Impfungen: Das mussen Menschen mit
Rheuma wissen
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Auch fir Menschen mit Rheuma sind Impfungen wichtig. Sie mussen allerdings Besonderheiten beachten.

Was mussen Rheumabetroffene beim Thema Impfungen beachten?
Der Rheumatologe Prof. Klaus Warnatz beantwortet die wichtigsten
Fragen.

Die Coronapandemie hat das Thema Impfen erneut in die Schlagzeilen
gebracht. Was ist bei entztindlich-rheumatischen Erkrankungen und Impfungen
zu beachten? Daruber sprach Julia Bidder, Chefredakteurin

der Mitgliederzeitschrift "mobil", mit Prof. Klaus Warnatz, Rheumatologe und
Immunologe an der Universitatsklinik Freiburg.

Herr Prof. Warnatz, warum ist es so wichtig fur Menschen
mit entzundlich-rheumatischen Erkrankungen, sich gegen
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Grippe impfen zu lassen?

Das fragen viele Patienten, oft gibt es Bedenken. Die jahrliche
Influenzaschutzimpfung ist deshalb so wichtig, weil eine Grippe sehr schwer
verlaufen kann. Aul3erdem kann es zu sogenannten Sekundarinfektionen
kommen, also weiteren Atemwegsinfekten, etwa mit Bakterien, die sich auf die
Grippe obendrauf setzen. Manche Patienten mussen dann sogar auf die
Intensivstation — das mochte man gern vermeiden.

Die Wirksamkeit der Grippeimpfung ist klar nachgewiesen, auch wenn es
manchmal Jahrgange gibt, bei denen der Impfstoff nicht ganz so wirksam ist.
Influenzaviren wandeln sich standig, deshalb gibt es jedes Jahr einen neuen
Impfstoff. Moderne Grippeimpfstoffe umfassen eine Immunisierung gegen vier
verschiedene Stamme. Die meisten Menschen vertragen die Impfung gut, aber
naturlich gibt es immer wieder Berichte, wonach manche Menschen mit Fieber
oder Unwohlsein reagieren. Wenn dies immer wieder passiert, muss man
abwagen, ob eine weitere Impfung wirklich sinnvoll ist.

Viele Studien haben gezeigt, dass auch Betroffene mit
Autoimmunerkrankungen einschliel3lich Lupus erythematodes Impfungen gut
vertragen und auch fast genauso gut auf den Impfstoff ansprechen wie
gesunde Menschen. Auf der anderen Seite droht eine schwere Erkrankung,
wenn sich Betroffene mit der Grippe infizieren. Japanische Forscher haben
rund 17.000 Menschen mit rheumatoider Arthritis nach einer Grippeimpfung
befragt, ob sie in der jeweiligen Saison an Influenza erkrankt sind. Es zeigte
sich eine gute Schutzwirkung und nur wenige Nebenwirkungen. Naturlich
schitzt diese Impfung nur vor Influenza, vor Erkaltungen und grippalen
Infekten ist man dadurch nicht gefeit.

Kann ich mich ganz normal beim Hausarzt impfen lassen,
oder muss ich vorher mit meinem behandelnden
Rheumatologen sprechen?

Eine Impfung beim Hausarzt ist kein Problem. Aber meiner Erfahrung nach ist
einer der grof’en Knackpunkte die Kommunikation zwischen Hausarzt und
Rheumatologen. Beide mussen im engen Austausch stehen — wenn das
funktioniert, kann das der Hausarzt GUbernehmen! Aus meiner Sicht ist es
sinnvoll, dass der Rheumatologe im Vorfeld klart, ob eine Impfantwort oder
schwere Nebenwirkungen nach der Impfung zu erwarten sind. Er sollte diese
Informationen strukturiert, am besten schriftlich, an den Hausarzt weitergeben.

Gibt es Alternativen zur Impfung?

Nein, eigentlich nicht wirklich, denn nichts ist so hilfreich wie die eigenen
Abwehrkrafte zu nutzen, um sich vor einer Infektion zu schutzen. Allerdings
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verlieren einzelne Patienten ihren allgemeinen Impfschutz, weil unter der
notwendigen Behandlung ihrer Erkrankung ihre Immunglobuline verschwinden.

In solchen Fallen kann man eine sogenannte passive Immunisierung
durchfuhren. Das macht man auch zum Beispiel, wenn sich jemand verletzt
hat, Schmutz in die Wunde gelangt ist und die letzte Tetanusimpfung langer als
zehn Jahre zuruckliegt. Dann gibt man spezifische Antikdrper gegen den
Tetanus-Erreger. Wenn bei Patienten aufgrund des Antikorperverlusts die
Abwehr so stark geschwacht ist, dass andauernd Atemwegsinfekte auftreten,
kann man Immunglobuline zum passiven Schutz des Patienten verabreichen.
Eine solche sekundare Immundefizienz tritt selten auf, und dann vor allem bei
Patienten mit schwerer Immunsuppression, insbesondere bei Granulomatose
mit Polyangiitis, einer ANCA-Vaskulitis, aber auch bei Lupus.

Welche weiteren Impfungen sind empfehlenswert?

Grundsatzlich gibt die Standige Impfkomission am Robert Koch-Institut die
jeweils gultigen Empfehlungen heraus, darunter sind die
Standardimmunisierungen bei Erwachsenen gegen Tetanus, Diphtherie alle
zehn Jahre und einmalig im Erwachsenenalter bei normaler Immunisierung in
der Kindheit gegen Kinderlahmung und Keuchhusten.

Wichtig ist, dass fur Menschen mit Autoimmunerkrankungen unter
Immunsuppression keine Altersbeschrankung fur die Pneumokokkenimpfung
und die Herpes-Zoster-Impfung besteht: Betroffene sollen sich auch impfen
lassen, wenn sie noch junger sind als die sonst Ubliche Altersgrenze von 60
beziehungsweise 50 Jahren.

Impfstoff gegen Corona: Empfehlungen fur Rheuma-
Betroffene

Sollen sich Rheuma-Betroffene gegen SARS-CoV-2 impfen lassen? Was
ist bei der Basistherapie zu beachten?

Mehr erfahren

Was ist der Unterschied zwischen Tot- und Lebendimpfstoff,
und welcher eignet sich besser bei einer entziuindlich-
rheumatischen Erkrankung?
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Totimpfstoff enthalt nur Bruchsticke von Viren oder bakteriellen
Krankheitserregern. Sogenannter Lebendimpfstoff besteht aus noch
vermehrungsfahigen Krankheitserregern. Deshalb eignet sich Lebendimpfstoff
nicht fur Menschen, die eine relevante Immunsuppression erhalten. Es gibt
jedoch Ausnahmen: Sulfasalazin, Hydroxychloroquin und Kortison mit einer
Dosis von funf (oder weniger) Milligramm Prednison pro Tag scheinen keinen
grofRen Einfluss auf die Wirksamkeit und Sicherheit einer Lebendimpfung zu
haben.

Welches Risiko besteht bei einer Lebendimpfung?

Dabei konnen unter Umstanden Krankheitsbilder auftreten, die dem originalen
Krankheitsbild ahneln. Bei gesunden Menschen kann das Immunsystem in
aller Regel mit den abgeschwachten Erregern einer Impfung umgehen, doch
bei einem unterdrickten Immunsystem konnte es zu einer Erkrankung durch
die Erreger kommen. Bei Totimpfstoffen reagiert im schlimmsten Fall das
Immunsystem gar nicht — oder es wird ein Schub der Grunderkrankung
ausgelost. Das passiert zum Gluck nur sehr selten, kann aber bei manchen
Patienten nicht ganz ausgeschlossen

werden.

Wann darf man nicht impfen?

Lebendimpfungen sind unter relevanter Immunsuppression nicht zugelassen
und Ausnahmen mussen zwischen den behandelnden Arzten und dem
Patienten sehr gut besprochen werden.

Auch bei Totimpfstoffen gibt es ein paar Einschrankungen. Wenn ein Patient
einen Schub hat oder aufgrund einer hohen Krankheitsaktivitat mit

hoheren Kortisongaben Uber 20 Milligramm taglich behandelt wird, sollte man
lieber die Impfung auf einen spateren Zeitpunkt verschieben, wenn die
Krankheit wieder besser kontrolliert ist und die immunsuppressive Medikation
maoglichst wieder gesenkt werden konnte. Wer in den vergangenen sechs
Monaten Rituximabbekommen hat, ein Medikament, das die B-Zellen aus dem
Korper entfernt, muss davon ausgehen, dass der Korper aufgrund der
fehlenden B-Zellen nicht auf die Impfung mit einer Antikdrperbildung reagieren
kann.

Gegebenenfalls kann man mit dem Rheumatologen uberlegen, ob es ein
Zeitfenster gibt, in dem die Impfung im weiteren Verlauf nachgeholt werden
kann. Dazu muss man das Immunsystem genau im Blick behalten und zum
Beispiel die Aktivitat von Immunglobulinen und B-Zellen tUberprifen.

Welche Besonderheiten gibt es bei der
Pneumokokkenimpfung?
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Grundsatzlich gibt es zwei verschiedene Wege, auf denen das Immunsystem
mit Antikorperbildung auf Krankheitserreger reagieren kann. Zum einen kann
es auf Bruchstucke von Eiweilden, sogenannten Peptiden, reagieren. Fur diese
Immunantwort sind B- und T-Zellen gemeinsam verantwortlich. Die T-Zellen
helfen dabei den B-Zellen, ein langlebiges Gedachtnis des Immunsystems
herzustellen, das oft fur eine (lebens-) lange Immunitat, etwa bei den typischen
Kinderkrankheiten sorgt.

Die zweite Moglichkeit, das Immunsystem zu aktivieren, sind Polysaccharide,
also lange Zuckerketten, wie sie sich zum Beispiel in den Kapseln von
Pneumokokken finden, also den Bakterien, die Lungenentzindungen
verursachen. Reaktionen auf diese Zuckerketten erfolgen nur mit den B-Zellen
und sind daher nicht so effektiv. Der erste Pneumokokkenimpfstoff beruhte
zunachst nur auf Polysacchariden von 23 verschiedenen
Pneumokokkenstammen. Bei einem sogenannten konjugierten Impfstoff
werden die Polysaccharidbestandteile an Eiweile geheftet und aktivieren
indirekt so auch eine T-Zellhilfe bei der Impfantwort. Mittlerweile liegt ein
konjugierter Impfstoff fur 13 Pneumokokkenstamme vor — das sind aber immer
noch zehn Stamme weniger als beim reinen Polysaccharidimpfstoff. Fur
Menschen mit immunsuppressiver Therapie empfiehlt man daher eine
sogenannte sequenzielle Impfung: Als Erstes impft man den konjugierten
Impfstoff, wartet dann sechs Monate und impft dann mit dem reinen
Polysaccharidimpfstoff nach. Ubrigens: Wer aufgrund von Impfstoffmangel den
Zeitpunkt der zweiten Impfung verpasst hat, kann sie bis zu einem Jahr spater
noch nachholen.

Stimmt es, dass die Pneumokokkenimpfung gerade im
Hinblick auf die Coronapandemie eine gewisse
Schutzwirkung hat?

Die COVID-19-Erkrankung kann zwar auch ohne bakterielle Superinfektion
ausreichend schwere Erkrankungen hervorrufen. Aber grundsatzlich halte ich
es fur sinnvoll, zusatzliche Infektionen zu vermeiden, da bei den Patienten mit
schwerem Verlauf oft eine bakterielle Superinfektion mit zu der
Verschlechterung beigetragen hat. Aus diesem Grund ist es gut, so gut wie
moglich vor einer Pneumokokkenpneumonie geschutzt zu sein.

Und warum sollte man sich gegen Herpes Zoster impfen
lassen? Die meisten Menschen haben doch eine Immunitat
gegen Windpocken.

Das stimmt — aber Varizellen, die Erreger von Windpocken, schlummern bei
den meisten Menschen stumm im Korper. Bei Stress, einer Unterdrickung des
Immunsystems oder bei einer Tumorerkrankung und vor allem bei alteren



Menschen konnen die Erreger wieder aktiv werden, ohne dass das
Immunsystem sie in Schach halt. Dann kann eine sehr schmerzhafte
Gurtelrose auftreten. Scheinbar verliert das Immunsystem also vortibergehend
seine Schlagkraft gegen Herpes Zoster.

Es gibt zwei zugelassene Impfstoffe, die dem Immunsystem wieder auf die
Sprunge helfen: Zunachst gab es nur einen Lebendimpfstoff, jetzt steht auch
ein Totimpfstoff zur VerflUgung, der fur Menschen mit entztndlich-
rheumatischen Erkrankungen unter Immunsuppression die bessere Wahl
darstellt. Beim Totimpfstoff sollen zwei Impfungen im Abstand von zwei bis
sechs Monaten erfolgen. Interessanterweise scheint der Totimpfstoff sogar
wirksamer zu sein als der erste Lebendimpfstoff — allerdings mit etwas
haufigeren lokalen Nebenwirkungen. Darunter versteht man Roétungen und
Schwellungen an der Einstichstelle sowie leichtes Fieber. Auch fur die
Zosterimpfung gilt, dass sie bei entzundlich-rheumatischen

Erkrankungen ohne Altersbeschrankung zur Verfigung steht.

Laut aktuellen Umfragen sinkt die Bereitschaft der
Deutschen, sich gegen Corona impfen zu lassen, sobald ein
Impfstoff vorliegt. Sind die Deutschen zu impfmude?

Das ware schade. Ich hoffe, dass es sinnvolle Aufklarungskampagnen geben
wird, sobald ein Impfstoff gegen SARS-CoV-2 vorliegt. Wichtig ist es, Vor- und
Nachteile dieser neuen Impfung ganz klar zu kommunizieren. Noch ist es aber
zu frh, zu sagen, dass sich jeder impfen lassen soll. Hier missen wir
abwarten, was die kommenden Monate in den Impfstudien bei gesunden
Personen ergeben, um dann sinnvoll Vor- und Nachteile fur unsere Patienten
gegeneinander abzuwagen.

Medizinischer Experte: Prof. Klaus Warnatz ist Oberarzt an der Klinik fur
Rheumatologie des Universitatsklinikums Freiburg und Leiter der dortigen
Ambulanz und der Sektion Immundefizienz.
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