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Susanne, 58 Jahre

• 05/20 seit einigen Wochen Unterbauchschmerzen, deshalb 
die Vorstellung beim Gynäkologen

• Sono: freie Flüssigkeit im Abdomen
• CT - Abdomen: Raumforderung im Dünndarm

• -> stationäre Aufnahme im Ileus
• -> Dünndarmteilresektion:

• Schlecht differenziertes Adenokarzinom - CUP



Susanne, 58 Jahre - Staging

• CT Thorax: große Raumforderung im linken 
Lungenoberlappen

• MRT Schädel: singuläre ZNS Filia
• Bronchoskopie: endobronchialer Tumor linker OL 

Bronchus

• -> Adenokarzinom, schlecht differenziert, TTF+
• PD-L1, Cologne Score 4 (40% der Tumorzellen +)
• EGFR und BRAF Wildtyp
• ALK/ROS negativ

• Therapieplan: Carboplatin/Pemetrexed + Pembrolizumab



Susanne, 58 Jahre
Welche präventiven Maßnahmen empfehlen 
Sie?

• 1. keine
• 2. antibakterielle Prophylaxe mit Ciprofloxacin
• 3. Hepatitis Serologie
• 4. Impfung gegen Pneumokokken und COVID
• 5. Prophylaxe mit G-CSF
• 6. selektive Darmdekontamination mit Colistin und 

Cotrimoxazol



Impfungen gegen impfpräventable Infektionserkrankungen

Herzlichen Dank an Frau PD Dr. med. N. Giesen (Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart) für die Abbildung



Warum sind Impfungen für Patienten
mit Tumorerkrankungen besonders wichtig?

 Tumorpatienten, v.a. unter 
Therapie, haben ein erhöhtes 
Risiko für Morbidität/ Mortalität 
durch impfpräventable 
Erkrankungen
(hier Bsp. COVID-19)

Epidemiolog. Bulletin 19/2021



Weiterhin ein „Hot Topic“: Covid-Impfung
• mRNA-Impfstoffe
• Vektorimpfstoffe
• Protein-basierter Impfstoff



Patient*innen mit soliden Tumoren haben 
ein sehr gutes serologisches Ansprechen

Oosting S, Van der Veldt AAM, GeurtsvanKessel CH, et al. Vaccination against SARS-CoV-2 in patients receiving chemotherapy, immunotherapy,
 or chemo-immunotherapy for solid tumors (VOICE Study).
Ann Oncol 2021;32(suppl_5): S1283–S1346. doi:10.1016/annonc/annonc741



Prospektive Analyse von 885 Patient*innen mit häm. Neoplasien nach 2 Dosen BNT162b2 

Maneikis et al.  Lancet Haematol 2021

Pat. mit häm. Neoplasien: reduziertes serologisches Ansprechen



Aktuelle Empfehlungen der DGHO

https://www.dgho.de/publikationen/stellungnahmen/gute-aerztliche-praxis/coronavirus/230918_covid-19-boosterimpfung.pdf

 Boosterimpfung den 
Patienten anbieten und ggf.

 Koadministration mit weiterer 
saisonaler Impfung(en) 
applizieren 



Quelle: www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Aktuelles/Impfkalender.html

Aktueller STIKO-Impfkalender 2024



Impfungen in der Hämatologie



Supportivstrategie: Impfen

• Wichtigste Maßnahme zur Vermeidung 
impfpräventabler Erkrankungen – IMMER

• Seit Dezember 2020 hohe Impfbereitschaft in 
der Bevölkerung; auch bei Tumorpatienten

• CAVE: ggf. verminderter Impferfolg bei Patienten 
mit hämatologischen Neoplasien



• Vor Beginn einer antineoplastischen Therapie sollten 
wenn möglich alle Impflücken bezüglich Standard-
und Indikationsimpfungen geschlossen werden

• In Folge einer antineoplastischen Therapie verlieren 
Patienten unter Umständen ihren Impfschutz/ nach 
Ende der Therapie ggf. prüfen 

• Nicht-grundimmunisierte Patienten können nach 
definitivem Abschluss der antineoplastischen 
Therapie fehlende Grundimmunisierungen mit 
zeitlichem Abstand erhalten.

Laws H-J et al. 2020. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 63(5):588–644.

STIKO-Empfehlungen bei Tumorpatient*innen



– Totimpfstoffe können prinzipiell auch unter onkologischer 
Therapie verabreicht werden, die Immunogenität kann jedoch 
eingeschränkt sein. Daher empfiehlt es sich, die Impfung vor 
Beginn einer antineoplastischen Therapie durchzuführen

– Lebendimpfstoffe sind unter antineoplastischer Therapie 
kontraindiziert. Sie können frühestens ab 6 Monate nach 
Abschluss der neoplastischen Therapie eingesetzt werden.

Impfungen in Absprache mit Patient*innen &
betreuenden Onkolog*innen durchführen!

Laws H-J et al. 2020. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 63(5):588–644.

STIKO-Empfehlungen bei Tumorpatient*innen

Totimpfstoffe

Lebendimpfstoffe



Impfungen gegen respiratorische Krankheitserreger von besonderer Relevanz
RKI: Impfungen gegen pulmonale Infektionen (Pneumokokken, Influenza, Keuchhusten & RSV) 

 Personen ab 60 Jahren 
 Personen mit chronischen Krankheiten der Atmungsorgane (inklusive Asthma und COPD); 

chronischen Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenkrankheiten; Diabetes mellitus und andere 
Stoffwechselkrankheiten; chronischen neurologische Krankheiten, z. B. Multiple Sklerose 
mit durch Infektionen getriggerten Schüben

 
 Personen mit angeborener oder erworbener Immundefizienz, mit eingeschränkter   

T- und/oder B-zellulärer Restfunktion bzw. Immunsuppression; HIV-Infektion

 Bewohner*innen von Alters- oder Pflegeheimen

Eckert N. Dtsch Arztebl 2020; 117(12): A-570 / B-494 

Vermeidung von Koinfektionen in der  SARS-CoV-2-Pandemie

RSV-impfung-20230815.pdf (dgho.de)

https://www.aerzteblatt.de/archiv/213188/SARS-CoV-2-Impfung-gegen-Lungeninfektionen-auch-jetzt-noch-sinnvoll
https://www.dgho.de/aktuelles/news/news/2023/download/rsv-impfung-20230815.pdf


Quelle: Onkopedia LL respiratorische Virusinfektionen



• Influenza-Impfung soll jährlich durchgeführt werden zur Verringerung von 
schweren Verläufen und Reduktion der Hospitalisierungsrate

• Cheuk DK, Cochrane Database Syst Rev. 2011

• de Lavallade H, Haematologica 2011 

• Eliakim-Raz N et al., Cochrane Database Syst Rev 2013

• Hahn M, Haematologica. 2015 

• Mazza JJ, Clin Med Res 2005

• Meerveld-Eggink A et al., Ann Oncol 2011

• 2. Influenza-Impfung verbessert die Impfantwort
• empfohlen wird ein ca. 4wöchiger Abstand zur 1. Impfung bei antineoplastischer 

Therapie.

• Wumkes ML et al.,Vaccine 2013

• Meerveld-Eggink A et al., Ann Oncol 2011

• Laws H-J et al. 2020. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 63(5):588–644.

Impfungen gegen respiratorische Krankheitserreger: 
Influenza



Linnik J. et al. Vaccine Response in HSCT Patients • JID 2022:225 

Impfung bei Häm-Onk Patienten: two-step 
Influenza-Immunisierung nach allogener SZT



Impfung gegen respiratorische Erkrankungen: 
RSV



Impfung gegen respiratorische Erkrankungen: 
RSV

Papi A et al. N Engl J Med 2023;388(7):595–608
Walsh EE et al. N Engl J Med. 2023 Apr 20;388(16):1465-1477. 
Falsey AR et al. N Engl J Med. 2023;388(7):609-620



Impfung gegen respiratorische Erkrankungen: 
RSV



Impfung bei Häm-Onk Patienten: RSV



Impfungen gegen respiratorische Krankheitserreger: 
RSV

Cave: 
Zulassung Arexvy® erst für 
Erwachsene ab 60 Jahren!

Ggf. Kostenübernahmeantrag 
für Off-Label-Einsatz stellen!

https://www.dgho.de/aktuelles/news/news/2023/download/rsv-impfung-20230815.pdf



Weitere relevante Impfung (Saison-unabhängig)
inaktivierte Herpes Zoster Vakzine („Shingrix“)

Seit 2019 zugelassen für alle Patienten >18 Jahre                 
zur Verminderung von Zoster-Reaktivierung und PZN

Impfschema: 2 Impfungen im Abstand von 2-6 Monaten i. m.

Daten zur Effektivität/ Sicherheit der Impfung unter Therapie 

Ergebnisse legen eine hohe Sicherheit und Effektivität des 
Impfstoffs auch bei hämatologischem Pat. nahe*

*Brady M et al. Am. J. Hematol. 2023; in press. https://doi.org/10.1002/ajh.27038
Fachinformation Herpes-Zoster-Impfstoff (rekombinant, adjuvantiert), Stand September 2023 



Herpes zoster-Impfung nach autologer SZT 

Bastidas A et al.: Effect of recombinant zoster vaccine on incidence of Herpes zoster reactivation after autologous stem cell transplantation. 
JAMA. 2019 Jul 9; 322(2): 123–133 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6618796/


Bastidas A et al.: Effect of recombinant zoster vaccine on incidence of Herpes zoster reactivation after autologous stem cell transplantation. 
JAMA. 2019 Jul 9; 322(2): 123–133 

Herpes zoster-Impfung nach autologer SZT 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6618796/


Bastidas A et al.: Effect of recombinant zoster vaccine on incidence of Herpes zoster reactivation after autologous stem cell transplantation. 
JAMA. 2019 Jul 9; 322(2): 123–133 

Herpes zoster-Impfung nach autologer SZT 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6618796/


T-Zell-Immunität essentiell

• Neben „klassischer humoraler“ Immunantwort mit AK-Bildung spielt 
die T-Zell-vermittelte Immunität eine wichtige Rolle

• Aktuelle Daten legen nahe, dass dies auch für Patienten nach B-Zell-
Depletion relevant ist*

• Besondere Rolle des T-Zell-Rearrangements auch für Patienten mit 
hämatologischen Neoplasien (z.B. NHL, MM) beschrieben

*Rüthrich MM, Giesen N, Mellinghoff SC, Rieger CT, von Lilienfeld-Toal M. Cellular Immune Response after Vaccination in Patients with Cancer-Review on Past and Present Experiences. 
Vaccines. 2022 Jan;10(2) . doi:10.3390/vaccines10020182. 
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•
CLL, chronic lymphocytic leukaemia/small lymphocytic lymphoma; LPL, lymphoplasmacytic lymphoma/Waldenstrom macroglobulinemia

• Brady M et al. Am. J. Hematol. 2023; in press. https://doi.org/10.1002/ajh.27038

Rekombinante Zoster Vakzine in B-Zell-Erkrankungen: Studien Design
• Single-arm Pilot Studie in Pat. mit CLL und LPL

Patients ≥50 with CLL or 
LPL on BTKi for at least 3 

month
(N=32)

Blood sampling to examine humoral (VZgE-specific serum IgG) and cellular (CD-4 T cells) responses

Vaccination

Long-term immunogenicity of RZV in patients with chronic lymphocytic leukemia (CLL) or lymphoplasmacytic 
lymphoma (LPL), who were on treatment with Bruton tyrosine kinase inhibitors (BTKi).

Zoster-088

8-12 
weeks

4±1 
weeks

24±3 
monthsDay 0

Dose 1 Dose 2

Vorführender
Präsentationsnotizen
The pilot study enrolled CLL and LPL patients aged ≥50 years on treatment for progressive disease with a BTKi for ≥3 months. The only other permitted previous therapy was rituximab completed >1-year prevaccination. ExclDefinition of endpoints:�Immunogenicity endpoints were defined as ≥four-fold increase in VZgE-specific serum IgG (humoral response), and ≥ two-fold increase in the frequency of the sum of the CD4+ T-cell clusters (cellular response), compared to pre-vaccination baselines.usions were VZR within 1 year, other vaccinations within 3 months, or prevaccination lymphocyte count >20 × 109/L to avoid interference with cellular assays. 
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• CLL, chronic lymphocytic leukaemia/small lymphocytic lymphoma; LPL, lymphoplasmacytic lymphoma/Waldenstrom macroglobulinemia.
Brady M et al. Am. J. Hematol. 2023; in press. https://doi.org/10.1002/ajh.27038

Humorale and T-Zell-Immunantwort nach 1 und 24 Monaten
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41.9% of all study patients maintained ≥4-fold increase in IgG 
antibodies 24 month after vaccination, accounting for 56.5% of 

patient who met this threshold 4 weeks after vaccination  
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54.8% of all study patients maintained ≥2-fold increase in IgG 
antibodies 24 month after vaccination, accounting for 65.4% of 

patient who met this threshold 4 weeks after vaccination 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Of note regarding the results, CLL patients treated with prior rituximab had a non-significant lower fold change in VZgE-specific IgG at 24 months compared to CLL patients not treated with rituximab. There was no significant association between prior rituximab and achieving humoral response.A few words on the study’s significance and conclusions: This study (Zoster-088) is the long term follow up Zoster-0XX. The outcomes of the later were published in 2021: Short term results of vaccination with adjuvanted recombinant varicella zoster glycoprotein E during initial BTK inhibitor therapy for CLL or lymphoplasmacytic lymphoma - PMC (nih.gov).The study has been limited in scope (number of subjects and included B-cell malignancies) given the concern that disease-related immunosuppression and immune effects of BTKi would prevent any vaccine effect. However, the study demonstrated the ability of RZV to elicit and maintain humoral and cellular immune responses over 24 month. Additional studies are required to explain why only some of these patients respond to vaccination and if cellular response correlates with protection from VZR. All in all, the study suggest that durable benefits can be achieved in patients on BTKi therapy. 
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• DMARDs = Disease-modifying antirheumatic drugs; JAK = Janus Kinase.

Erhöhtes Risiko für Herpes zoster bei Patienten mit 
rheumatoider Arthritis (RA) unter immunmodulierender 
Therapie mit JAK-Inhibitoren

DMARDs und v.a. JAK Inhibitoren erhöhen das Risiko für Herpes zoster .

Redeker et al. Ann Rheum Dis. 2022 Jan;81(1):41-47. 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Erläuterungen:Daten aus der ersten prospektiven longitudinalen Kohortenstudie (Redeker et al. 2021), die alle Kategorien von DMARDS vergleicht.Eckdaten:N = 13991 PatientenDurchschnittsalter Patienten: 57.7Studiendauer: 2007-2020Patientenjahre: 62.958Alle DMARDS haben sich als riskanter als csDMARDS herausgestellt, bezogen auf die Gefahr, Herpes zoster zu erleiden. Jedoch: korrigiert für Faktoren wie Alter, Geschlecht und Glucocorticoidtherapie, erwiesen sich insbesondere monoklonale anti-TNF Antikörper, B-Zellen selektive Therapien und JAK Inhibitoren als als signifikant riskantere Behandlungsformen (im Vergleich zu csDMARDS).Weitere Risikofaktoren: Alter, weibliches Geschlecht, Kortisontherapie
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• OP0225 EVALUATION OF RESPONSE TO ADJUVANTED RECOMBINANT ZOSTER VACCINATION IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS RECEIVING 
UPADACITINIB: RESULTS FROM A RANDOMIZED TRIAL SUB-STUDY | Annals of the Rheumatic Diseases (bmj.com)

Patients under JAK inhibitor therapy: Immune response to RZV
• Abstract/Talk at EULAR congress 2023

Vorführender
Präsentationsnotizen
Abstract/Talk von Kevin Winthrop (Schools of Medicine and Public Health, Portland, USA) auf dem EULAR 2023 in MailandKurzzusammenfassung:Immunogenität in Patienten mit Rheumatoider Arthritis unter Therapie mit dem JAK-Inhibitor UpadacitinibPrimärer Endpunkt: humorale VRR 4 Wochen nach Dosis 2Sekundär: 4 Wochen nach Dosis 1, GMFR zwischen erster/zweiter DosisExplorativ: CMIN = 9088% VRR 4 Wochen nach 2. DosisKeine Reduktion der VRR bei älteren Patienten und bei zusätzlicher Medikation von CSGMFR etwas niedriger als bei gesunden PatientenCMI: 66% VRR, etwas niedriger als bei gesunden PatientenGute Safety, keine serious AEsAbstract:Background: Upadacitinib (UPA) is an oral JAK inhibitor (JAKi) approved for the treatment of RA. JAKi have been associated with an elevated risk of herpes zoster (HZ) in patients (pts) with RA. The adjuvanted recombinant zoster vaccine (RZV, Shingrix) was shown to be well-tolerated and effective in preventing HZ in adults aged ≥ 50 years.[1] The efficacy and safety of RZV have not been studied in pts with RA while on UPA in combination with MTX.Objectives: To assess the immunogenicity of RZV in pts with RA receiving UPA 15 mg once daily (QD) with background MTX.Methods: Eligible adults aged ≥ 50 years with RA enrolled in the ongoing SELECT-COMPARE phase 3 trial (NCT02629159) received two RZV doses, administered at the baseline and week (wk) 12 visits. Pts should have been on stable doses of UPA 15 mg QD and background MTX for ≥ 8 wks before the firstvaccination and ≥ 4 wks after the second vaccination. Antibody titers were collected pre-vaccination (baseline), 4 wks post-dose 1 vaccination (wk 4), and 4 wks postdose 2 vaccination (wk 16). The primary endpoint was the proportion of pts with a humoral response to RZV defined as ≥ 4-fold increase in pre-vaccination concentration of anti-glycoprotein E [gE] titer levels at wk 16. Secondary endpoints included humoral response to RZV at wk 4 and the geometric mean fold rise (GMFR) in anti-gE antibody levels at wks 4 and 16. Cell-mediated immunogenicity to RZV was an exploratory endpoint evaluated by the frequencies of gE-specific CD4+ [2+] T cells (CD4+ T cells expressing ≥ 2 of 4 activation markers: IFN-γ, IL-2, TNF-α, and CD40 ligand) measured by flow cytometry at wks 4 and 16 in a sub-cohort of pts.Results: Of the 95 pts who received ≥ 1 RZV dose, 93 (98%) received both RZV doses. Pts had a mean (standard deviation) age of 62.4 (7.5) years. The median(range) disease duration was 11.7 (4.9–41.6) years and duration of UPA exposure was 3.9 (2.9–5.8) years. At baseline, all but 2 pts were receiving concomitantMTX and half (50%) were taking an oral corticosteroid (CS) at a median daily dose of 5.0 mg. One pt discontinued UPA by wk 16. Blood samples were availablefrom 90/93 pts. Satisfactory humoral responses to RZV occurred in 64% (95% confidence interval [CI]: 55–74) of pts at wk 4 and 88% (81–95) at wk 16 (Figure1). Age (50–< 65 years: 85% [95% CI: 75–94]; ≥ 65 years: 94% [85–100]) and concomitant CS (yes: 87% [77–97]; no: 89% [80–98]) use at baseline did notaffect humoral responses at wk 16. GMFR in anti-gE antibody levels compared with baseline values were observed at wks 4 (10.2 [95% CI: 7.3–14.3]) and 16(22.6 [15.9–32.2]). Among the sub-cohort of pts, nearly two-thirds achieved a cell-mediated immune response to RZV (wk 4: n = 21/34, 62% [95% CI: 45–78];wk 16: n = 25/38; 66% [51–81]). Within 30 days post-vaccination of either RZV dose, no serious adverse events (AEs) (Table 1) or HZ were reported. AEs thatwere possibly related to RZV were reported in 17% of pts. One death occurred more than 30 days after wk 16 due to COVID-19 pneumonia.Conclusion: More than three-quarters (88%) of pts with RA receiving UPA 15 mg QD on background MTX achieved a satisfactory humoral response to RZV atwk 16. In a subgroup of pts, two-thirds (66%) achieved a cell-mediated immune response to RZV at wk 16. Age and concomitant CS use did not negatively affect RZV response.

https://ard.bmj.com/content/82/Suppl_1/148
https://ard.bmj.com/content/82/Suppl_1/148


1: Fachinformation Herpes zoster-Totimpfstoff, Stand März 2023; 
2. Schwarz T et al., JID 2017; 
3. Marechal et al. Vaccine. 2018 Jul 5;36(29):4278-4286; 
4. Strezova A;Vaccine;2019;37;5877-5885
5. Min et al. J Infect. 2022 Apr;84(4):490-498.

Tetravalenter 
Influenzaimpfstoff Keine  Einschränkungen der Immunantwort2

23-valenter Pneumokokken-
Polysaccharidimpfstoff

Keine Einschränkung der Immunantwort, häufiger 
Fieber und Schüttelfrost3

Tdap-Impfstoff Keine  Einschränkungen der Immunantwort, 
allerdings niedrigere GMC bei Pertactin4

13-valenter Pneumokokken-
Konjugatimpfstoff Keine Einschränkungen der Immunantwort5
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Klinischer Tipp: 
Koadministration von Impfstoffen bei Erwachsenen
Mögliche Kombinationen mit rekombinanter Zoster-Impfung1

Vorführender
Präsentationsnotizen
Koadministration von Totimpfstoffen:Laut STIKO Empfehlung (Epidem Bull 34/2019):�Bei Schutzimpfungen mit Totimpfstoffen (inaktivierte Krankheitserreger, deren Antigenbestandteile, Toxoide) ist die Einhaltung von Mindestabständen zu anderen Impfungen, auch zu solchen mit Lebendimpfstoffen, nicht erforderlich.�Zu den zeitlichen Mindestabständen zwischen zwei Impfungen sowie zur Möglichkeit der Koadministration von Impfstoffen sind die Fachinformationen des jeweiligen Impfstoffes zu beachten.



Impfungen gegen respiratorische Krankheitserreger: 
Pneumokokken



Impfungen gegen respiratorische Krankheitserreger: 
Pneumokokken



Impfungen gegen respiratorische Krankheitserreger: 
Pneumokokken

STIKO-Empfehlung

Wichtigste aktuelle 
Änderung für unsere 
Patientinnen & Patienten!

Robert Koch-Institut. STIKO: Aktualisierung der Empfehlungen zur Pneumokokken-Impfung. Epidemiologisches Bulletin 39/2023



Impfungen gegen respiratorische Krankheitserreger: 
Pneumokokken

STIKO-Empfehlung



NCT05886777: Study Details | A Study to Learn About Two or More Vaccines That Are Put Together as One Shot Against Infectious Lung Illnesses,Including COVID-19 and Respiratory Syncytial Virus 

Welche Neuerungen sind zu erwarten? 
Kombinationsimpfstoffe in der Pipeline...



Welche Neuerungen sind zu erwarten? 
Kombinationsimpfstoffe in der Pipeline...

NCT05788237: Study Details | A Study  toExamineRespiratoryCombinationVaccinesAgainstRespiratorySyncytialVirus (RSV) and Fluin OlderAdults| ClinicalTrials.gov



Weitere Empfehlungen – Beispiele zu 
Standardimpfungen in der Hämatologie

• Haemophilus influenzae-Impfung für alle ungeimpften Pat. so früh wie möglich

• CAVE: Sondersituation Asplenie…! 
• Hartkamp A et al., Vaccine 2001

• Robertson JD et al., Br J Cancer 2000

• TdP-Impfung durchführen, falls Impfstatus inkomplett oder Auffrischung notwendig
• Ercan, J Pediatr Hematol Oncol 2005

• Sinisalo, M et al, Br. J. Haematol., 2001

• Reinhardt, Scand J Infect Dis 2003

• Pneumokokkenimpfung für alle ungeimpften Tumorpat.: PCV 20 als Einzelimpfung*

• für sequentiell Vorgeimpfte Tumorpat.: Auffrischung mit PCV20 nach frühestens einem Jahr
• EssinkB et al. Pivotal Phase 3 Randomized Clinical Trial of the Safety, Tolerability, and Immunogenicity of 20-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Adults Aged ≥18 Years. 

• Clin Infect Dis. 2022 Aug 31;75(3):390-398.

Rieger CT et al. Ann Oncol 29:1354-1365, 2018. * Änderungen in neuen Leitlinien 2024: PCV20 mittlerweile zugelassen und von STIKO empfohlen



Zusammenfassung: 
Impfungen in der Wintersaison 2023/ 2024
• Für alle Patienten mit Immunsuppression Influenza und Covid-

Booster empfehlen

– derzeit 1 zugelassener Booster-Impfstoff an XBB 1.5 angepasst 
(Comirnaty® Omicron XBB 1.5)

– Booster-Impfung ca. 12 Monate nach letzter Impfung/ Infektion 
empfohlen; Mindestabstand 3 Monate

• RSV-Impfung aktiv mit Pat. Besprechen

• Neue 20valente Pneumokokkenimpfung einsetzen

• Und: Standardimpfungen nicht vergessen



Was ist sonst wichtig?
20. AgIHO-Trainingskurs 28./29.06.2024 !!!



• Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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