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Warum sind Impfungen bei organtransplantierten
Patientinnen und Patienten besonders wichtig?

Als herztransplantierte Patientin oder Patient miissen Sie regelmaRig
Medikamente einnehmen, die das Immunsystem abschwachen. Da-
durch sind Sie einer deutlich erhohten Gefahr fur Infektionserkrankun-
gen ausgesetzt. Das Risiko, sich zu infizieren, ist ebenso erhoht wie
das Risiko fur einen schweren Verlauf. So gibt es bei organtransplan-
tierten Kindern und Erwachsenen zum Beispiel haufiger Grippefalle,
die auf der Intensivstation behandelt werden miissen.

Die Medikamente zur Immunsuppression sind jedoch berlebenswich-
tig, damit es nicht zur AbstoRBung des transplantierten Herzens kommt.
Ausfuhrliche Informationen zur Immunsuppression finden Sie im Rat-
geber Herztransplantation ab Seite 35.

Erkrankungen durch Bakterien konnen heute mit Antibiotika wirkungs-
voll behandelt werden. Dagegen qibt es fir Viruserkrankungen hdu-
fig keine ursachliche Therapie und die medikamentdse Behandlung
von Virusinfektionen gestaltet sich deutlich schwieriger. Die wenigen
7ugelassenen Medikamente, etwa Virostatika, haben zudem oft zahl-
reiche unerwinschte Arzneimittelwirkungen. Impfungen bieten eine
Maglichkeit, sowohl das Risiko einer Ansteckung als auch die Krank-
heitsschwere zu beeinflussen.

Praxistipp Grundsatzlich wird empfohlen, dass auch Kontaktpersonen von Men-
schen mit Immunsuppression maglichst vollstandig geimpft sein sollen. Das sind
alle Personen, die in einem gemeinsamen Haushalt leben und weitere regelmaRige
Kontakte. So kann das Infektionsrisiko weiter gesenkt werden. Grundsatzlich emp-
fiehlt es sich, die jeweils aktuellen Empfehlungen der Standigen Impfkommission
STIKO zu bericksichtigen. Die kompletten Empfehlungen der STIKO fur Patienten mit
Immunsuppression finden Sie in diesem Dokument ab Seite 35.

- www.rki.de

et 7 O]
S
Siehe dazu den
Impfkalender der
STIKO far 2023

Patientinnen und Patienten mit transplantiertem Herzen haben zudem
ein erhohtes Krebsrisiko durch Infektionen mit krebserregenden Viren.
Um etwa das Risiko fir Gebarmutterhalskrebs zu senken, wird daher
eine Impfung gegen HPV-Viren empfohlen.

Das Wichtigste auf einen Blick:

Nach einer Herztransplantation ist die [NMUNSUPPression

unbedingt notwendig, um AbstoRungen zu vermeiden.

\9 = Durch die Immunsuppression erhoht sich die Anfalligkeit fur

Infektionen und die Erkrankung kann intensiver verlaufen.

Impfen ist ein wirkungsvolles Instrument gegen viele

Infektionserkrankungen.

= Wann immer maglich, sollte der Impfstatus vor einer Trans-
plantation vervollstandigt werden. Alle empfohlenen Impfungen
sollten erfolgt sein.

= Impfungen losen keine AbstoRungen bei transplantierten
Organen aus.

= Impfungen mit Lebendimpfstoffen sind nach einer Organtrans-
plantation nicht ratsam und sollten daher vor der Transplantation
durchgefihrt werden.

= Impfempfehlungen unterliegen einem kontinuierlichen wissen-
schaftlichen Wandel und kénnen sich bei verdnderter Datenlage
andern.

Begriffserklarungen:

= Antigen: Molekulare Struktur, die vom Immunsystem erkannt
wird und gegen die Antikorper gebildet werden.

= Antikorper sind von den Abwehrzellen gebildete Proteine, die
Antigene erkennen, binden und unschadlich machen kdnnen.

= Lebendimpfstoff: Der Erreger kann sich vermehren, ist aber
schwacher als der ,Wildtyp”-Erreger.

= Totimpfstoff: Der Erreger ist nicht vermehrungsfahig oder es ist
gar kein vollstandiger Erreger im Impfstoff enthalten.


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/04_23.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/04_23.pdf?__blob=publicationFile
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Wie funktioniert eine Impfung?

Ziel einer Impfung ist es, das Immunsystem auf eine bestimmte Erkran-
kung vorzubereiten. Der Impfstoff enthdlt Antigene, Bausteine davon
oder abgetotete, bzw. abgeschwachte Erreger, die eine Immunreaktion
auslosen. Das Immunsystem reagiert mit der Bildung von Antikdrpern
und von speziellen Immunzellen, die sich auch an der Abwehr betei-
ligen (siehe Abbildung 1). Antikorper binden an die Antigene auf der
Oberfldche der Erreger, machen sie unschadlich und locken Fresszellen
an, die den Erreger abtéten. Einige aktivierte Immunzellen kdnnen sich
70 sogenannten Geddchtniszellen weiterentwickeln. Auch durch Viren
befallene eigene Zellen konnen erkannt und eliminiert werden.

Wenn unser Korper dann etwa bei einer Grippewelle mit ,echten”
Erregern konfrontiert wird, dann bewirkt dies eine Aktivierung der Ge-
dachtniszellen aus der vorangegangenen Impfung. So kann die Immun-
antwort nun schneller erfolgen, Antikérper und weitere Immunzellen
werden produziert, die Infektion wird insgesamt besser und schnel-
ler bekampft. Dies fihrt im besten Fall dazu, dass die Erkrankung gar
nicht ausbricht und sich auch keine Symptome entwickeln. Sollten sich
Symptome der Infektion entwickeln, dann ist der Verlauf meist deutlich
milder als ohne Impfung.
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Abbildung 1: Schema der Funktionsweise einer Impfung. Bei der Impfung
werden statt der Wildvariante des Virus abgeschwachte Formen oder nur

Bruchstiicke verabreicht (Dr. R. Bruno).



Die Grafik zeigt, dass unser Immunsystem zwei Bereiche umfasst, ei-
nen angeborenen und einen im Laufe des Lebens erworbenen Teil.
Die Medikamente zur Immunsuppression beeinflussen vor allem den
erworbenen Bereich unseres Immunsystems.
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Praxistipp Far einzelne Erkrankungen sind oft mehrere Impfstoffe mit verschie-
denen Konzepten vorhanden. Es gibt also nicht ,den” Impfstoff, sondern verschie-
dene molekularbiologische Verfahren, die immer weiterentwickelt und hinterfragt
werden. Der jeweils aktuelle Stand der STIKO-Empfehlungen wird im , Epidemiologi- AT ‘
sches Bulletin” veroffentlicht und kann online abgerufen werden unter www.rki.de. T-Helfer
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T-Zelle
Immunsupprimierende Medikamente wie Tacrolimus (Prograf®),
Ciclosporin (Sandimmun®), Everolimus (Certican®), Sirolimus (Rapa- Zytotoxische
mune®), MMF (Cellcept®) und Prednisolon (Decortin®) hemmen auch K Erworben Tzelle
die Reaktion des Immunsystems auf eine Impfung. Folglich kann die
Anzahl der gebildeten Antikorper bei Impfungen nach Organtransplan- B7elle

tation geringer ausfallen. Deshalb sollen Schutzimpfungen und hier Humorale Immunitat

besonders die Grundimmunisierung maglichst vor der Transplantation
durchgefihrt werden. Diese Impfungen schitzen vor den Infektionser-
krankungen, fur die Patienten mit Immunsuppression besonders an- Hemmung durch die Immunsuppression
fallig sind. T e e e e :

(Plasmazelle)

Antikorper

Abbildung 2: Schematischer Aufbau des Immunsystems mit Hemmung
der erworbenen Immunantwort durch die Immunsuppression
(Dr. R. Bruno).
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Konnen durch Impfungen Abstofsungen ausgelost werden?

Soweit bekannt ist, werden durch Impfungen keine AbstoRungsre-
aktionen verursacht. Umgekehrt kann eine AbstoRungsreaktion aber
durch eine Infektion ausgeldst werden. Beschrieben sind zum Beispiel
AbstoRung oder Versagen von Nierentransplantaten nach Grippe-,
Windpocken- oder Mumps-Erkrankungen, sowie AbstoRung von Leber-
transplantaten nach Maserninfektionen. Im Gegensatz dazu gibt es in
der Forschung keine Berichte iber AbstoBungsreaktionen durch Imp-
fungen. Im Gegenteil: Studien weisen auf magliche positive Effekte
von Impfungen bei Organtransplantation hin. So hatten Patientinnen
und Patienten, die im ersten Jahr nach Nierentransplantation gegen
Grippe geimpft worden waren, eine geringere Rate an Transplantatver-
sagen als Nichtgeimpfte. Mehr Informationen dazu finden Sie hier im
Bundesgesundheitsblatt 5-2020 auf den Seiten 621 folgende.

— Bundesgesundheitsblatt

Praxistipp ourch Impfungen sind nach heutigem Kenntnisstand keine Abstof-
ungen zu befurchten. Umgekehrt kann eine AbstoRungsreaktion aber durch eine
Infektion ausgelost werden. Deshalb gilt es, Infektionen unbedingt zu vermeiden.

Gegen welche Krankheiten kann man sich durch
Impfungen schitzen?

Hepatitis A-Virus ist Ausloser von Leberentziindungen, die bei Gesun-
den meist komplikationslos abheilen und niemals chronisch werden.
Sie werden durch Schmierinfektionen (Kot/Urin = Hand — Mund)
ibertragen. Der Impfstoff enthdlt inaktivierte Viren. Geimpft werden
Totimpfstoffe.

Hepatitis B-Virus 6st ebenfalls eine Leberentziindung aus, die beim
Typ B allerdings auch chronisch werden kann und das Risiko fir Leber-
zirthose und Leberkrebs erhoht. Organtransplantierte haben ein hohe-
res Risiko fur einen schweren Verlauf und erhalten haufiger Bluttrans-
fusionen, die trotz grindlicher Testung ein Hepatitis-B-Infektionsrisiko
mit sich bringen. Die Ubertragung erfolgt iber Korperflussigkeiten wie
Blut, Urin, Speichel oder Sperma. Der Impfstoff enthalt Bestandteile
der Virushille. Geimpft werden Totimpfstoffe.

Pneumokokken sind Bakterien, die Entzindungen der Atemwege ver-
ursachen, darunter Nasennebenhohlen, Mittelohr und Lunge. Organ-
transplantierte haben ein deutlich erhdhtes Risiko fir einen schweren
Verlauf (invasive Pneumokokken-Erkrankung), der auch andere Organe
und das Blut betreffen kann. Pneumokokken werden als Schmierin-
fektionen (Kot/Urin = Hand — Mund) tbertragen. Geimpft wird ein
,Konjugatimpfstoff”, der nur noch das Antigen des Erregers und ein
Tragereiweil enthdlt. Das entspricht einem Totimpfstoff.

Meningokokken sind Bakterien, die als Tropfcheninfektion ibertra-
gen werden und den Nasenrachenraum des Menschen besiedeln. Sie
konnen eine sehr gefahrliche Hirnhautentziindung oder eine Blutver-
giftung, die sogenannte Sepsis, ausldsen. Es existiert auch hier ein
Konjugatimpfstoff zur Impfung. Das entspricht einem Totimpfstoff.

Influenza-Virus lost die ,echte” Grippe aus. Die Ubertragung erfolgt
als Tropfcheninfektion oder auch als Kontakt- oder Schmierinfektion.
Besonders gefahrlich sind die Komplikationen der Grippe. Auf vorge-
schadigten Atemwegen breiten sich Bakterien, wie etwa Pneumo-
kokken aus. Man nennt das eine ,Superinfektion”, die eine schwe-
re Lungenentziindung auslosen kann. Der Grippe-Impfstoff ist ein
Totimpfstoff und wird jahrlich angepasst.

Humane Papillomaviren gehoren zu den sexuell Gbertragbaren Erre-
gern und infizieren Haut- und Schleimhautzellen. Infizierte Zellen kon-
nen zu unkontrolliertem tumorartigem Wachstum fiihren, etwa Feig-
warzen im Genital- oder Analbereich, aber auch Gebarmutterhalskrebs
bei Frauen. Geimpft werden Totimpfstoffe.


https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00103-020-03123-w.pdf
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FSME-Viren werden durch Zeckenbisse einer infizierten Zecke tber-
tragen. Milde Verldufe haben grippedhnliche Symptome. FSME-Viren
kénnen die sogenannte Frihsommer-Meningo-Enzephalitis auslosen,
eine Entzindung von Gehirn und Hirnhduten. Durch die Immunsup-
pression nach Organtransplantation kann eine FSME-Infektion einen
schweren Verlauf nehmen. Geimpft werden inaktivierte FSME-Viren.
Das entspricht einem Totimpfstoff.

Varizella-Zoster-Virus (VZV) verursacht die Windpocken, die als Tropf-
cheninfektion bertragen werden. Bei Organtransplantierten kann
eine Infektion mit dem VZV zu Transplantatversagen, schwerwiegen-
den Komplikationen bis hin zu todlichen Verldufen fihren. Die Impfung
erfolgt durch einen Lebendimpfstoff und wird daher moglichst vor Or-
gantransplantation durchgefthrt. In der Regel kann der Mensch nur
einmal im Leben an Varizellen erkranken. Nach einer Infektion kann es
bei Patienten mit geschwachtem Immunsystem jedoch zu einer Reak-
tivierung kommen (Gurtelrose =, Zoster”). Hierbei kommt es zu einem
schmerzhaften, streifenformigen Hautausschlag mit Blasen auf einer
Korperhalfte. Zoster-Komplikationen sind die Post-Zoster-Neuralgie und
Sehstorungen, einschlieBlich Sehverlust. Das Virus kann auch andere
Nervenbahnen befallen, wie die des Horsinns. AuRerdem ist das Risiko
fur einen Herzinfarkt und einen Herzinfarkt innerhalb von 12 Monaten
nach Reaktivierung erhoht.

Das Risiko fur eine Reaktivierung ist nach Organtransplantation durch
die Immunsuppression bis zu 100-fach erhoht. Daher wurde ein
Totimpfstoff zur Prvention dieser Reaktivierung entwickelt, der auch
nach Organtransplantation noch empfohlen wird.

Mumpsvirus lost eine Infektionskrankheit aus, die die Speicheldrisen
befallt und mit Fieber einhergeht. Ubertragen wird sie als Trapfchenin-
fektion, durch direkten Kontakt oder durch mit Speichel kontaminierte
Gegenstande. Geimpft wird ein Lebendimpfstoff, meist als Mumps-Ma-
sern-Roteln-Kombination. Diese Impfung sollte vor einer Organtrans-
plantation erfolgen.

Masern-Virus lost den Masern-Ausschlag aus, der mit Fieber und ei-
nem geschwachten Allgemeinzustand einhergeht, in seltenen Fallen
qibt es schwere Verldufe mit Lungen- und Hirnhautentziindungen.
Gefirchtet ist die sogenannte Panenzephalitis, eine Entziindung des
Gehirns, die sich mit den Jahren schleichend entwickeln kann und
immer todlich verlduft. Geimpft wird ein Lebendimpfstoff, meist als
Mumps-Masern-Roteln-Kombination. Diese Impfung sollte vor einer
Organtransplantation erfolgen.

Roteln-Virus lost ebenfalls einen Hautausschlag auf, der mit Fieber
einhergehen kann. Von Mensch zu Mensch gibt es sehr unterschied-
liche Verlaufe der Roteln-Erkrankung. Die Viren werden als Trépfchen-
infektion Ubertragen. Geimpft wird ein Lebendimpfstoff, meist als
Mumps-Masern-Roteln-Kombination. Diese Impfung sollte vor einer
Organtransplantation erfolgen.

Sars-CoV-2 sind Viren, die die Atemwege befallen und bei schweren
Verldufen Lungenentziindungen verursachen. Geimpft wird in der
Regel mit mRNA-Impfstoffen, die einen Bauplan fur das Antigen ent-
halten und sich als effektiv und sicher erwiesen haben.

Neben den Stiko Empfehlungen, die im folgenden erlautert werden,
hat auch die Deutsche Transplantationsgesellschaft eine Reihe von
Empfehlungen zum Umgang mit Covid-19 erarbeitet

— Deutsche Transplantationsgesellschaft

Welche Impfungen werden veor einer Herztransplantation

empfohlen?

Nach einer Organtransplantation wird unmittelbar mit der Immunsup-
pression begonnen, deshalb empfiehlt die Standige Impfkommission,
kurz STIKO, einen vollstandigen Impfschutz bereits vor der Organtrans-
plantation. Totimpfstoffe sollten bis spatestens 2 Wochen vor Organ-
transplantation, Lebendimpfstoffe bis spatestens 4 Wochen vor Organ-
transplantation geimpft werden. Ausnahme ist die Varizellen-Impfung,
sie sollte bis spatestens 6 Wochen vor Transplantation erfolgen. Die
Abbildungen auf den nachsten Seiten sollen einen Uberblick zu den
von der STIKO empfohlenen Impfungen geben.

Praxistipp schutzimpfungen und hier besonders die Grundimmunisierung soll-
ten maglichst vor der Transplantation durchgefuhrt werden. Infektionserkrankungen
kénnen trotz Impfung auftreten. Der Verlauf ist dann aber meist deutlich milder.
Sprechen Sie in jedem Fall mit den behandelnden Arzten im Transplantationszent-
rum. Die Empfehlungen kdnnen sich von Zentrum zu Zentrum leicht unterscheiden.

w


https://d-t-g-online.de/informationen/aktuelles-presse/information-zu-covid-19-aktuelle-informationen-zu-covid-19-vom-08-02-2022
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Impfempfehlungen VOR Herztransplantation

Totimpfstoffe

Tetanus, Diphtherie,
Pertussis, Poliomye-
litis

Grundimmunisierung mit 3 Impfstoffdosen abschlieBen, falls
noch nicht erfolgt
Auffrischimpfung alle 10 Jahre

HPV

Grundimmunisierung: 3 Impfungen im Alter von 9-14 ).
Nachholimpfungen maglichst bis zum 17. Lebensjahr, aber
auch weit ber das 18. Lebensjahr hinaus sinnvoll (altersent-
sprechende Anzahl an Impfstoffdosen)

Hepatitis A

2 Impfdosen am gleichen Tag oder im 4-wdchigen Abstand,
3. Impfstoffdosis nach mindestens 6 Monaten

Hepatitis B

Grundimmunisierung: 3 Impfstoffdosen mit 6-fach-Impfstoff
im Abstand von 2 und 6 Monaten

Kontrolle mit Antikorper-Test nach 4-8 Wochen
Auffrischungsimpfung je nach Antikdrper-Testergebnis
Jahrliche Antikdrper-Bestimmungen mit qgf. weiteren Auf-
frischungen

Pneumokokken

2 Impfstoffdosen in einem Abstand von 6-12 Monaten
(Mindestabstand 2 Monate)

1. Impfstoff PCV13 und 2. Impfstoff PPSV23

PPSV23 erst ab einem Alter von 2 Jahren zugelassen

Meningokokken

Nach individueller Risikoabwdgung impfen
MenACWY-Impfstoff: 2 Impfdosen mit 4-6 Wochen Abstand
MenB-Impfstoff: Schema alters- und herstellerabhangig
Alle 5 Jahre wird eine Auffrischung empfohlen

FSME = Bei erhohtem Risiko (Aufenthalt im FSME-Risikogebiet)
= Grundimmunisierung mit altersentsprechenden Impfstoffen:
3 Impfdosen im Abstand von 1 und 2 Monaten
Influenza = Jshrliche Impfung zu Grippesaison-Beginn (Oktober bis friher

November)

Herpes zoster

Bei positivem Varizellen-Antikorper-Test: 2 Impfdosen im
Abstand von 2-6 Monaten (Impfstoff: Shingrix®)

Pravention der Varizellen-Reaktivierung, nicht der Ersterkran-
kung Windpocken. Kein Ersatz fur Varizellenimpfung!

Lebendimpfstoffe

Masern, Mumps,
Rételn

Grundimmunisierung durchfihren bzw. vervollstandigen:

2 Impfstoffdosen im Abstand von mind. 4 Wochen

Nach Antikérperbestimmung gaf. Auffrischimpfung
Impfungen sollten spatestens 4 Wochen vor Herztransplan-
tation abgeschlossen sein!

Varizellen

Bei negativem Varizellen-Antikdrpertest: 2 Impfstoffdosen im
Abstand von mind. 4 Wochen

Impfkombination mit Mumps-Masern-Roteln

4-8 Wochen nach der 2. Impfdosis sollte ein Antikorper-Test
durchgefuhrt werden; ggf. 3. Impfstoffdosis, wenn Antikdrper-
menge noch nicht ausreichend ist

Impfungen sollten spatestens 6-8 Wochen vor Herztransplan-
tation abgeschlossen sein!

mRNA-Impfstoffe

Covid-19

Tozinameran in 3 Varianten (Comirnaty® Pfizer) und Elaso-
meran in 3 Varianten (Spikevax® Moderna), beides sind
mRNA-Impfstoffe und Rekombinantes SARS-CoV-2-Spike-
Glycoprotein (Nuvaxovid® Novavax) ist ein Totimpfstoff:

2 Impfdosen im Abstand von 4-6 Wochen

Auffrischungen mit mRNA-Impfstoff nach 6 Monaten
Mindestalter fir Comirnaty® 5 Jahre, fir Spikevax® 30 Jahre,
fir Nuvaxovid® 18 Jahre

Diese Ubersicht basiert auf den STIKO-Empfehlungen fir Menschen mit Organtransplanta-
tion. Mehr Informationen finden Sie im ,Epidemiologisches Bulletin” 4-2023 ab Seite 35.

— www.rki.de


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/04_23.pdf?__blob=publicationFile
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Kurzinfo STIKO pie standige Impfkommission am Robert-Koch-Institut, kurz STIKO, ist eine
ehrenamtliche Expertengruppe und wurde 1972 eingerichtet. Derzeit gehoren 18 Expert:innen
aus ganz Deutschland dem Gremium an. Sie treffen sich zweimal jahrlich und beraten tber
gesundheitspolitisch wichtige Fragen zu Infektionskrankheiten und Schutzimpfungen. Die Stiko
gibt regelmdRig Empfehlungen ab, darunter auch den Impfkalender, die den Bundeslandern als
Vorlage fur ihre 6ffentlichen Impfempfehlungen dienen. Die Empfehlungen der STIKO werden
im Epidemiologischen Bulletin verdffentlicht und sind auf der Webseite des Robert-Koch-Insti-
tuts zu finden. www.rki.de.

Welche Impfungen werden nach Herztransplantation
empfohlen?

Nach der Transplantation wird mit der immunsuppressiven Therapie
begonnen. Danach dirfen in der Regel keine Impfungen mit Leben-
dimpfstoffen mehr durchgefihrt werden. Bei Notwendigkeit einer
Mumps-Masern-Roteln-Varizellen-Impfung wird unter genauster Risiko-
abwdqung im Einzelfall entschieden.

In den ersten 6 Monaten sollten - abgesehen von wenigen Sonderfdl-
len - keine Impfungen vorgenommen werden. Eine Ausnahme stellt
die Grippeimpfung dar, die bereits ab 4 Wochen nach Transplantation
durchgefihrt werden darf.

Impfempfehlungen NACH Herztransplantation

mRNA-Impfstoffe

Covid-19 = Comirnaty® und Spikevax® (MRNA-Impfstoffe): 3 Impfstoffdo-
sen im Abstand von 4-6 Wochen zur 2. Impfung und mind. 4
Wochen zur 3. Impfung
= Auffrischimpfungen im Abstand von mind. 3 Monaten
= Wenn keine messbare Immunantwort entwickelt wird, kann
ab dem Alter von 18 Jahren Nuvaxovid® (Totimpfstoff) ver-
wendet werden

Totimpfstoffe

Tetanus, Diphtherie,
Pertussis, Poliomye-
litis

Wenn Grundimmunisierung vollstandig: Auffrischung mit

1 Impfdosis alle 10 Jahre

Falls keine/unvollstandige Grundimmunisierung: Impfungen
nachholen

HPY Wenn Impfungen vor Organtransplantation noch nicht vollstan-
dig, Impfungen nachholen

Hepatitis A Falls vor Transplantation noch nicht erfolgt: 2 Impfdosen am
gleichen Tag oder im 4-wochigen Abstand
3. Impfstoffdosis nach mindestens 6 Monaten

Hepatitis B Gleiche Empfehlungen wie vor Herztransplantation

Pneumokokken Falls die Impfungen nicht vor der Transplantation abgeschlos-

sen wurden: fehlende Impfungen nachholen

Meningokokken

Nach individueller Risikoabwagung impfen
Gleiche Empfehlungen wie vor Herztransplantation

FSME

Falls vor Organtransplantation keine Grundimmunisierung
erhalten und erhohtes Risiko (FSME-Risikogebiet): Grundim-
munisierung mit 3 Impfungen + zusétzliche Impfstoffdosis im
Abstand von 1, 2 und 9 Monaten

frihestens 3 Monate nach Transplantation

Influenza

Jahrliche Impfung zu Grippesaison-Beginn (Oktober bis friher
November)

Fir eine bessere Impfeffektivitat: 2 Impfdosen im Abstand von
4 Wochen

Die 1. Impfung kann bereits 4 Wochen nach Organtransplanta-
tion erfolgen

Herpes zoster

Bei positivem Varizellen-Antikdrper-Test: 2 Impfdosen im
Abstand von 2-6 Monaten

Pravention der Varizellen-Reaktivierung, nicht der Ersterkran-
kung Windpocken. Kein Ersatz fur Varizellenimpfung!

Vom RKI empfohlen bei seronegativen Patienten, die nach
einer Impfung keine Antikdrper entwickelt haben

Diese Ubersicht basiert auf den STIKO-Empfehlungen fir Menschen mit Organtransplanta-
tion. Mehr Informationen finden Sie im ,Epidemiologisches Bulletin 4-2023 ab Seite 35.

- www.rki.de


http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/04_23.pdf?__blob=publicationFile

18

Impfungen vor und nach Herztransplantation

Impfempfehlungen fir Kontaktpersonen

Haushaltsangehorige und nahe Kontaktpersonen von immunge-
schwaéchten Patienten sollten vollsténdig gemaR den STIKO-Impfemp-
fehlungen geimpft sein.

Besonders wichtig ist der vollstandige Schutz gegen Masern, Mumps,
Roteln und Varizellen. Kontaktpersonen, die fur Varizellen empfang-
lich sind, sollten eine Varizellen-Impfung erhalten. Dazu zahlen alle
Personen, die bisher keine Varizellen-Impfung und auch keine Wind-
pocken-Erkrankung hatten. Sollte sich nach der Impfung ein Haut-
ausschlag bilden, ist eine Ubertragung auf andere Personen in seltenen
Fallen maglich. Daher soll bei Auftreten dieses Hautausschlags ein
Kontakt zu immungeschwdchten Patienten bis zum Abklingen des Aus-
schlags vermieden werden. Bei der Impfung gegen Masern, Mumps
und Roteln gibt es dagegen keine Hinweise auf Ubertragungen auf
andere Personen.

Zudem wird eine Auffrischung der Keuchhusten-Impfung alle 10 Jahre
empfohlen. Weiterhin sollte eine jahrliche Impfung gegen Influenza
mit einem Totimpfstoff durchgefiihrt werden. Dies ist bereits ab einem
Alter von 6 Monaten maglich.

4

e ——

([

Impfempfehlungen fiir Kontaktpersonen immunsupprimierter Patienten

Impfung

Anwendungshinweis

Lusatzliche Hinweise

Altersabhdangige
Standardimpfungen

Auf Vollstandigkeit und Aktualitét der Impfungen achten!

Pertussis Auffrischimpfung, sofern Bei fortbestehendem Kontakt zu
letzte Impfung >10 Jahre immungeschwdchten Personen
zurickliegt Auffrischimpfung alle 10 Jahre

Influenza Jahrliche Impfung mit Lebendinfluenza-Impfstoff

Totimpfstoff

aufgrund des maglichen Ubertra-
qungsrisikos fur Kontaktpersonen
nicht empfohlen

Masern, Mumps,
Roteln

Auf vollstandigen Impf-
schutz gegeniiber Masern,
Mumps, Roteln achten

Ggf. fehlende Impfungen nach-
holen

Varizellen

Kontaktpersonen, die emp-

fanglich fur Varizellen sind,
sollten altersunabhangig
gegen Varizellen geimpft
werden

Nur bei Auftreten eines Aus-
schlags nach Varizellenimpfung
wird empfohlen, den Kontakt zu
immunsupprimierten Personen bis
zum Abklingen des Ausschlags zu
vermeiden



Impfungen vor und nach

einer Herztransplantation

Fin Ratgeber fir Patientinnen und Patienten

In diesem kleinen Informationsblatt haben Sie einen Uberblick zu den
Impfungen vor und nach einer Herztransplantation erhalten. Und vor
allem haben Sie erfahren, wie wichtig Impfungen fur den Schutz und
den Erhalt der transplantierten Herzen und der Organempfanger sind.
Informieren Sie auch Ihre Angehdrigen und andere Menschen, mit
denen Sie regelmaBig in engem Kontakt sind, tiber die Impfempfeh-
lungen der Standigen Impfkommission, kurz STIKO. Sprechen Sie mit
dem Nachsorgeteam der Transplantationsklinik, wenn Fragen oder Un-
sicherheiten auftauchen. Ein vollstandiger Impfstatus ist ein wichtiger
Schutz fur Sie und Ihr neues Herz.
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