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Apremilast, Dimethylfumarat, Clatirameracetat, Typ I lnterferon (lFN-$)i i

System ische, ku rzzeiti ge {< 2 \)Uochen) Glukokortikoidtherapie mit
niedriger Dosierung (trwachsene: < 10 mg Prednisolonäquivalent/Tag,
Ki nder: < 0,2m g Pred n isolonäqu ivalent/kg XC ffa g)

Auffrischimpfung
:'6 Monate

Z. n.Transplantation eines soliden Organs

Z. n. Stam mzelltransplantation (rnit noch unvollständiger Rekonstitution)

H ä mod ialysepatientl n nen

Krebserkran kun gen urrter immunsuppres siver, äntineoplasti s cher Th erapi e

HIV-lnfektion mit <200 CD4-Zellen und/oder nachweisbarer Viruslast

',l}
fa$ett I COVIDTgmRNA-lmpfung und Kontrclle der §ARS-CoV.z.§pikeprotein-Antikörper bei Patientlnnen mit lmmundefizienz
in Abhfngigkeit des emnrtcten lmpfansprcchensi Orientierende Einordnung der erwarteten lmpfantwort infolge haufiger
Erkrankungen bzw. häufig venrendeter Therapeutika mit unterschiedlich starker immunsuppressiver Virkung {der Crad der
lmmundefizienz ist nicht nur vom Arzneimittel, sondem auch von patientlnneneigenen Fakoren abhängig). Die Aufzählung in
der Tabelle ist nicht ahschließend, sondern hat beisphlhaften CharalCer.

kg = Kilogramm; KG : Körpergeuri€ht KOF - Karperoberffäche; r Die suppressive Wirkung dieser Substanzen auf die
lmmunantwort nach anderen lmpfungen ist nach gegenwärtiger Studienlage variabel oder - wie im Falle der
COVID-rg-mRNA-lmpfung- noch nicht untersucht, weswegen hier eine Aufrischimpfung nach 6 Monaten empfohlen wird.
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N iedrig-potente I rnm u nsuppressiva:
Methotrexat (MTX): (Erwachsene: <2A rngtWo; Kinder: < 15 mg/m? KOFI
Woche), Ciclosporin {Kinder und Erwachsene: s2,5 mglkg KCflrg),
Leflunomid (Enruachsene: <20 mgfl-ag, Kinder: <0,5 mg/kg KClTag),
Azathioprin (<3 mg/kg K6/Tag)

Mycophenolat-M ofetil (Erwachsen e: s 2.000 mg fTag, Ki nder: < 1 .200m g/
m'zKOF/Tag]

JAK-lnhibitoren, z. B. Tofacitinib (Erwachsene: <5-'10 mgffag)

Ei'hige niedrig-potente Biologika (2.8. AntiJNF Infliximab] bei niedriger
Dosierung [s3 mg/kg KC alle 8 Wochenf; Antikörper gegen lL-I
[2. B. Canakin umabl, I L-6R [2. B" Toculizumab], I L-1 7A [2. B. §ecukinumab],
I L-23 [2. B. Ri sa nkizumab]; Anti- B-Lym phozyte n'Sti m ul ator [a nti. B LyS /
BAFF; Belimumab]

Autoim m ur n kra nkh eiten (u n behandeltl : z. B. rheu matoide Arth riti s,
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HIV-lnfektion mit >200 CD4-Zellen und ohne nachweisbare Viruslast

Ja
Auffrischimpfung

> 6 Monate
Nein

Therapien mit rclevanbr Einschränkung der lmfintuort (Beispiele)

Systemische Clukokortikoidtherapie mit intermediärer Dosierung
(10-20 mg Prednisolonäquivalenlffag, >2 lgochen) oder hoher
Dosierung (>'l mg Prednisolonäquivalent/kg KG/Tag, >2 Wochen) oder
i.v. §toßtherapie mit sehr hohen Dosen (2"8" 10-20 mglk1 KG/Tag
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MTX: Enarachsene: >20 mglVüoche; Kinder: > 15 mg/m1 KOF/§iloche

Azathioprin {*3 mg/kg KGIkg}

Biologika mit schwerer immunsuppressiyer lfirkung
{2. B, Biologika mit B-Zell-depletierender Wirkung wie anti-CD20-
Antikörper [Ocrelizumab, Rituximabh CTßA-lg [Abatacept]]
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Optimierung der
primären lmpfserie
durch zusätzliche
lmpfstoffdosis im

Abstand
>4 §Uochen

Ia

Optimierung der
primären Impfserie
durch zusätzliche
lmpfstoffdosis im

Abstand >4 §Uochen

Ja Nein

Erkrankuhss, die von sich aus zu keiner relevanten Elnschränkung der tmpfantrro* frihren {teispiele}

Erkrankungen, die direh oder infolge der notwendigen lterapie mit einer r€lwanbn Einschränkung der lmpfantrrort einheryshen (Beispide)
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