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Ein wichtiger Bestandteil der Betreuung krebskranker Kinder ist, diese friihzeitig, umfassend und maglichst schonend zu impfen.

Impfen nach Krebstherapie

Neue Konsensusempfehlungen der Fachgesellschaften

W ie alle Kinder sind auch Kinder nach
Therapie einer Krebserkrankung verschie-
denen Krankheitserregern ausgesetzt, vor denen
Impfungen schiitzen kénnen. Ein Teil der Kinder, die
bereits vor ihrer Krebserkrankung geimpft waren,
verliert nach einer Chemotherapie den vorbestehen-
den Impfschutz. Die friihzeitige, umfassende und
moglichst schonende Impfung nach Therapieende
ist daher ein wichtiger Bestandteil der Betreuung
dieser Kinder.

Gemal den Empfehlungen der Gesellschaft fiir
Padiatrische Onkologie und Hamatologie (GPOH)
sowie der Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische
Infektiologie (DGPI) in Abstimmung mit der Standi-
gen Impfkommission (STIKO) soll daher jedes Kind
und jeder Jugendliche nach Chemotherapie bzw.
Stammzelltransplantation (SZT) geimpft werden. Der
richtige Zeitpunkt ist hierbei von Bedeutung. Einer-
seits sollte eine Wiederimpfung so friih wie moglich
erfolgen, andererseits soll die Impfung aber auch
optimal wirken kénnen, denn ein zu friiher Impfbe-
ginn kann maoglicherweise zu keinem oder nur zu
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einem ungeniligenden Schutz fiihren. Aus diesem
Grunde wurden in den letzten Jahren nationale und
internationale Konsensusempfehlungen erarbeitet
(siehe Literatur).

Impfungen nach Chemotherapie

Wir unterscheiden grundsatzlich Tot- und
Lebendimpfungen. Totimpfungen (z.B. Tetanus,
Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis und Hepatitis B)
werden nur mit einzelnen Bestandteilen des Erregers
durchgefiihrt, gegen den geimpft werden soll,
wahrend Lebendimpfungen mit vollstandigen

aber abgeschwachten Erregern vorgenommen
werden (z.B. Masern, Mumps, Roteln, Varizellen
(Windpocken)).

Nach Beendigung der Chemotherapie (dies bein-
haltet auch die Zeit der weniger intensiven Dau-
ertherapie von Leukdmien) sollten Impfungen mit
Totimpfstoffen in einem zeitlichen Abstand von drei
(bis sechs) Monaten und mit Lebendimpfstoffen mit
einem Abstand von etwa sechs (bis neun) Monaten
erfolgen.



Totimpfungen

Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Poliomyelitis und
Hepatitis B: Die Totimpfungen werden in aller Regel
unabhangig von einem noch vorhandenen Impf-
schutz verabreicht. Patienten mit vollstandiger Grun-
dimmunisierung erhalten nach Chemotherapie eine
Dosis eines Diphtherie-, Tetanus- und eines azellu-
laren Pertussis-Impfstoffes, dazu einen inaktivierten
Poliomyelitis- und einen Hepatitis-B-Impfstoff. Eine
Titerkontrolle nach erfolgter Impfung wird nur nach
Hepatitis B empfohlen.

Haemophilus influenzae (HiB), Pneumokokken
und Meningokokken: Neben den oben genannten
Impfungen sollte unabhangig vom Alter einmalig ein
HiB-Impfstoff, ein 13-valenter konjugierter Pneumo-
kokken-, ein tetravalenter Meninokokken- sowie der
neuartige MenB-Impfstoff (Meninokokken-B-Impf-
stoff) verabreicht werden. Falls bei Patienten die
Milz im Rahmen der Therapie bestrahlt oder entfernt
wurde, tragen diese Patienten ebenso wie Patienten
mit einer Sichelzell-Thalassamie oder Patienten mit
schweren hamolytischen Andmien und Milzver-
gréBerung ein erhohtes Risiko, an einer schweren
Infektion mit bekapselten Bakterien zu erkranken.
Da die Impfungen gegen Pneumokokken bzw.
Meningkokken nicht alle Bakterienstamme erfassen,
ist eine zusatzliche Antibiotikaprophylaxe bzw. der
friihzeitige Einsatz von Antibiotika bei unklarem
Fieber notwendig. Vor Reisen in das Ausland ist die
Wahl des Antibiotikums mit dem behandelnden
Arzt abzusprechen. Zudem sollten die betroffenen
Patienten einen Notfallausweis bei sich tragen.

Falls ein Patient bisher keinerlei Grundimmunisie-
rung bzw. lediglich eine unvollstandige Grundimmu-
nisierung mit Totimpfstoffen erhalten hat, soll diese
durchgefiihrt bzw. vervollstandigt werden. Teilweise
kann ein Off-label Gebrauch von Kombinationsimpf-
stoffen zusétzliche Injektionen vermeiden, wobei eine
vorherige Aufklarung und Einwilligung notwendig ist.

Humane Papillomaviren (HPV): Je nach Alter des
Patienten sollte auch die Impfung gegen HPV be-
gonnen, vervollstandigt bzw. aufgefrischt werden.

Virusgrippe: Der Influenza-Totimpfstoff sollte
bereits jahrlich wahrend der Chemotherapie verab-
reicht werden, bis mindestens sechs Monate nach
Ende der Therapie. Bei weiteren Grunderkrankungen
oder Miterkrankung der Milz soll die Influenzaimp-
fung weiter jahrlich saisonabhangig erfolgen - ab
sechs Monate nach Ende der Chemotherapie gege-
benenfalls mit einem Lebendimpfstoff.

Lebendimpfungen

Lebendimpfungen gegen Mumps, Masern, Ro-

teln und Varizellen sollen ab sechs Monate nach
Therapieende verabreicht werden, bei besonderer
Gefahrdung kann gegen Varizellen bereits nach drei
Monaten geimpft werden. Im Allgemeinen wird eine
einmalige Impfung ohne vorherige Titerkontrolle
verabreicht.

Impfungen nach Stammzelltransplantation (SZT)
Bei der autologen und allogenen SZT wird das Im-
munsystem des Patienten durch die Konditionierung
mittels Chemo- und/oder Strahlentherapie vollstan-
dig zerstort. Deshalb geht bei diesen Patienten die
bereits bestehende Immunitat verloren und muss
durch erneute Grundimmunisierungen wieder
aufgebaut werden. Aufgrund einer eingeschrankten
Datenlage zu Impfungen bei autologer SZT unter-
scheiden nationale wie internationale Fachgesell-
schaften nicht zwischen autologer und allogener
SZT. Allerdings verabreichen viele Zentren aufgrund
einer schnelleren Immunrekonstitution die Leben-
dimpfungen nach autologer SZT deutlich friher als
nach allogener SZT, obwohl hierfiir die wissenschaft-
liche Evidenz fehlt.

Totimpfungen

Alle Patienten nach allogener SZT sollen ab sechs
Monate nach allogener SZT unabhangig vom Alter
und dem Vorliegen einer Spender-gegen-Wirt-Er-
krankung (Graft versus host disease - GvHD) eine
erneute Grundimmunisierung gegen Tetanus,
Diphtherie, Pertussis, HiB, Hepatitis B und Poliomye-
litis erhalten. Die Grundimmunisierung soll zu den
Zeitpunkten sechs, sieben, acht und 18 Monate
nach allogener SZT mit Kombinationsimpfstoffen
mit einem hoheren Tetanus-, Diphtherietoxoid und
Pertussisantigengehalt durchgefiihrt werden. Diese
Impfstoffe fallen ab einem gewissen Alter unter den
Off-label-use, sodass ggf. eine gesonderte Aufkla-
rung erforderlich ist.

Aufgrund der Gefahr von invasiven Infektionen
mit Pneumokokken soll zeitgleich zu den oben
genannten Totimpfstoffen ein 13-valenter Pneumo-
kokken-Konjugatimpfstoff gegeben werden, gefolgt
von einem 23-valenten Polysaccharidimpfstoff etwa
sechs Monate nach der letzten Dosis des Konju-
gatimpfstoffes. Ebenso sollte ab zwolf Monate nach
SZT eine Grundimmunisierung gegen Meningokok-
ken mit einem quadrivalenten Impfstoff sowie dem
neuartigen MenB-Impfstoff beginnen.

Aufgrund der hohen Gefahr einer Infektion mit In-
fluenzaviren sollten Patienten (vier bis) sechs Monate
nach allogener SZT und danach jahrlich einen saiso-
nal verfligbaren quadrivalenten Influenzatotimpf-
stoff erhalten. Auch eine Impfung gegen Humane
Papillomaviren ist aufgrund der erhéhten Gefahr von
Plattenepithelkarzinomen ab zwolf Monate nach
allogener SZT indiziert.

Lebendimpfungen

Ab 24 Monaten nach allogener SZT kann bei wieder-
hergestelltem Immunsystem eine Grundimmunisie-
rung gegen Masern, Mumps, Roteln und Varizellen
mit zwei Impfstoffdosen im Mindestabstand von

vier Wochen durchgefiihrt werden. Insgesamt sollte
jedoch vor der Lebendimpfung von Kindern nach
einer SZT in jedem Fall eine Riicksprache mit dem
Transplantationsarzt erfolgen um maogliche Kontrain-
dikationen auszuschlieBen. H
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Glossar

Allogene Transplantation Die allogene Transplantation be-
schreibt die Ubertragung von lebenden Zellen, Geweben oder
Organen zwischen verschiedenen Individuen derselben Art.
(von einem Menschen zum anderen) Es ist die in der Medizin
am haufigsten angewandte Transplantationsform.

Antigen Antigene sind Strukturen auf der Oberflache von
Korperzellen, Bakterien aber auch Viren, an die Antikorper oder
bestimmte Immunzellen binden kénnen.

AntikorperAntikorper oder Immunglobuline sind Eiweiss-
molekile, die von bestimmten Immunzellen produziert und
freigesetzt werden. Sie sind gegen Bestandteile eines Antigens
gerichtet und besitzen die Fahigkeit, an dieses zu binden.

Autologe TransplantationAutolog bedeutet,zum selben
Individuum gehérig”. Eine autologe Transplantation meint eine
Transplantation bei der Spender und Empfanger identisch
sind. Im Falle einer autologen Stammzelltransplantation
werden einem Patienten Stammzellen entnommen. Nachdem
der Patient mit einer Hochdosischemotherapie behandelt
wurde, werden die zuvor entnommenen Stammzellen wieder
zurlickgegeben.

Azelluldrer Impfstoff Azelluldre Impfstoffe bestehen nicht
aus ganzen Zellen, sondern aus hochgereinigten einzelnen
Bestandteilen eines Erregers.

Graft versus host disease (GvHD) Ein GvHD stellt eine méogliche
Komplikation einer allogenen SZT dar. Nach einer allogenen
SZT bauen die Stammzellen des Spenders im Korper des
Empfangers ein neues Immunsystem auf. Die neu gebildeten
Immunzellen kdnnen Zellen und Gewebe des Empfangers als
fremd erkennen und angreifen.

HamolytischUnter Hadmolyse versteht man die Auflésung
von roten Blutkdrperchen (Erythrozyten) durch Zerstérung
ihrer Zellhille. Dadurch kommt es zur Freisetzung des roten
Farbstoffes der Blutkérperchen (Hdmoglobin) in das Blut. Das
entsprechende Adjektiv lautet hamolytisch.

ImmunrekonstitutionWiederherstellung des Immunsystems

Konditionierung Durch die Konditionierungstherapie vor
einer Stammzelltransplantation wird das Immunsystem des
Empfangers stark geschwécht und somit das Risiko fiir eine
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TransplantatabstoBung verringert. Die Blutstammzellen des
Spenders kénnen sich dadurch einfacher im Knochenmark des
Empfangers einnisten.

Konjugatimpfstoff (auch: Polysaccharidimpfstoff) Konju-
gatimpfstoffe sind Impfstoffe, bei denen das bakterielle Anti-
gen (zumeist Polysaccharide) an ein Tragermolekil gekoppelt
ist. Durch diese Kopplung kann die Immunreaktion verstarkt
werden. Konjugatimpfstoffe werden haufig bei kleinen Kindern
eingesetzt, um eine ausreichende Impfantwort zu erzielen.
Konjugatimpfstoffe haben mehrere Bestandteile, enthalten
aber zumeist nur ein Antigen. Kombinationsimpfstoffe hinge-
gen enthalten mehrere Antigene.

Konsensus Ubereinstimmung

Kontraindikation Bedeutet Gegenanzeige. Eine Kontraindikati-
on ist ein Faktor (z.B. bestimmte Vorerkrankungen), der gegen
eine bestimmte diagnostische oder therapeutische MalBnahme
(z.B. die Verabreichung eines Medikaments) spricht.

Off-label-Gebrauch Als Off-label-use oder Off-Label-Gebrauch
bezeichnet man die therapeutische Verwendung von Medi-
kamenten auBerhalb der vorgesehenen Zulassung. Oftmals
findet man im Laufe der praktischen Anwendung eines
Medikamentes weitere sinnvolle Einsatzmoglichkeiten, die
Uiber die vorgesehene hinausgehen. In vielen Fachgebieten
ist der Off-Label-Use medizinischer Alltag - insbesondere in
der Padiatrie, da nur wenige Medikamente fiir die Behandlung
von Kindern zugelassen sind. Ein Grund dafiir ist, dass die fir
das Zulassungsverfahren notwendigen klinischen Studien mit
hohen Kosten verbunden sind.

Rekonstituiert wiederhergestellt

Tetravalenter/Quadrivalenter Impfstoff Tetravalent bzw. quad-
rivalent bedeutet ,vierwertig”. Diese Impfstoffe immunisieren
gegen vier Krankheitserreger bzw. vier Erreger-Typen.

Titer Der Titer ist ein MaB fiir die Anzahl bestimmter Antikorper
im Blut.

Transplantation Verpflanzung, Ubertragung

Der Begriff Transplantation bezeichnet die Ubertragung bzw.
Verpflanzung von lebenden Zellen, Geweben, Organen oder
Organteilen von einem Spender (Donor) zu einem Empfanger
(Host).
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Impfungen nach Krebserkrankungen im Kindesalter

Lieber Patient, liebe Eltern,

Du wurdest/Ihr Kind wurde wegen einer bosartigen Tumorerkrankung behandelt. Zur Bekdampfung die-
ser Erkrankung war es notwendig, eine Chemotherapie zu verabreichen. Chemotherapien bekdampfen
wirksam bdsartige Zellen, allerdings wirken sie auch gegen Zellen, die nicht bésartig sind und die uns
sogar schiitzen. Hierzu gehoren beispielsweise bestimmte Abwehrzellen unseres Immunsystems. Diese
Abwehrzellen bilden Stoffe - sogenannte Antikérper oder Immunglobuline — und geben diese in unser
Blut ab. Antikorper verbleiben sehr lange im Blut und bilden eine Art,Erinnerung” oder,Gedachtnis”
unseres Immunsystems. Wenn Krankheitserreger wie Bakterien oder Viren in unseren Kérper gelangen,
kdnnen Antikorper diese sofort zerstoren, sodass wir gar nicht erst krank werden. Antikdrper entstehen

dadurch, dass wir eine Erkrankung - zum Beispiel eine Erkdltung — durchmachen, ihre Bildung kann
aber auch durch eine Impfung hervorgerufen werden. Nach einer Chemotherapie kommt es vor, dass
diese wichtigen, schiitzenden Antikorper verschwunden sind. Der Korper ,erinnert” sich moglicherwei-

se nicht mehr an die Impfung, und erst durch eine erneute Impfung
kdonnen die Abwehrzellen wieder zur Bildung von Antikdrpern angeregt
werden.

Ob der vor Beginn einer Chemotherapie erworbene Impfschutz erhal-
ten bleibt oder ob danach eine erneute Impfung notwendig ist, kann
nicht vorausgesagt werden. Die bisherigen Studien zeigen jedoch, dass
bei fast allen Kindern und Jugendlichen nach einer langeren Chemo-
therapie eine Wiederimpfung notwendig ist. Nationale und internatio-
nale Leitlinien empfehlen deswegen, dass bei allen Kindern nach Ende
der Chemotherapie eine Auffrischimpfung durchgefiihrt wird, unab-
hangig davon, ob vor der Chemotherapie ein Impfschutz bestand oder
nicht. Bei Kindern unter sechs Jahren kann hierfiir eine Wiederimpfung
mit einem sechsfach-Impstoff vorgenommen werden. Dieser enthalt
neben Diphtherie (Halsbraune), Tetanus (Wundstarrkrampf), Poliomye-
litis (Kinderlahmung), Hepatitis B (einer Form der durch Viren verursach-
ten Leberentziindung) zusatzlich noch Impfantigene gegen Pertussis
(Keuchhusten) und Haemophilus influenzae Typ B (HiB). Bei HiB handelt
es sich um einen Erreger, der u.a. Hirnhautentziindungen und lebens-
bedrohliche Kehlkopfentziindungen auslosen kann. Fir dltere Kinder
und Jugendliche wird Dein/lhr behandelnder Arzt gegebenenfalls eine
andere geeignete Impfstoffkombination auswahlen.

Bei lhnen/Ihrem Kind besteht eine
medizinische Kontraindikation fiir
Lebendimpfungen (u.a. gegen Masern)
bis mindestens sechs Monate nach Ende
der Chemotherapie bzw. 24 Monate nach
Ende einer hamatopoetischen Stamm-
zeltransplantation!

Sie mussen lhr Kind/sich fiir diesen
Zeitraum vorlibergehend von der Impf-
pflicht gegen Masern befreien lassen.
Sprechen Sie die Mitarbeiter in Schule
oder Kindergarten darauf an, dass Sie
umgehend informiert werden, wenn Ma-
sern (oder Windpocken/Rételn/Mumps)
in der Einrichtung auftreten. Sie sollten
dann Kontakt mit Ihrer Kinderonkologie
aufnehmen und das weitere Vorgehen
klaren.

Totimpfungen sollen friihestens drei Monate — und moglichst innerhalb des ersten Jahres - nach Ende
der Chemotherapie durchgefiihrt werden. Lebendimpfungen sollten normalerweise erst nach den

Totimpfungen - friihestens jedoch sechs Monate nach Ende der Chemotherapie - erfolgen. Ausnahmen
werden nur unter bestimmten Voraussetzungen empfohlen, wie z.B. bei besonderen Risikokonstellatio-
nen. Von einer Varizellen-Impfung wahrend einer Dauertherapie raten wir ab. Kinder und Jugendliche,
deren Milzim Rahmen der Therapie entfernt oder bestrahlt wurde, sollten unbedingt auch gegen Pneu-
mokokken, Meningokokken und HiB geimpft werden. AuBBerdem wird fiir diese Kinder und Jugendli-
chen eine vorsorgliche tagliche Antibiotikagabe empfohlen (Antibiotikaprophylaxe).

Bitte liberpriifen Sie auch Ihren eigenen Impfstatus und den der Geschwister. Falls Sie oder die Ge-
schwister nur unvollstandig geimpft sein sollten oder die letzten Impfungen bereits langer als funf bis
zehn Jahre zuriickliegen, besprechen Sie dieses am besten mit Ihrem Haus- oder Kinderarzt. Bei den
engeren Kontaktpersonen ehemaliger Krebspatienten sollte ein Schutz gegen die o.g.,,Kinderkrankhei-
ten” - einschlieBlich Windpocken — bestehen. Wir empfehlen lhnen und den Geschwister auch die Teil-
nahme an der jahrlichen Grippeschutzimpfung. Bitte beachten Sie, dass die genannten Empfehlungen
fiir Kinder und Jugendliche nach einer Chemotherapie gelten, nicht jedoch nach einer Blutstammzell-
oder Knochenmarktransplantation. Fiir diese Kinder und Jugendlichen ist ein eigenes Impfprogramm
entwickelt worden.

Sollten Sie/Solltest Du weitere Fragen haben, so wende/n Dich/Sie sich an Ihren behandelnden Arzt aus
der Kinderonkologie bzw. aus der Blutstammzell- bzw. Knochenmarktransplantation.



