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Impfempfehlungen fiir Krebspatienten

Personen mit Krebserkrankungen sind aufgrund ihrer Erkrankung und Therapie anfalliger fur

Infektionskrankheiten. Impfungen konnen schwerwiegende Infektionserkrankungen verhindern bzw.

deren Verlauf abmildern. Die Wirksamkeit von Impfungen kann jedoch bei Krebspatienten wegen der

veranderten Immunitatslage und besonders durch die Therapie eingeschrankt sein.

Der Impfstatus soll moglichst bei Diagnosestellung und vor Therapieeinleitung (OP, Strahlen/
Chemotherapie) uiberpriift und vervollstandigt werden.

Wahrend einer Chemotherapie konnen Totimpfstoffe gegeben werden, wenngleich man mit
einer reduzierten Wirksamkeit rechnen muss. Titerkontrollen sind daher sinnvoll.

Lebendimpfstoffe sind wahrend Chemotherapie/immunsuppressiver Therapie
kontraindiziert. Ein Abstand von 6 Monaten (=12 Monate bei B Zell Blockade) zwischen Chemo
und Lebendimpfung ist einzuhalten.

Wichtig ist, dass auch alle Kontakt/Bezugspersonen ausreichend geimpft sind, um die
Patienten nicht anzustecken und indirekt zu schutzen.

. Folgende Impfungen sollen VOR Therapie tiberpriift werden: * besonders wichtig

Diphtherie-Tetanus-Pertussis, Poliomyelitis*
Hepatitis B*

Pneumokokken*

Influenza jahrlich*

HPV (Humane Papilloma Viren)

Herpes Zoster (inaktivierter Impfstoff)*
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* Immunitatsiiberpriifung gegen: Masern, Varizellen, Mumps, Roteln*

* Bei fehlender Immunitat: MMR, Varizellen nachholen!*

* Dieselben Impfungen sollen bei Kontaktpersonen und Haushaltsmitgliedern iiberpriift und

ggf. nachgeimpft werden

2. Folgende Impfungen konnen WAHREND Chemotherapie durchgefiihrt werden

Alle Totimpfstoffe!

Da die Wirksamkeit der Impfungen reduziert sein kann, sind Titerkontrollen sinnvoll

Wahrend

>3 Mo nach

Saison

Chemo

Impfungen Chemo Bemerkungen Chemo Bemerkungen
DiTetPertPolio moglich Titer Ko empfohlen

zwischen Zyklen
Influenza (IIV) empfohlen in am Beginn der routinemalig 2xige

Applikation (siehe
Osterr. Impfplan

2019)
Pneumo moglich Bevorzugt 2 Wo | empfohlen (keine Titerko
(PCV13/PPV23) vor Chemo moglich)
HiB moglich bes. Kinder, empfohlen Kinder, Lungen
M.H., 2 Wo vor Ca
(keine Tieter Ko
moglich)
Men (ACWY, B) moglich empfohlen (t. Impfplan f.
Risikopat.
(keine Titer Ko
moglich)
Hepatitis A/B moglich Titer empfohlen
HPV keine Daten empfohlen lt. Impfplan
FSME keine Daten vor Chemo empfohlen Titer Ko
Herpes Zoster Keine Daten vor Chemo empfohlen
(inaktiviert)

Herpes Zoster inaktiviert (seit Juni 2018 verfligbar)

3. Lebendimpfstoffe diirffen WAHREND Chemotherapie NICHT gegeben werden; Zeitabstand
zwischen Abschluss der Behandlung und Lebendimpfungen ist erforderlich

Lebendimpfung 26 Monate ﬁ‘?g"a oZell Ul Bemerkungen

(Rotavirus) n.a n.a.

LAIV (Influenza) (nur 2-18J) (nur 2-18J) Alternative: 2x
inaktivierter
Impfstoff (11V)

MMR empfohlen empfohlen vorher Titerko




Varicellen empfohlen empfohlen vorher TiterKo
(Herpes Zoster inaktiviert) keine Daten
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