
30.09.2024

1

Impf-Empfehlungen bei 
Rheuma-Erkrankungen

Katia Boggian
Klinik für Infektiologie, Infektionsprävention und Reisemedizin

September 2024, Bad Ragaz

Not a fancy theme!

1

2



30.09.2024

2

Agenda

September 2024 | Impfempfehlungen bei Rheumaerkrankungen www.kssg.ch Katia Boggian | 3

• Ziel der Impf-Empfehlungen

• Welche Impfungen

• Wie und wann

• Weitere Massnahmen

September 2024 | Impfempfehlungen bei Rheumaerkrankungen www.kssg.ch 4Katia Boggian |

Ziel der Impfempfehlungen
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Ziel der Empfehlungen

• Verhinderung oder Mitigierung der Erkrankung

 Schutz vor schwer verlaufenden Erkrankungen

 Verhinderung von Erkrankungen, da infektanfälliger
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Haben immunsupprimierte erhöhtes Risiko für 
«impfpräventable»Erkrankungen?

• Schwerere Verläufe bei Masern, Pneumokokken, Varizellen(Zoster) und auch 

bei Influenza und COVID , auch ausgeprägtere Neigung zu HPV-assozierten

Karzinomen (Zervix-CA oder Anal-CA) (Luijten 2014 Lupus, Shigayeva 2016 CID, Marra

2016 OFID)

• Erhöhte Infektanfälligkeit unter Immunsuppression

 Influenza, Pneumokokken und Zoster bei rheumatologischen Patienten 

erhöht. (Furer 2019 RMD open: AIIRD Incidence vaccine-preventable diseases)

 Zoster Anfälligkeit erhöht Chakravarty 2013 Lupus, Kwan 2022 Lupus Sci Med
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Real World Daten aus Israel von 1998-2018

Furer 2024 J Rheumatology
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Ziel der Empfehlungen

• Verhinderung oder Mitigierung der Erkrankung

 Schutz vor schwer verlaufenden Erkrankungen

 Verhinderung von Erkrankungen, da infektanfälliger

• Problematik:

 Viele Erkrankungen sind uns dank der Impfungen nicht mehr wirklich 

präsent und somit wird den Impfungen z.t. wieder weniger Bedeutung 

zugemessen!
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Warum habt ihr eure 
Schirme offen? Das 

ist schädlich für eure 
Arme! 

Es regnet gar nicht!
Es braucht keine 

Schirme! Das nützt nur 
der Schirmfabrik!
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Ziel der Empfehlungen

• Verhinderung oder Mitigierung der Erkrankung

 Schutz vor schwer verlaufenden Erkrankungen

 Verhinderung von Erkrankungen, da infektanfälliger

• Problematik:

 Viele Erkrankungen sind uns dank der Impfungen nicht mehr wirklich 

präsent und somit wird den Impfungen z.t. wieder weniger Bedeutung 

zugemessen!

 Vielfach diskutiert: Verschlechterung der autoimmunen Erkrankung 

durch Impfung
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Ankurbeln des Immunsystems verschlimmert 
Erkankung?

• Die Sicherheit von Impfungen wurde in grossen Studien nachgewiesen und 

Impfungen stellen in der Regel keinen Auslöser für Autoimmunkrankheiten oder 

deren Exazerbation dar.

• Es gibt Daten wo auch mal ein Flare-up nach Impfung beschrieben wurde 

(generell ältere Daten)

• Mehrere neue Daten, welche zeigen, dass auch bei Autoimmun-Erkrankungen 

sicher geimpft werden kann ohne signifikante Flare-up’s.

• Hingegen viele Daten, die zeigen, dass eine Infektionserkrankung ein Flare up

induzieren kann, da Immunsystem viel stärker angekurbelt wird.
Rahier 2010Rheumatology Vaccinationsin patiens with immune-mediated nflammatory diseases
Eikayam 2022 Ann Rheum Dis Safety and Efficacy of Vaccinaton aigainst Hepatitis B in rheumatoid arhritis patient
Machado 2022 Ann Rheum Dis Safety COVID Vaccination in patient with rheumatic diseases
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Wichtigstes Grundprinzip

• Sobald Diagnose einer rheumatischen Immunkrankheit 

gestellt wird:

 Impfstatus erheben

 Impfstatus dokumentieren 

 Impfstatus vervollständigen

11

12



30.09.2024

7

September 2024 | Impfempfehlungen bei Rheumaerkrankungen www.kssg.ch 13Katia Boggian |

Welche Impfungen
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Verhinderung von Infektionskrankheiten 

• Diphtherie, Tetanus, Polio, Pertussis

• MMR, Varizellen

• Pneumokokken

• Meningokokken

• Influenza

• COVID

• RSV 

• Herpes zoster

• Hepatitis A und B 

• FSME

• Gelbfieber ( je nach Herkunft noch andere Reiseimpfungen)

• HPV

Totimpfstoffe
Lebendimpfstoffe

13

14



30.09.2024

8

September 2024 | Impfempfehlungen bei Rheumaerkrankungen www.kssg.ch 15Katia Boggian |

Impfen vor Immunsuppression

• Impfstatus überprüfen (Di-Te-Per, Polio, MMR, Varizellen, Hepatitis 

A/B)
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Di-Te, Per und Polio (Erwachsene)

• Di-Te Grundimmunisierung: 3 Impfungen (0, 2 ,8 Monate) dann alle 20 Jahre 

bis 64, danach alle 10 Jahre

• Pertussis: Auffrischung mit 25 Jahren, Schwangerschaft oder Kontakt mit 

Säuglingen unter 6 Monaten (Sofern in letzten 10 Jahren keine Impfung)

• Polio: IPV inaktiviert , nur Auffrischung falls Reise in Endemiegebiete, dann alle 

10 Jahre (Falls keine Impfung ist Grundimmunisierung wie bei Di-Te im 

Erwachsenenalter 3 Dosen, 0, 2, 8 Monate)
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MMR

• CAVE: Lebendimpfstoff

• Vor Immunsuppression zu impfen!

• Gibt es nur kombiniert

• Anamnese nicht zuverlässig

• Vor 1963 geborene sind immun

• Bei allen anderen: 2 Impfungen dokumentiert ansonsten nachimpfen

• (Serologie schwierig, nur Masern zuverlässig, meist Laborabhängig, am besten 

nach Genf schicken)
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Varizellen

• CAVE: Lebendimpfstoff

• Anamnese hier zuverlässiger (Deshalb «Anamnese» gilt hier)

• Ansonsten auch hier 2 dokumentierte Impfungen oder positive Serologie
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Hepatitis A und Hepatitis B

• Hepatitis A empfiehlt sich, wenn Person gerne reist

• Hepatitis B: kommt auf Risikofaktoren drauf an 

 Wenn noch jung

 Promiskuität

 Beruflich erhöhte Exposition

 - i.v. Drogenkonsum
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Impfen vor Immunsuppression

• Impfstatus überprüfen (Di-Te-Per, Polio, MMR, Varizellen, Hepatitis 
A/B)

• Pneumokokken
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Pneumokokken

• Keine Polysaccharidimpfstoffe (Pneumovax®) mehr verwenden!

• Aktuell Vaxneuvance® (15-valent) und Prevenar® (20-valent)

• Beides sind Konjugatimpfstoffe mit einer besseren Immunantwort.

• Einmalige Impfung genügt

• CAVE: Kostenübernahme, aktuell Vaxneuvance® >65 J o.k. , bei Prevenar-

20® noch nicht übernommen.

• Deshalb vorerst noch KoGu einholen bei Vaxneuvance <65 oder wenn 

Prevenar20 gegeben werden soll.
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Impfen vor Immunsuppression

• Impfstatus überprüfen (Di-Te-Per, Polio, MMR, Varizellen, Hepatitis 

A/B)

• Pneumokokken: konjugierter Impfstoff (Prevenar 20;Vaxneuvance 15) empfohlen, 

Pneumovax bietet keinen genügenden Schutz. Einmalige Impfung. Cave: Kostenübernahme

• Saisonale Impfungen: Influenza (COVID, allenfalls in Zukunft RSV)
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Saisonale Impfungen

• Influenza Impfung bei Immunsupprimierten:

 Abhängig von der epidemiologischen Lage meist gegen Ende November

 4 valenter Impfstoff

• COVID: für kommende Saison aktuell Impfstoff ComirnatyJN.1 
HIV-Infektion mit einer CD4+ T-Zellzahl von < 200 pro μl; Vererbte Immunschwäche; Behandlung mit monoklonalen Anti-CD20- oder Anti-CD19-
Antikörpern oder anderen B-Zell-depletierenden Therapien, Bruton-Tyrosin-Kinase-Hemmern, einschliesslich immunsuppressiver 
Kombinationstherapien (insbesondere bei langfristiger Anwendung von Glukokortikoiden >20mg Prednisonäquivalent/Tag oder Krebs unter 
aktueller Chemotherapie); Hämatologische Malignitäten (z. B. Leukämie, Lymphom, GVHD; einschliesslich autologer und allogener HSCT und 
CAR-T, multiples Myelom, myeloproliferative Erkrankungen) mit Neutropenie (< 1'000 Neutrophile/μl für ≥ 1 Woche) oder unter aktiver Therapie 
oder nach HSCT; Sichelzellenanämie; Organtransplantierte
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RSV

• Aktuell passiver Impfstoff für Säuglinge neu eingeführt in CH

• Aktiver Impfstoff für Erwachsene >60 Jahren von CDC bereits seit Mitte 2023 

empfohlen.
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RSV

Data from: Surie D, Yuengling KA, DeCuir J, et al. Disease severity of respiratory syncytial virus compared with COVID-19 and influenza
among hospitalized adults aged ≥60 Years – IVY Network, 20 U.S. states, February 2022-May 2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 
2023;72:1083.
Graphic 143574 Version 1.0
© 2024 UpToDate, Inc. and/or its affiliates. All Rights Reserved
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RSV

• Deutschland seit August empfiehlt STIKO

 >75 jährige 1-malig zu impfen mit Arexvy® oder Abrysvo® (beides 

proteinbasierte Impfstoffe)

• Schweiz : noch keine Empfehlungen für Erwachsene

• Publikation von 2018 aus Genf zeigt, dass RSV bei immunsupprimierten 

Erwachsenen (v.a. SOT und Haemat-onkologisch,  aber auch Connective

Tissue Diseases, wie SLE, rA, PAN etc) schwerer verlaufen kann.

25

26



30.09.2024

14

September 2024 | Impfempfehlungen bei Rheumaerkrankungen www.kssg.ch 27Katia Boggian |

Impfen vor Immunsuppression

• Impfstatus überprüfen (Di-Te-Per, Polio, MMR, Varizellen, Hepatitis 

A/B)

• Pneumokokken: konjugierter Impfstoff (Prevenar 20;Vaxneuvance 15) empfohlen, 

Pneumovax bietet keinen genügenden Schutz. Einmalige Impfung. Cave: Kostenübernahme

• Saisonale Impfungen: Influenza (COVID, allenfalls in Zukunft RSV)
• Impfung gegen Zoster mit Shingrix: Zulassung für >65 Jahre, und bei 

Immunsuppression ab 50 Jahren (bei schwerer Immunsuppression sogar schon ab 18 Jahren)
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Zoster Schutzimpfung

• Zostavax: Soll nicht mehr verwendet werden, war ein Lebendimpfstoff mit eher 

schlechter Schutzwirkung nur ca. 50% Reduktion des Zoster-Risiko

• Shingrix: Adjuvantierter, rekombinanter Impfstoff (Kein Lebendimpfstoff)

 2 Dosen im Abstand von 2-4 Monaten (1-2 Monate wenn keine Zeit!)

 Verhindert Zoster in 90-97%

 Verhindert postherpetische Neuralgie in 89-99%

 Nebenwirkung: lokale Reaktionen relativ häufig, auch mal Fieber und 

Kopfschmerzen ( ggf Paracetamol mitgeben)

J Clin Invest 2018;128(10):4245
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Inzidenz Zoster Deutschland
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Inzidenz Zoster Deutschland
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Impfen vor Immunsuppression

• Impfstatus überprüfen (Di-Te-Per, Polio, MMR, Varizellen, Hepatitis 

A/B)

• Pneumokokken: konjugierter Impfstoff (Prevenar 20;Vaxneuvance 15) empfohlen, 

Pneumovax bietet keinen genügenden Schutz. Einmalige Impfung. Cave: Kostenübernahme

• Saisonale Impfungen: Influenza (COVID, allenfalls in Zukunft RSV)

• Impfung gegen Zoster mit Shingrix: Zulassung für >65 Jahre, und bei 

Immunsuppression ab 50 Jahren (bei schwerer Immunsuppression sogar schon ab 18 Jahren)

• Meningokokken (Splenektomie, funktionelle Asplenie, Komplementinhibitoren)

 Menveo und Bexsero im Abstand von 8 Wochen (alle 3-5 Jahre falls Persistenz des 

Risiko)

• Anamnese bezüglich zukünftiger Reisen…..da z.b. Gelbfieberimpfung ein Lebendimpfstoff
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Impfen vor Immunsuppression

• FSME 

 empfohlen
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Impfen vor Immunsuppression

• HPV Impfung bei jungen Menschen diskutieren: 

 Eigentlich alle 11-14 Jährige mit 2 Dosen 0,6 Monate

 15-26 Jährige mit 3 Dosen: 0,2,6 Monate

• HPV Impfung von 26-45 Jahren?

 Bei MSM (men sex with men) empfohlen

 Bei allen anderen zu diskutieren

• HPV Impfung nach 45 Jahren nicht mehr empfohlen

 kein Nutzen mehr
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Wie und Wann

33

34



30.09.2024

18

September 2024 | Impfempfehlungen bei Rheumaerkrankungen www.kssg.ch 35Katia Boggian |

Generelles zu Impfungen

• Minimal-Abstände müssen eingehalten werden

 Das ist für die Wirksamkeit der Impfung wichtig
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Falldiskussion

• Patient 40 jähriger Portugiese, erst seit 3 Jahren in der CH, neudiagnostizierte 

rheumatoide Arthritis im Juni 2024

• Impfausweis: Alle Grundimmunisierungen, aber FSME hatte er 2 Impfungen 

eine im Dezember 2022, und dann nochmals eine im März 2023.

• Was tun Sie jetzt?

 A) nochmal 3 Impfungen mit Schnellschema: 0, 14 Tage und 5 Monate?

 B) jetzt 3. Impfung und das war’s?
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Generelles zu Impfungen

• Minimal-Abstände müssen eingehalten werden

 Das ist für die Wirksamkeit der Impfung wichtig

• Wenn Minimal-Abstände korrekt eingehalten wurden, dann zählt 

jede Impfung!
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Generelles

• Totimpfstoffe können immer gegeben werden, auch unter 

Immunsuppression, aber die Impfantwort ist dann zum Teil schwächer 

oder nicht vorhanden, je nach Immunsuppression

• Lebendimpfstoffe sollten wenn immer möglich nicht unter 

Immunsuppression gegeben werden
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Lebendimpfstoffe

MMR /GelbfieberVarizellen

MöglichMöglichTiefdosierte Steroide (< 10mg/d)
Hydroxychloroquine
Sulfasalazine
MTX < 20mg/Woche
Vedolizumab
Budenosid

KontraindiziertMöglichAzathioprine < 3mg/kg/d

KontraindiziertKontraindiziertAzathioprine >3mg/kg/d

KontraindiziertMöglich6-Mercaptopurine <1.5mg/kg/d

KontraindiziertKontraindiziertAbatacept, Adalimumab, Anakinra
Certolizumab, Cyclosporin A, 
Cyclophosphamid, Etanercept, Golimumab, 
Hochdosiert Steroide (>20mg/d), Infliximab, 
Leflunomide, Mycophenolate mofetil, 
Rituximab, Tacrolimus, Tocilizumab, 
Ustekinumab

Quelle: Bühler 2015 SMW: Impfprinzipien BAG 2017
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Generelles zum Impfzeitpunkt

BEVORZUGT VOR IMMUNSUPPRESSION
• Totimpfstoffe: Abschluss Impfung mindestens14 Tage vor Immunsuppression 
• Lebendimpfungen: Abschluss mindestens 4 Wochen vor Immunsuppression 

 Ausnahme bei Ocrelizumab und Alemtuzumab hier 6 Wochen empfohlen

NACH IMMUNSUPPRESSION
• Totimpfstoffe darf man zwar unter Immunsuppression geben, aber Immunatwort schwächer, deshalb 

Wartefristen, wenn möglich einhalten, damit Immunantwort besser:
 1 Monat nach Steroid
 3 Monate nach Chemotherapie oder nach Absetzen der Basistherapie
 Mindestens 6 Monaten nach B-Zell Depletion, da dann besser immunogen
 Influenza: Nicht gerade im Nadir der Zellen

• Lebendimpfstoffe
 12 Monate nach Rituximab , Alemtuzumab, Ocrelizumab
 24 Monate nach Leflunomid (Allenfalls wenn früher notwendig, allenfalls wash-out mit Cholestyramin oder Aktivkohle, aber 

Plasma level Messung dann empfohlen, sollte unter 0.02mg/l liegen)

BAG Bulletien 88) 2014 und Bühler 2015 SMW
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Generelles zum Impfen

• Wichtig ist zeitlich der Minimalabstand, nicht der Maximalabstand
 Jede Impfung zählt!

• Inaktive Impfstoffe: 
 dürfen mehrere miteinander verabreicht werden

 Abstand ca. 2.5cm zwischen Injektionsstellen

• 2 Lebendimpfstoffe: 
 können auch gleichzeitig geimpft werden.

 Falls nicht gleichzeitig möglich, dann  mit > 4 Wochen Intervall

• Inaktiv und Lebendimpfstoffe: kein Intervall notwendig
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American College Rheumatology GL 2022
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Vorbeugen

• Es gibt keinen allumfassenden Schutz
• Patienten informieren:
 Impfung ihrer Nächsten
 Vermeidung von Menschenansammlungen
 Gute Händedesinfektion

• Auch wir Medizinalpersonen sollten geimpft sein!
• Und neben den Impfvermeidbaren Erkrankungen, gibt es 

noch Risiken für andere Infektionserkrankungen
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Risiken für Infektionserkrankungen unter 
Immunsuppression

www.guidelines.ch
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www.guidelines.ch
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Risiken für Infektionserkrankungen unter 
Immunsuppression

www.guidelines.ch
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Bei Unklarheiten
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