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Personen mit Krebser-
krankungen sind auf-
grund ihrer Erkrankung
und Therapie anfalliger
fur Infektionskrank-
heiten. Impfungen kon-
nen schwerwiegende
Infektionserkrankungen
verhindern bzw. deren
Verlauf abmildern. Die
Wirksamkeit von Imp-
fungen kann jedoch
bei Krebspatienten
wegen der veranderten
Immunitatslage und
besonders durch die
Therapien einge-
schrankt sein.
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Impfempfehlungen fiir Krebspatienten

Impfempfehlungen

Krebspatienten haben hiufig als
Folge von Therapien geschwichte
Abwehrkrifte. Daher ist es
sinnvoll, Impfungen durchzufiih-
ren, um vor Infektionen zu
schiitzen. Wichtig ist aber, dass
nachstehende Empfehlungen
unbedingt beriicksichtigt und
eingehalten werden.

Der Impfstatus soll moglichst
bei Diagnosestellung und vor
Therapieeinleitung (OD, Strahlen/
Chemotherapie) tiberpriift und

vervollstindigt werden.

Totimpfstoffe konnen wihrend
einer Chemotherapie gegeben wer-
den, wenngleich man mit einer
reduzierten Wirksamkeit rechnen
muss. Titerkontrollen sind daher
sinnvoll. (Der Titer ist ein MafS fiir

die Immunitir des Korpers gegen
eine bestimmte Krankbeit nach einer

vorausgegangenen Impfing.)

Lebendimpfstoffe diirfen
wihrend einer Chemotherapie/
immunsuppressiver Therapie nicht
gegeben werden. Ein Zeitpunkt
von 6 Monaten (=12 Monaten bei
B-Zell-Blockade) zwischen Che-
motherapie und einer Lebend-
impfung ist einzuhalten.

Wichtig ist, dass auch bei allen
Kontakt- und Haushalts-/Fami-
lienmitgliedern der Impfstatus
tiberpriift wird und gegebenen-
falls Auffrischungsimpfungen
erfolgen, um Patienten nicht an-
zustecken und dadurch indirekt
zu schiitzen.

FOLGENDE IMPFUNGEN SOLLTEN V O R DER THERAPIE

UBERPRUFT WERDEN: (* = BESONDERS WICHTIG)

- Diphtherie-Tetanus-Pertussis, Poliomyelitis*

- Hepatitis B*

- Pneumokokken*

- Influenza jahrlich*

- HPV (Humane Papilloma Viren)

- Herpes Zoster (inaktivierter Impfstoff)*
- Immunitatstberprifung gegen: Masern, Varizellen, Mumps, Rételn*
- Bei fehlender Immunitdt: MMR (Mums, Masern, Roteln), Varizellen

nachholen!®

Impfempfehlu

ALLE TOTIMPFSTOFE KONNEN WAHREND DER CHEMOTHERAPIE

DURCHGEFUHRT WERDEN. DA DIE WIRKSAMKEIT DER IMPFUNGEN
REDUZIERT SEIN KANN, SIND TITERKONTROLLEN SINNVOLL.

Impfungen wahrend Chemo | Bemerkungen | >3 Mo. nach Chemo | Bemerkungen
DiTetPertPolio méglich zwischen Titerkontrollen | empfohlen Titerkontrollen
Zyklen
empfohlen in am Beginn der . . 2xige Applikation
Influenza (IlV) Saison Chemo routinemaBig (siehe Impfplan
Pneumo - bevorzugt 2 Wo A s
(PCV13/PPV23) moglich vor Chemo empfohlen kein Titer moglich
bes. Kinder mit
HIB - Haemophilus hamatolog. Kinder, Lungenkrebs
influenza Typ B moglich Malignomen, 2 | empfohlen kein Titer moglich
(HIB) Wo vor Thera-
piebeginn
Meningokokken Lo It. Impfplan f.
(Men ACWY, Men B) | Modlich empfohlen Risikopatienten
HPV keine Daten empfohlen It. impfplan
FSME keine Daten vor Chemo empfohlen Titerkontrolle
Herpes Zoster . .
. - keine Daten vor Chemo empfohlen eventuell Titer
(inaktiviert)

LEBENDIMPFSTOFFE DURFEN WA HR EN D EINER CHEMOTHERAPIE

N1 CHT GEGEBEN WERDEN. EIN EMPFOHLENER ZEITABSTAND ZWISCHEN
ABSCHLUSS DER BEHANDLUNG UND LEBENDIMPFUNGEN IST NOTIG.

Lebendimpfung

> 6 Monate

Anti-B Zell Th. > 12 Mo.

Bemerkungen

(Rotavirus)

n.a.

n.a.

nur bei Kindern zw. 2.
und 8. Lebensmonat

LAIV (Influenza)

nur 2 - 18 Jahren

nur 2 - 18 Jahren

Alternative: IV -
inaktiviert

MMR

empfohlen

empfohlen

vorher Titerkontrolle

Varizellen

empfohlen

empfohlen

vorher Titerkontrolle *)

*) Alternative zum Lebendimpfstoff: inaktivierter Herpes Zosterimpfstoff auch bei Varizellen serognegativen Erwachsenen

43




