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Gliederung

• Empfohlene Impfungen bei Immunsuppression

• Besondere Impfungen bei Menschen mit HIV

• Reisemedizin 

• Nebenaspekte zur Verbesserung der Impfquote



Eigentlich ist es ganz einfach!?
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Adaptiert an RKI. STIKO. Epidemiolog. Bulletin 04/2025, 45/205 

Indikationsimpfung (Immunsuppression, chron. Erkrankungen)

„Big 5“



Grad der Immundefizienz
Grad der Immundefizienz Beispiele

Grad I (keine bis geringe) • Prednisolon < 2 Wochen und < 20 mg/d
• HIV-Infektion mit CD4-Zellzahl ≥ 500/µl, HIV-RNA negativ
• Tumorerkrankung, letzte Chemotherapie > 3 Monate
• B-Zell-depletierende Therapie > 6 Monate
• Z.n. Stammzelltransplantation > 2 Jahre ohne GvHD und ohne Immunsuppressiva
• Autoimmunerkrankungen ohne immunsuppressive/ immunmodulierende Therapie
• Diabetes mellitus (gut eingestellt)

Grad II (leichte bis mittlere) • Prednisolon > 2 Wochen und < 20 mg/d oder < 2 Wochen aber > 20 mg/d
• HIV-Infektion mit CD4-Zellzahl 200-499/µl
• Niedrig dosierte Immunsuppressiva: MTX (< 0,4 mg/kg KG), Azathioprin (< 3 mg/kg KG)
• Chronische Niereninsuffizienz
• Chronische Lebererkrankungen (Fibrose, Zirrhose)
• MS unter Therapie (abhängig von Medikation)
• Diabetes mellitus (schlecht eingestellt, Folgeerkrankungen)
• Komplementdefekt

Grad III (schwer) • Prednisolon > 2 Wochen und > 20 mg/d 
• HIV-Infektion mit CD4-Zellzahl < 200/µl 
• Z.n. Stammzelltransplantation < 2 Jahre u./o. immunsuppressiver Therapie u./o. GvHD 
• Z.n. Organtransplantation < 1 Jahr u./o. immunsuppressiver Therapie
• Akute hämatologische Erkrankung (aplastische Anämie, CLL)
• Laufende Biologika-Therapie oder Chemotherapie
• Immunsuppression mit Tacrolimus, Sirolimus, MMF, Ciclosporin

Adaptiert an Wiedermann U et al., Wien Klin Wochenschr 128(Suppl 4):337–376

Alter > 60 Jahre



Wichtige Impfprinzipien: Zeitpunkt

> 4 Wochen           > 2 Wochen  immunsuppressive 
                           Therapie

• geringeres Ansprechen
• Keine 

Schnellimmunisierungen 
oder dosisreduzierte 
Schemata

• Ggf. Titerkontrolle
• Umfeldimpfungen 

(Influenza, MMR, VZV, 
Pertussis)



• Lebendimpfungen (meist) 
kontraindiziert!

• Totimpfstoffe immer möglich

➢ zwischen 2 Gaben oder direkt 
vor nächster Gabe 
(Ocrelizumab)

• Ggf. Pause (z.B. MTX)

Wichtige Impfprinzipien: unter Immunsuppression

Ocrelizumab, 6 Monate

TNF-Blocker, alle2 Wochen

X

X



Niedrige Impfquoten – Beispiele Influenza u. Pneumokokken

RKI, Epidemiolog. Bulletin 50/2024

38% > 60
31% > 18 (Grunderkr.)

20% > 60
23% > 18 (Grunderkr.)



Influenza   Pneumokokken        Herpes zoster 
                    (VZV)

Bildquellen: RKI



Influenza

Ku JH et al., Clin Infect Dis. 2024;79(5):1283–92 

für Personen ≥60 Jahre 

➢ Influenza-Hochdosis-Impfstoff 

oder

➢ MF-59 adjuvantierter Influenza-
Impfstoff

jeweils mit aktueller von der WHO 
empfohlener Antigen-Kombination 

STIKO. Epidemiolog. Bulletin 04/2025, 45/205 

Kaiser Permanente Southern California 
> 65 Jahre (N = 495 119)



Influenza-Impfung: Besonderheiten

• „Imprinting“: höhere Immunantwort 
nach vorausgegangenen Influenza-
Antigen-Expositionen (Infektionen 
oder Impfungen) (v.a. A H1N1)

• Zeitpunkt der Impfung!
• Bei schwerer Immunsuppression ggf. 

2 malige Impfung/Saison (keine 
Evidenz, nur Expertenmeinung)

Kelvin Alyson A, Zambon Maria. Euro Surveill. 2019;24(48):pii=1900720.

https://www.eurosurveillance.org/content/ecdc
https://www.eurosurveillance.org/content/ecdc
https://www.eurosurveillance.org/content/ecdc


Risiko für Pneumonie und Invasive 
Pneumokokken Erkrankungen (IPD)

• Je älter und je mehr chronische Erkrankungen 

und Immunsuppression desto höher das Risiko

• Höchstes Risiko bei

−  Alter > 65 Jahre

−  ≥ 3 immunsuppressive Konditionen 

−  2 immunsuppressive Konditionen

−  ≥ 3 chronische Erkrankungen

Grant LR et al., Open Forum Infectious Diseases, Volume 10, Issue 5, May 2023, ofad192, https://doi.org/10.1093/ofid/ofad192

https://doi.org/10.1093/ofid/ofad192


Pneumokokken – aktuelle STIKO Empfehlung

STIKO: Epid Bull 2023;39:3-44 | DOI 10.25646/11719.2

* bzw. nach 1 Jahr



Serotypenabdeckung verschiedener Impfstoffe 
bei ≥ 60-Jährigen (D)

Van der Linden M und Itzek A. 13th Meeting of the International Society of Pneumonia & Pneumococcal 
Diseases (ISPPD); 17. – 20. März 2024 in Capetown, Südafrika. Poster 381.

• Niedrige Impfquoten

• Aktuell vereinfachtes Schema 
(STIKO-Empfehlung)

• Serotypen-Shift zu nicht durch 
Impfstoffe abgedeckte 
Serotypen (abhängig von 
Altersgruppen)

• Unterschiedliche 
Impfstrategien für Kinder und 
Erwachsene?

• Weiterentwicklungen mit 
verbesserter Abdeckung und 
immunologischen 
Eigenschaften!

Pneumokokken - Zusammenfassung



• Erhöhtes Risiko: Grunderkrankung u./o. immunsuppressiver Therapie 

Herpes zoster - Risikofaktoren
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Adaptiert an:  Koch JJ et al., Epid Bull 2025;45:3-27 | DOI 10.25646/13540; Steinmann M et al., Infection (2024) 52:1009–1026; Redeker I et al., 
German RABBIT Register, Ann Rheum Dis. 2022 Jan;81(1):41-47.  
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Höher bei schlecht eingestellter Grunderkr.
* Immunkompetent ohne 
Grunderkrankung



➢Hämatopoetischer Stammzelltransplantation (HSZT)

➢Zellbasierten Therapien (CAR-T-Zell-Therapie)

➢Solide Organtransplantation

➢ Immunsuppressive Medikation (z. B. Rituximab, Januskinase-(JAK-)Inhibitoren, Anifrolumab, Chemo)

➢Maligne neoplastische Krankheiten

➢HIV-Infektion

➢Rheumatoider Arthritis

➢Systemischem Lupus erythematodes

➢Chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen

➢Chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen (COPD) oder Asthma bronchiale

➢Chronischer Niereninsuffizienz

➢Diabetes mellitus

Koch JJ et al., Epid Bull 2025;45:3-27 | DOI 10.25646/13540



Aktuelles zu Impfungen bei Menschen mit HIV bzw. MSM

     HPV                      MPOX                   HBV

Bildquellen: RKI



HPV Impfquoten in Deutschland
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Robert Koch-Institut (RKI). RKI-Impfsurveillance: Stand: Dezember 2022. Epid Bull 2022; 48: 1-28.



HPV-Impfung 

• HPV-Impfstoffe -> ~ 100 % Schutz vor Infektion mit enthaltenen HPV-Typen

• Prinzipiell so früh wie möglich (Alter 9-14 Jahre)

• Nachholimpfungen auch in höherem Alter sinnvoll 

• Viele Krankenkassen übernehmen die Impfungen bis zum 27. Lebensjahr

➢ niedrigschwelliges Angebot



MPOX: Klade IIb Ausbruch 2022

Quelle: RKI, survstat



MPOX Impfung
➢ Indikationsimpfung von Personen mit einem erhöhten 

Expositionsrisiko

• Männer und trans sowie nicht-binäre Personen, die Sex mit Männern 
haben und dabei häufig die Partner wechseln und Sexarbeitende.

• Personen, die gezielte Tätigkeiten mit Mpox-Viren (MPXV) gemäß 
Biostoffverordnung ausüben (z.B. in Forschungseinrichtungen oder 
Laboratorien).

➢ Postexpositionsprophylaxe (PEP) nach Mpox-Exposition von 
asymptomatischen Personen im Alter ≥12 Jahre

➢ 2 Impfstoffdosen Imvanex (MVA-BN) im Abstand von mindestens 28 Tagen subkutan 
für Nicht-geimpfte Personen bzw. Immunsupprimierte (z.B. Menschen mit HIV)

➢ 1 Impfstoffdosis Imvanex (MVA-BN)  subkutan bei in der Vergangenheit gegen Pocken 
geimpfte Personen

RKI. STIKO. Epidemiolog. Bulletin 04/2025, 45/205 



MPOX Impfung

Pischel L et al., Vaccine. 2024 Nov 14;42(25):126053. 



Methoden:

• Retrospektive multizentrische Kohortenstudie  
2022 – 2024

• Krankheitsschwere mit MPOX-SSS Score

Ergebnisse:

• 273 MPOX-Infektionen bei 270 Pat.

• Mediane CD4 Zellzahl 724 Zellen/μl (251 - 1603,          
N = 4  < 350), 91% HIV-RNA <50 Kopien/ml

• Hospitalisierung 2,6%, kein Todesfall

• Impfung (inkomplett und komplett) reduziert 
MPXO-SSS und Symptome

MPOX: Impfung reduziert Krankheitsschwere 

Boesecke C et al., EACS 2025, RO1.2  



Hepatitis B: cpG Impfstoff vorteilhaft
Naive: 0 und 1 Monate, Non-Responder 0, 1 und 6 Monate

Marks KM et al., JAMA. 2025 Jan 28;333(4):295-306.
EACS Guidelines 2025

93,1%

99,4%

80,6%



Reiseimpfungen



Impfpräventable Erkrankungen in der Reisemedizin 

• Influenza!

• FSME!

• Hepatitis A!

• Typhus nach Reiseziel 
(v.a. Süd-Asien, Südost-
Asien, Afrika)!

Empfehlungen der STIKO und der DTG zu Reiseimpfungen. Epid Bull 2025;14:1–212 | DOI: 10.25646/13090.3



Influenza in der Reisemedizin 

Empfehlungen der STIKO und der DTG zu Reiseimpfungen. Epid Bull 2025;14:1–212 | DOI: 10.25646/13090.3
Kakoullis L et al., J Travel Med. 2023 Sep 5;30(5):taad102. doi: 10.1093/jtm/taad102.

Äquator



Chikungunya

https://www.ecdc.europa.eu/en/search?s=Chikungunya



Chikungunya: zugelassene Impfstoffe
Ixchiq®: attenuierter Lebendimpfstoff

Zugelassen für Alter von ≥ 12 Jahren

Schneider M et al., Lancet. 2023 Jun 24;401(10394):2138-2147. 

Vimkunya®: Totimpfstoff, Virus-like-Particle
Zugelassen für Alter von ≥ 12 Jahren

Richardson JS et al., Lancet. . 2025 Apr 19;405(10487):1343-1352. 
Tindale LC, et al. Lancet. 2025;Mar 27:S0140-6736(25)00372-1



Chikungunya Impfung

• Reiseimpfung für Personen ≥ 12 Jahre

➢die in ein Gebiet reisen, für das ein aktuelles Chikungunya-

Ausbruchsgeschehen bekannt ist,

➢die einen längeren Aufenthalt (> 4 Wochen) oder wiederholte 

Kurzzeitaufenthalte in Chikungunya-Endemiegebieten planen und 

bei denen ein erhöhtes Risiko für eine Chronifizierung oder einen 

schweren Verlauf der Erkrankung besteht (z. B. Alter ≥ 60 Jahre 

oder eine schwere internistische Grunderkrankung).

• Berufliche Indikation

RKI. Epidemiologisches Bulletin 28/2025

Erwachsene > 60 Jahre nicht empfohlen



Hot Spot: Impfungen und reduziertes Demenrisiko

• Verschiedene Virusinfektionen 
(u.a. HIV, SARS-CoV2, Influenza, 
HSV, VZV) mit erhöhtem Demenz 
Risiko assoziiert 1

• Insbesondere Herpes zoster mit 
erhöhtem Risiko 2

• Verschiedene Studien haben ein 
reduziertes Demenzrisiko für 
Herpes zoster Geimpfte gezeigt 3,4

• Aktuelle Kohortenstudie zeigt 
frühen Effekt von Adjuvans AS-01 
(N > 430.000) (TLR4-Stimulation?) 5

1 Ecarnot F et al., Aging Clinical and Experimental Research (2023) 35:1145–1160 2 Polisky V et al., Nat Med. 2025 Oct 6.
3 Eyting M et al., Nature. 2025 May;641(8062):438-446. 4 Tang E et al., Vaccine. 2025 Feb 6;46:126673.  5 Taquet M et al., NPJ Vaccines . 
2025 Jun 25;10(1):130. 



RKI: „Faktensandwich“ und Faktenblätter

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Impfmythen/Impfmythen_inhalt.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/Faktenblaetter_inhalt.html

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Impfmythen/Impfmythen_inhalt.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/Faktenblaetter_inhalt.html




MTX Pause

Park JK, et al. Ann Rheum Dis 2018;77:898–904. 



RSV Impfung für ältere Menschen
> 75 Jahre und bei 60 – 74 Jahre mit schweren Grunderkrankungen

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/RSV-Impfung-Aeltere-Menschen.pdf?__blob=publicationFile



RSV – Impfstoffe
Arexvy®: RSV präfusionsstabilisiertes F Protein, 

AS01 E-adjuvantiert 
Zugelassen für: Erwachsene im Alter von ≥ 60 Jahren;

Erwachsenen von 50 bis 59 Jahren mit erhöhtem Risiko

Papi A et al., N Engl J Med. 2023 Feb 16;388(7):595-608. 

Abrysvo®: Bivalenter, präfusionsstabilisertes F-Protein 
von RSV A und B

Zugelassen für: Erwachsene im Alter von ≥ 60 Jahren; 
Schwangere SSW 24-36

RSVpreF Vaccine (N = 17,215) Placebo (N = 17,069)

Walsh EE et al., N Engl J Med. 2023 Apr 20;388(16):1465-1477.



Effekt von Corticosteroiden

Wang X et al., Clinical Infectious Diseases, Volume 80, Issue 5, 15 May 2025, Pages 998–1004



Impfabstände

Specker C et al., Z Rheumatol 2021. https://doi.org/10.1007/s00393-021-01056-6



Impfmüdigkeit: Kommunikation verbessern

https://jitsuvax.info/de/

https://jitsuvax.info/de/


Gesprächsführung - Gesprächskarten

• Nutze offene Fragen, um ins Gespräch zu kommen
• Höre aufmerksam zu und zeige Verständnis
• Biete Informationen an – erschlage dein Gegenüber nicht damit
• Sei geduldig
• Unterstreiche, wie wichtig die Impfung für die eigene Gesundheit ist
• Betone, dass jede individuelle Impfung der gesamten Gesellschaft hilft
• Weise auf den wissenschaftlichen Konsens hin

• Weise auf die Sekundäreffekte hin (Beispiele: HPV -> Krebsrisiko, RZV -> 
Demenz, Masern -> Enzephalitis)
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Gespraechskarten_Impfen.html?nn=2709264







Pneumokokken – Serotypen-Shift

MSD: https://go.msd.com/~q98zlt
Van der Linden M und Itzek A. 13th Meeting of the International Society of Pneumonia & Pneumococcal Diseases (ISPPD); 17. – 20. März 2024 
in Capetown, Südafrika. Poster 381.
https://www.ukaachen.de/kliniken-institute/institut-fuer-medizinische-mikrobiologie/forschung/nationales-referenzzentrum-fuer-
streptokokken/publikationen/surveillance/

https://go.msd.com/~q98zlt


Pneumokokken – häufigste Serotypen 2023/2024 (> 18 J.)
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Eigene Darstellung, adaptiert an: Van der Linden M und Itzek A. 13th Meeting of the International Society of Pneumonia & 
Pneumococcal Diseases (ISPPD); 17. – 20. März 2024 in Capetown, Südafrika. Poster 381.
https://www.ukaachen.de/kliniken-institute/institut-fuer-medizinische-mikrobiologie/forschung/nationales-referenzzentrum-
fuer-streptokokken/publikationen/surveillance/



Pneumokokken – Weiterentwicklungen 
• Breitere Serotypenabdeckung

• Verbesserte immunologische Eigenschaften

Eigene Darstellung, adaptiert an Rademacher J. Innere Medizin 2024, 65: 1017-1081
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Pneumokokken - Zusammenfassung

• Niedrige Impfquoten

• Aktuell vereinfachtes Schema (STIKO-Empfehlung)

• Serotypen-Shift zu nicht durch Impfstoffe abgedeckte Serotypen 
(abhängig von Altersgruppen)

• Unterschiedliche Impfstrategien für Kinder und Erwachsene?

• Weiterentwicklungen mit verbesserter Abdeckung und 
immunologischen Eigenschaften!



HPV – Hintergrund und Prävalenz

mod. von MSD nach Bruni L et al. 2010 und Han J et al 2017

• in Deutschland erkranken jedes Jahr etwa 6.250 Frauen und ca. 1.600 Männer an HPV-
assoziierten Karzinomen (Zervix, Vagina, Vulva bzw. des Penis sowie im Bereich von 
Anus und Oropharynx). [Daten des Zentrums für Krebsregisterdaten]
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