oder Ihren Mitbe-
wohner:innen den Impf status zu prüfen 
und den Impfschutz u. U. aufzufrischen, 
damit über die nächste Umgebung keine 
An steckung erfolgen kann.

Medikamente gegen RA und PsA wie  
Glukokortikoide, Methotrexat und  
Biologika können die Abwehrreaktion 
des Immunsystems abschwächen und so 
auch den Erfolg einer Impfung schmä-
lern. Ein wirksamer Impfschutz kann 
unter Berücksichtigung einiger Maßnah-
men trotzdem erreicht werden.11

Wichtig

 Um schweren Infektions-
krankheiten vorzubeugen,  
besprechen Sie Ihren Impfstatus 
mit Ihrem Rheumatologen/ 
Hausarzt oder Ihrer  
Rheumatologin/Hausärztin.
Prof. Dr. med. Christian Kneitz
Schwerin
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Hepatitis B durch eine Impfung vorzu­
beugen kann bei Patient:innen mit einer 
rheumatischen Erkrankung sinnvoll sein. 
Dies gilt insbesondere, wenn z. B. eine 
berufliche Gefährdung besteht. Das 
kann beispielsweise folgende Berufs­
gruppen betreffen: Personal in medizi­
nischen Einrichtungen (einschließlich 
Labor­ und Reinigungspersonal), Sani­
täts­ und Rettungsdienst, betriebliche 
Ersthelfer:innen, Polizist:innen, Personal 
von Einrichtungen, in denen eine erhöhte 
Prävalenz von Hepatitis­B­Infizierten zu 
erwarten ist (z. B. Gefängnisse, Asylbe­
werberheime, Einrichtungen für Men­
schen mit Behinderungen).7 Fragen Sie 
dazu Ihre behandelnde Ärztin oder Ihren 
behandelnden Arzt.

Pneumokokken-Infekte können zu einer 
schweren Lungenentzündung führen, 
weshalb Patient:innen mit angeborenen 
oder erworbenen Immun defekten bzw. 
Patient:innen unter immunsuppressiver 
Therapie diese Impfung empfohlen wird. 
Auch Gesunden wird dazu geraten, sich 
ab einem Alter von 60 Jahren impfen zu 
lassen. Bei einer abwehrschwächenden 
Therapie wird derzeit empfohlen, sich 
zur Sicherheit mit zwei verschiedenen 
Impfstoffen nacheinander impfen zu 
lassen – Expert:innen sprechen von 
einer sequentiellen Impfung.7 Fragen Sie 
dazu Ihren behandelnden Arzt oder Ihre 
behandelnde Ärztin.
 

Eventuell sind für Sie weitere Impfun­
gen zu empfehlen, beispielsweise gegen 
Meningokokken. Sprechen Sie dazu mit 
Ihrer behandelnden Ärztin oder Ihrem 
behandelnden Arzt.

Expert:innen können Impfstoffe  
gegen Covid-19, die auf Vektoren oder 
mRNA basieren und damit nicht zu 
den Lebendimpfstoffen gehören, für 
Rheumatiker:innen empfehlen.  
Sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder  
Ihrer Ärztin, wie Sie mit Ihrer Thera­
pie während der Impfung vorgehen.8 
Aktuelle Informationen finden Sie hier: 
www.rheuma­liga.de

Impfstoff untersuchungen an 
Rheumatiker:innen wurden in der Regel 
während stabiler Krankheitsphasen 
durchgeführt. Daher sollten Impfungen 
möglichst nicht während eines Rheu­
maschubs durchgeführt werden.6, 11 Das 
mindert bei einer PsA auch das Risiko, 
beim Einstich einer Impfnadel die Haut 
zu irritieren und die Psoriasis zu ver­
stärken (sogenannte Köbner­Reaktion).

Grippeimpfstoffe sind in der Regel 
Totimpfstoffe und gelten daher 
während der Therapie einer  
rheumatischen Erkrankung als  
unproblematisch. Empfohlen wird 
die jährliche Impfung im Oktober 
oder November mit dem jeweils  
aktuellen Impfstoff.6, 11 Ab 2021 
steht für über 65­Jährige ein speziel­
ler Impfstoff zur Verfügung, der eine 
höhere Wirksamkeit aufweisen soll.12

 
Steht die Grundimmunisierung?

Je größer die Ansteckungsgefahr ist, desto 
wichtiger werden Impfungen. Deshalb soll­
te bei einer Rheumatoiden Arthritis (RA) 
und Psoriasis­Arthritis (PsA) im Impfpass 
geprüft werden, ob mit den Impfungen in 
der Kindheit und Jugend eine Grundim­
munisierung gegen die wichtigsten Infek­
tionskrankheiten erreicht wurde. Fehlen 
diese Impfungen, sollten sie möglichst 
durchgeführt werden, bevor eine Therapie 
mit immunschwächenden Arzneimitteln, 
wie sie bei rheumatischen Erkrankungen 
eingesetzt werden, startet. Dies gilt be­
sonders für die Impfungen gegen Röteln, 
Mumps, Windpocken und Masern, da 
hier Lebendimpfstoffe genutzt werden. 
Die darin enthaltenen Erreger sind zwar 
stark abgeschwächt, doch in Kombination 
mit abwehrschwächenden Medikamenten 
sind bei einer Impfung schwere Infektio­
nen nicht ausgeschlossen.

Zum Glück erfolgen die wesentlichen 
Impfungen mit Lebendimpfstoffen 
bereits in der Jugend, also in einem Alter, 
in dem rheumatische Erkran kungen 
relativ selten sind. Wurde allerdings die 
vollständige Grundimmunisierung in 
der Jugend verpasst oder konnte diese 
nicht durchgeführt werden, so wird eine 
Nachimpfung mit den entsprechenden 
Lebendimpfstoffen empfohlen. Hier­
bei muss je nach immunsuppressiver 
Therapie die Therapie ausreichend lange 
pausiert werden. Dies sollte in enger Ab­
sprache mit dem bzw. der behandelnden 
Rheumatolog:in festgelegt werden.

 
Auffrischungsimpfungen  
meist problemlos11

Im Erwachsenenalter halten Auf­
frischungs impfungen für Tetanus, 
Diphtherie, Keuchhusten und Polio die 
Grundimmunisierung aufrecht. Dabei 
kommen ausschließlich Totimpfstoffe 
zum Einsatz, die auch bei einer abwehr­
schwächenden Therapie rheumati­
scher Erkrankungen keine zusätzlichen 
Pro bleme bereiten. Allerdings kann bei 
einer solchen Therapie die Antwort 
des Abwehrsystems auf eine Impfung 
schwächer ausfallen als gewohnt. 
Ursächlich ist, dass das Immunsystem 
weniger Antikörper als üblich produ­
ziert. Bei bestimmten Impfungen, wie 
beispielsweise gegen Pneumokokken, 
empfiehlt die Ständige Impfkommission 
Rheumapatient:innen, die Immun­
suppressiva einnehmen, ein spezielles 
Vorgehen (siehe Tabelle Seite 17).

 
Akutes Problem: Tetanus

Wer schnell einen Tetanusimpfschutz 
benötigt und in den letzten 24 Wochen 
ein abwehrschwächendes Medikament 
erhielt, sollte mit dem Arzt oder der 
Ärztin klären, ob ein zusätzlicher Schutz 
(passive Impfung) benötigt wird.6

 
Spezielle Impfempfehlungen 
bei Rheumatoider Arthritis und 
Psoriasis-Arthritis6, 7, 11

Neben der jährlichen Grippeschutz- 
impfung rät die Impfkommission  
Rheumatiker:innen aufgrund der  
abwehrschwächenden Medikamente 
noch zu weiteren Impfungen: 

Für Patient:innen ab einem Alter von 
50 Jahren wird eine Impfung mit dem 
neuen Herpes-Zoster-Totimpfstoff 
empfohlen. Dieser schützt vor dem 
Ausbruch einer sogenannten Gürtelrose. 
Die Erkrankung kann insbesondere bei 
immungeschwächten Erwachsenen 
ausbrechen, wenn sie sich im Kindesal­
ter mit sogenannten Varizellen (Wind­
pocken) angesteckt haben, die ein  
Leben lang im Körper verbleiben und 
vom Immunsystem permanent in 
Schach gehalten werden müssen.6, 7, 11

Eine Impfung gegen Humane  
Papillom viren (HPV) wird generell im 
Alter zwischen 9 und 14 Jahren  
empfohlen. Sie sollte insbesondere vor 
dem ersten Sexualkontakt erfolgen. 
Patient:innen, die mit stark abwehr­
schwächenden Medikamenten behan­
delt werden, können möglicherweise 
auch noch im Erwachsenenalter von ei­
ner HPV­Impfung profitieren. Sprechen 
Sie darüber mit Ihrem behandelnden 
Arzt oder Ihrer behandelnden Ärztin 
und klären Sie ab, ob Ihre Krankenkasse 
die Kosten übernimmt.6, 11

Grippeschutz jedes Jahr einplanen

Optimaler Impfzeitpunkt

12
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Der sogenannte Herdenschutz kommt 
auch den Personen zugute, die sich nicht 
impfen lassen. Doch er fehlt in manchen 
Urlaubsländern mit weit geringeren 
Impfquoten und völlig anderen Krank-
heitskeimen.13 Umso wichtiger ist es, 
die Impfempfehlungen für Fernreisen 
beispielsweise des Bernhard-Nocht-
Instituts für Tropenmedizin in Hamburg 
zu beachten. Die Hinweise gelten in der 
Regel auch für Rheumapatient:innen. 
Allerdings gibt es wenige Ausnahmen 
und Einschränkungen:

Gelbfieber grassiert in einigen Tro-
penregionen Afrikas und Südamerikas. 
Bei Reisen dorthin wird eine Impfung 
empfohlen und von etlichen Staaten 
auch vorgeschrieben. Doch es gibt nur 
einen Lebendimpfsto¦, dessen Gabe 
unter immunsuppressiver Therapie  
verboten ist.6

Typhus kommt aufgrund schlechter 
hygienischer Verhältnisse häufig in 
Regionen Afrikas, Asiens und Südameri-
kas vor.14 Für Reisen fernab touristischer 
Einrichtungen, beispielsweise für einen 
Trekkingurlaub, kann eine Typhusimp-
fung sinnvoll sein. Während einer Thera-
pie mit abwehrschwächenden Medika-
menten darf der Lebendimpfsto¦ nicht 
angewandt werden. Glücklicher weise 
stehen Totimpfsto¦e auch in Kombina-
tion mit einem Hepatitis-A-Impfsto¦ zur 
Verfügung.7, 11

Wichtigster Infektionsschutz bei  
Fernreisen sind strenge Hygiene- und 
Ernährungsregeln: keine Rohkost, kein 
Wasser aus o¦enen Flaschen und  
keine Eiswürfel.

Impfschutz für die Ferne
In Deutschland lassen sich viele Menschen impfen, 
sodass sich hier zulande Epidemien schlechter ausbreiten können. 

Reisen ist durchaus möglich,  
Fernreisen sollten allerdings  
gut vorbereitet werden.
Prof. Dr. med. Christian Kneitz
Schwerin

Bester Schutz: Hygiene
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Totimpfstoffe

Impfung gegen Impfung zur Auffrischung Hinweise

Diphtherie7 Alle 10 Jahre
Kombination von Diphtherie- und Tetanusimpfung (plus Keuchhustenimpfung 
bei erster Auffrischung)Keuchhusten7 Einmalig

Tetanus7 Alle 10 Jahre

FSME7, 11, 15 Alle 3 bis 5 Jahre zu Beginn der  
Zeckensaison (Mai bis November)

Grundimmunisierung und Auffrischungsimpfungen bei Aufenthalten in  
Risikogebieten (v. a. in Süddeutschland)

Hepatitis B7 Abhängig von Antikörperkontrolle Impferfolg sollte 4 bis 8 Wochen nach 3. Impfstoffdosis kontrolliert werden

Herpes Zoster7, 11 Notwendigkeit einer Auffrischung 
bislang nicht geklärt

Standardimpfung ab einem Alter von 60 Jahren bzw. Indikationsimpfung ab 
einem Alter von 50 Jahren bei erhöhter gesundheitlicher Gefährdung infolge 
einer Grunderkrankung wie z.B. Rheumatoider Arthritis und Psoriasis-Arthritis 
oder unter Immunsuppression

Influenza7 Jährlich Empfohlen im Herbst

Pneumokokken7 Alle 6 Jahre Patient:innen unter immunsuppressiver Therapie und ohne Grundimmunisierung: 
aufeinanderfolgende Impfung mit 2 verschiedenen Impfstoffen (13-valenter 
Konjugatimpfstoff + 23-valenter Polysaccharidimpfstoff); Auffrischungsimpfung 
mit dem 23-valenten Konjugatimpfstoff nach frühestens 6 Jahren

Polio7 Einmalig Bei fehlender oder unvollständiger Grundimmunisierung und bei fehlender 
einmaliger Auffrischungsimpfung

Typhus7, 14 Impfschutz maximal 3 Jahre Vor Reisen in Endemiegebiete mit Aufenthalt unter schlechten hygienischen 
Bedingungen; Totimpfstoff (Spritze) geeignet, Lebendimpfstoff (Schluckimpfung) 
bei immunsuppressiver Therapie nicht erlaubt

 
Wichtige Ansprechpartner:innen  
und Adressen

Bundeszentrale  
für gesundheitliche  
Aufklärung (BZgA)
Maarweg 149–161
50825 Köln
www.bzga.de | www.impfen­info.de

Robert Koch-Institut (RKI)
Nordufer 20
13353 Berlin
www.rki.de/impfen

Bernhard-Nocht-Institut  
für Tropenmedizin
Bernhard­Nocht­Straße 74
20359 Hamburg
www.bnitm.de

Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
Paul­Ehrlich­Straße 51–59
63225 Langen
www.pei.de/impfen

Impfungen sollen am besten vier bis sechs Wochen vor Beginn einer immunschwächenden 
Therapie abgeschlossen sein. Denn unter Immunsuppression erfolgt eventuell eine nur  
suboptimale Immunantwort. Im Zweifel kann der Impferfolg ärztlich kontrolliert werden.11
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Lebendimpfstoffe

Impfung gegen Impfung zur Auffrischung Hinweise

Gelbfieber7, 11

Bei vollständiger  
Grundimmunisierung  
nicht erforderlich

Von Reisen in Endemiegebiete wird bei 
Immunsuppression abgeraten

Hinweis zu Lebendimpfstoff
beachten

Mumps7, 11

In Deutschland nur Kombinationsimpfung
gegen Masern, Mumps, Röteln (MMR) 
möglich

Masern7, 11

Röteln7, 11

Windpocken7, 11

 
Impftermin

Ausstehende Impfungen inklusive 
Auffrischungen sollten ausreichend 
lange vor Beginn oder nach Pausieren 
bzw. Beendigung einer Behandlung mit 
abwehrschwächenden Medikamenten 
durchgeführt werden.7, 11

Bei Immunsuppression grundsätzlich verboten. Ausnahmen nur im begründeten 
Einzelfall unter individueller ärztlicher Risiko-Nutzen-Abschätzung.11
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Weiterführende Informationen finden Sie auf den Patient:innenportalen

Rheumatoide Arthritis 
https://link.b­ms.de/Patientenportal­Rheuma

Psoriasis-Arthritis
https://link.b­ms.de/Patientenportal­PsA

Bitte den passenden QR­Code einfach mit Ihrer Smartphone­Kamera scannen

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA
Arnulfstraße 29
80636 München
www.bms.com/de 
Patient:innen­Hotline: 0800 0752002
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