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Impfungen sind ein wichtiger Bestandteil 
der Gesundheitsvorsorge. Jeder Mensch 
sollte altersentsprechend gegen eine Reihe 
von Krankheiten geimpft werden (in 
Deutschland gelten die Empfehlungen der 
STIKO, s. www.rki.de). Zusätzlich gibt es 
Impfungen, die in Situationen mit beson-
deren Risiken, z.B. Auslandsreisen, sinnvoll 
sind. Bestehen chronische Erkrankungen, 
sollten die Impfempfehlungen den beson-
deren Risiken der jeweiligen Erkrankung 
angepasst sein. Normalerweise sind in sol-
chen Situationen die Impfindikationen 
erweitert, z.B. Pneumokokken-Impfung 
bei Menschen mit Diabetes mellitus. Bei 
Erkrankungen, die mit einer Störung des 
Immunsystems einhergehen (z.B. HIV-In-
fektion), bestehen jedoch auch Einschrän-
kungen der Impfindikationen, d.h. be-
stimmte Impfungen dürfen nicht oder nur 
unter bestimmten Bedingungen erfolgen. 
Diese Einschränkungen betreffen vor 
allem Lebendimpfstoffe.

Probleme bei HiV  

Bei HIV-infizierten Personen bestehen 
hinsichtlich Impfungen drei Probleme:

1. Der Impferfolg ist abhängig vom Im-
munstatus und anderen Faktoren redu-
ziert. So ist bei CD4-Zahlen unter 100/
µl meist kein Impferfolg zu erzielen.

2. Es kann aufgrund der Auseinanderset-
zung des Immunsystems mit dem Impf-
stoff zu Erhöhungen der Viruslast kom-
men. Wie man heute weiß, sind diese 
Effekte nur von kurzer Dauer und 
haben klinisch keine Relevanz. 

überprüft werden (Masern IgG-Anti- 
körper).
 
Wer kann gegen masern geimPFt 
Werden?

Eine Masernimpfung ist bei CD4-Zahlen 
unter 200/µl kontraindiziert und kann bei 
CD4-Zahlen über 500/µl wie bei Gesun-
den erfolgen. Was aber, wenn die CD-
Zellzahl zwischen 200-500/µl liegt?  
Studien aus Thailand und Afrika haben 
gezeigt, dass nach Besserung des Immun-
status durch ART sowohl das Ansprechen, 
als auch die Dauer der Immunantwort 
nach Masernimpfung steigen. Bei Pati-
enten mit reduziertem Immunstatus ist 
es daher sinnvoll, in Situationen ohne be-
sonderes Masernrisiko abzuwarten, bis 
ein Anstieg der CD4-Zellen festzustellen 
ist. Besteht allerdings ein signifikantes 
Masernrisiko, z.B. Reisen nach Afrika oder 
Indien, so sollten gefährdete Patienten 
mit CD4-Zahlen über 200/µl auch vor 
einer Immunrekonstitution geimpft wer-
den. Nach Empfehlung der WHO gilt dies 
auch für Personen mit symptomatischer 
HIV-Infektion. In solchen Fällen emp-
fiehlt sich eine spätere Überprüfung der 
Immunantwort und evtl. eine Nachimp-
fung. Patienten mit CD4-Werten unter 
200/µl sollten vor solchen Risikositua-
tionen eine Prophylaxe mit Immunglobu-
linen erhalten. 
Seit 2010 wird in Deutschland für alle 
nach 1970 Geborenen mit unklarem Im-
munstatus oder nur einer Impfung eine 
einmalige Masernimpfung empfohlen. Das 
Ziel ist, dass innerhalb der Gesamtbevöl-
kerung mehr als 95% eine Masernimmu-
nität aufweisen, eine Voraussetzung für 
die Eliminierung dieser Erkrankung. Men-
schen mit HIV spielen bei diesen gesund-
heitspolitischen Überlegungen allerdings 
eine untergeordnete Rolle, sollten aber 
aus individuellen Gründen gegenüber Ma-
sern geschützt sein. Insofern haben die 
neuen Empfehlungen auf die Vorgehens-
weise für HIV-Patienten keinen relevanten 
Einfluss.

3. Das Risiko von Nebenwirkungen ist bei 
manchen Impfungen erhöht.

Letztes Problem betrifft vor allem die Imp-
fungen gegen Masern und Varizellen 
sowie gegen verschiedene reisemedizi-
nisch relevante Erkrankungen.

masern  
Masern können bei Patienten mit HIV-
Infektion zu lebensbedrohlichen Kompli-
kationen führen. Daher sollten alle Men-
schen mit HIV ohne Immunität gegenüber 
Masern (d.h. zurückliegende Infektion 
oder Impfung) möglichst zweimalig mit 
einem Masern-Lebendimpfstoff geimpft 
werden. Die zweite Impfung ist übrigens 
keine Auffrischungs- oder Boosterimp-
fung, sondern soll Impflücken (Nichtan-
sprechen auf die erste Impfung) schließen. 
Der Mindestabstand zwischen den Imp-
fungen beträgt 1 Monat. 

Lebendimpfungen bei Menschen 
mit HIV
die ständige impfkommission (stiko) am robert koch-institut hat die impfemp-
fehlungen aktualisiert. die wichtigste neuerung ist die empfehlung einer generel-
len masern-schutzimpfung für erwachsene, was die Frage nach nutzen und risiko 
von lebendimpfungen bei HiV-Patienten aufwirft. 

tHomas Weitzel, ValParaíso

Ob eine Impfung erfolgen soll, kann auch 
durch eine serologische Untersuchung 

Masernexanthem
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Tab. 1: Lebendimpfstoffe und HIV-Infektion

Varizellen 

Auch Varizellen (Windpocken) können bei 
Personen mit HIV-Infektion zu schweren 
Komplikationen führen. Die Impfung se-
ronegativer, also empfänglicher Personen 
mit HIV ist somit sinnvoll und wichtig. In 
den USA wird empfohlen, dass der seit ei-
nigen Jahren verfügbare Lebendimpfstoff 
bei CD4-Zahlen über 200/µl verwendet 
wird. Laut britischen Empfehlungen soll 
die Impfung bei CD4-Werten über 400/µl 
erfolgen; bei Patienten mit CD4-Zahlen 
von 200-400/µl und stabiler ART sollte die 
Impfung ebenfalls erwogen werden. Die 
deutschen Empfehlungen sind zurückhal-
tender: eine Impfung wird lediglich bei 
normalen CD4-Werten (CD4 relativ >25%) 
befürwortet. Für den Impfstoff gegen 
Herpes zoster, der eine höhere Konzentra-
tion des Varizella-Impfstammes enthält, 
liegen bislang keine Daten zur Unbedenk-
lichkeit bei HIV-Patienten vor. Er sollte 
daher nicht verwendet werden. >

reisemediziniscHe imPFungen

Die Impfung gegen Gelbfieber, ebenfalls 
eine Lebendimpfung, birgt prinzipiell das 
Risiko schwerer (bis tödlicher) Nebenwir-
kungen. Immunsupprimierte Patienten 
sollen daher nicht geimpft werden. Bei 
Personen mit HIV-Infektion ist die Daten-
lage limitiert. Da bislang jedoch bei Pati-
enten mit CD-Zellen größer 200/µl keine 
Komplikationen aufgetreten sind, geht 
man international davon aus, dass bei die-
sen Personen die Impfung erfolgen kann. 
Allerdings unter strenger Indikationsstel-
lung, d.h. nur dann, wenn ein Aufenthalt 
in einem Gelbfiebergebiet unvermeidlich 
ist und ein wirkliches Gelbfieberrisiko be-
steht. Gelbfieberimpfungen aus formalen 
Gründen (Einreisebestimmungen) sollten 
bei HIV-Patienten möglichst nicht erfol-
gen, stattdessen sollte ein sogenannter 
„waiver letter“ ausgestellt werden.
Andere reisemedizinisch relevante Le- 
bendimpfungen richten sich gegen Polio, 

Typhus und Cholera. Bei allen drei Erkran-
kungen steht als Alternative ein inakti-
vierter Impfstoff zur Verfügung, so dass 
bei HIV-positiven Reisenden auf diese  
Lebendimpfstoffe verzichtet und die inak-
tivierten Impfstoffe eingesetzt werden 
sollten. Das gleiche gilt für den intrana-
salen Lebendimpfstoff gegen Influenza, 
der allerdings in Deutschland nicht zuge-
lassen ist. Die in Deutschland ebenfalls 
nicht mehr verfügbaren Lebendimpfstoffe 
gegen Tuberkulose (BCG) und Pocken dür-
fen bei Menschen mit HIV wegen des er-
höhten Komplikationsrisikos nicht ange-
wendet werden.
Ausführlichere Informationen zum Thema 
Impfungen bei HIV finden sich im neuen 
HIVBUCH 2010, das unter www.hivbuch.de 
frei verfügbar ist.

Dr. Thomas Weitzel
Institut für Tropenmedizin, Charité –  

Universitätsmedizin Berlin
Derzeit: Medizinische Fakultät,  
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E-Mail: thomas.weitzel@charite.de

* Verfügbarkeit in Deutschland              
**  Keine einheitlichen Empfehlungen hinsichtlich CD4-Grenzwerten (s. Text)
*** Entstehen bei der Kontaktperson nach Impfung Hautläsionen, sollten HIV-Patienten in engem Kontakt prophylaktisch Acyclovir erhalten
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Neue STIKO-Empfehlungen

Die wichtigsten Neuerungen sind:
•	Masernimpfung	für	unzureichend	

geimpfte	junge	Erwachsene	als	MMR	

•	Rötelnimpfung	zweimalig	für	unzurei-
chend	geimpfte	gebärfähige	Frauen	als	
MMR	

•	Regelmäßige	Pertussisimpfung	für	gebär-
fähige	Frauen	

•	Influenzaimpfung	für	schwangere	Frauen	

•	Meningitisimpfung	ab	11	Jahre	mit	
4-valentem	Konjugatimpfstoff	

•	Postexpositionelle	Tollwutimpfung	bei		
Fledermauskontakt	

•	Choleraimpfung	bei	Infektionsrisiko	

•	H1N1v-Empfehlung	wird	zurückgenom-
men

Masernimpfung:

Alle	 nach	 1970	 geborenen	 Personen	 sollen	 bei	
unklarem	 Impfstatus	 oder	 nur	 einer	 Impfung	
in	 der	 Kindheit	 eine	 einmalige	 Masernimpfung	
erhalten		und	zwar	vorzugsweise	mit	MMR-Impf-
stoff.	

Säuglinge	 können	 bei	 erhöhtem	 Infektionsrisi-
ko	 bereits	 zwischen	 6	 und	 11	 Monaten	 gegen	
Masern	 geschützt	 werden.	 Wegen	 der	 unsi-
cheren	 Immunogenität	 werden	 für	 Kinder,	 die	
vor	dem	9.	Monat	geimpft	wurden,	zwei	weitere	
Dosen	im	2.	Lebensjahr	empfohlen.

Röteln:

Frauen	 im	 gebärfähigen	 Alter	 und	 unklarem	
Impfstatus	sollen	zwei	Röteln-Impfdosen	erhal-
ten,	 bei	 einer	 Vorimpfung	 wird	 eine	 zweite	
Impfdosis	empfohlen.	

Für	 ungeimpfte	 Personen	 oder	 Personen	 mit	
unklarem	Impfstatus	in	Einrichtungen	der	Pädi-
atrie,	der	Geburtshilfe	und	der	Schwangerenbe-
treuung	 sowie	 in	 Gemeinschaftseinrichtungen	
wird	eine	Impfdosis	gegen	Röteln	empfohlen.
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Tab. 2: Impfungen bei HIV-infizierten Patienten

Quelle: www.hivbuch.de

Dr. med. Jörg Schelling 
Gemeinschaftspraxis Martinsried

E-Mail: joerg.schelling@med.uni-muenchen.de

Pertussis:

Frauen	 im	 gebärfähigen	 Alter	 sollten	 prüfen	
lassen,	 ob	 sie	 über	 einen	 adäquaten	 Impf-
schutz	verfügen.	(Um	einen	adäquaten	Pertus-
sisimpfschutz	 zu	 erreichen,	 muss	 mindestens	
alle	 10	 Jahre	 eine	 Auffrischung	 erfolgen	 –	
Anm. d. Red.)

Meningokokken:

Für	alle	Personen	ab	einem	Alter	von	11	Jah-
ren	wird	der	4-valente	Meningokokken-Konju-
gatimpfstoff	empfohlen.

Influenza:

Schwangeren	 ab	 dem	 2.Trimenon	 und	 bei	
erhöhten	 Risiko	 ab	 dem	 1.	Trimenon	 (z.B.	 bei	
chronischen	 Erkrankungen)	 sollen	 eine	 saiso-
nale	Influenza-Impfung	erhalten.	

Ebenfalls	wird	eine	 influenzaimpfung	 für	Pati-
enten	 mit	 chronischen	 neurologischen	 Krank-
heiten,	z.B.	Multiple	Sklerose	mit	durch	Infekti-
onen	getriggerten	Schüben	empfohlen.

H1N1v:

Die	 Empfehlungen	 zur	 Pandemie-Impfung	
H1N1	wird	zurückgezogen.	

Tollwut:

Eine	 postexpositionelle	 Tollwutimpfung	 wird	
auch	 bei	 Fledermauskontakt	 (Expositionsgrad	
III)	empfohlen.

Cholera:

Eine	Impfung	gegen	Cholera	wird	bei	Expositi-
onsrisiko	empfohlen.	(HJS-FR/HTR)

Neue STIKO-Empfehlungen


