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Immunsystem geschwächt –

Impfen oder nicht?



Programm

• Was leistet unser Immunsystem?

• Was ist ein «schwaches» Immunsystem?

• Welche Konsequenz hat das für’s Impfen?

• Tipps für die Praxis



Fall 1

• 18 Monate alter Junge, 2. Kind gesunder Eltern

• Impftermin (2. MMR, 3. DTaP-IPV-HB/Hib, 

3. PCV überfällig…)

• Besorgte Mutter: sei «ständig krank»

Auf Nachfrage: mehrere Episoden von 

Rhinitis, Husten in den letzten 6 Monaten

• Keine Organinfektionen, gut gediehen, 

Untersuchungsbefund unauffällig

• Impfungen – was nun?



Fall 2

• 3-jähriges Mädchen, unauffällige Vorgeschichte

• Besorgte Mutter: seit ca. 2 Wochen häufige 

Hämatome, Blässe, Abgeschlagenheit

• Blutbild: Hb 7.5g/l, Leuk 2.2/10-9l, Thromb 74/10-9l

• Einweisung ins Spital: Diagnose AML

• Impfungen – was nun?



• Was leistet unser Immunsystem?

• Was ist ein «schwaches» Immunystem?

• Welche Konsequenz hat das für’s Impfen?

• Tipps für die Praxis

Ein kurzer Ausflug in unser 

wunderbares Immunsystem
www.bing.ch -> Ausflug

http://www.bing.ch/


Angeborene Immunität

Permanentes, 
generalisiertes
Schutzsystem

• Äussere Abwehr-
Barrieren

• Erregermuster-
Erkennung (TLR)

• Phagozytose

• Alternativer
Komplementweg

Modifiziert nach VacUpdate 2014, D. Desgrandchamps
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Permanentes, 
generalisiertes
Schutzsystem

• Äussere Abwehr-
Barrieren

• Erregermuster-
Erkennung (TLR)

• Phagozytose

• Alternativer
Komplementweg

(Membrane Attack Complex)

Angeborene Immunität

Modifiziert nach VacUpdate 2014, D. Desgrandchamps

Immun-

komplex

-aktiviert Erreger-

aktiviert



Zellen unseres Immunsystem
(http://textbookofbacteriology.net/innate.html)

Modifiziert nach VacUpdate 2014, D. Desgrandchamps

Angeborene Immunität

(zellulär)



Zellen unseres Immunsystem
(http://textbookofbacteriology.net/innate.html)

Erworbene Immunität

(humoral und zellulär)

Modifiziert nach VacUpdate 2014, D. Desgrandchamps

Angeborene Immunität

(zellulär)



Zellen unseres Immunsystem
(http://textbookofbacteriology.net/innate.html)

Modifiziert nach VacUpdate 2014, D. Desgrandchamps



Zellulär regulierte Immunität

Modifiziert nach VacUpdate 2014, D. Desgrandchamps



• Was leistet unser Immunsystem?

• Was ist ein «schwaches» Immunystem?

• Welche Konsequenz hat das für’s Impfen?

• Tipps für die Praxis





Atemwegsinfektionen - was ist 

«normal»?

• Prospektive Geburtskohorte 1990

• Geburt (N=1340) bis Alter 12 Jahre (N=760)

• Erfassung aller Atemwegsinfektionen:

- Elterntagebuch

- Studieninterview 1x/Jahr

Grüber et al 2008



Grüber et al 2008

Krankheitsepisoden pro Jahr

= normal



Baumann und Niehues



Grüber et al 2008

Krankheitsepisoden pro Jahr



Grüber et al 2008

Kumulative Krankheitsdauer

6-7 Wochen pro Jahr krank!



Fall 1

• 18 Monate alter Junge, 2. Kind gesunder Eltern

• Impftermin (2. MMR, 3. DTaP-IPV-HB/Hib, 3. 

PCV überfällig…)

• Besorgte Mutter: sei «ständig krank»

Auf Nachfrage: mehrere Episoden von 

Rhinitis, Husten in den letzten 6 Monaten

• Keine Organinfektionen, gut gediehen, 

Untersuchungsbefund unauffällig

• Impfungen – was nun? -> Nachholimpfungen!



Warnsymptome für Immundefizienz



www.awmf.org



www.awmf.org



• Was leistet unser Immunsystem?

• Was ist ein «schwaches» Immunystem?

• Welche Konsequenz hat das für’s Impfen?

• Tipps für die Praxis







MBL= Mannose bindendes Lektin, nutzt den Lektinweg im Komplementsystem







• Guter Rat bei chron. Krankheiten, die auf eine 

immunsuppressive Therapie zusteuern (z.B. CED, 

rheumatoide Arthritis)

• Praktisch unmöglich bei plötzlich erforderlicher 

Immunsuppression



Fall 2

• 3-jähriges Mädchen, unauffällige Vorgeschichte

• Besorgte Mutter: seit ca. 2 Wochen häufige 

Hämatome, Blässe, Abgeschlagenheit

• Blutbild: Hb 7.5g/l, Leuk 2.2/10-9l, Thromb 74/10-9l

• Einweisung ins Spital: Diagnose AML

• Impfungen – was nun?

• Keine Lebendimpfstoffe

• Inaktivierte Impfstoffe: im Prinzip jederzeit, aber…



• Was leistet unser Immunsystem?

• Was ist ein «schwaches» Immunystem?

• Welche Konsequenz hat das für’s Impfen?

• Tipps für die Praxis



Tipp 2

Denken Sie an die engen Kontaktpersonen

Ihrer immundefizienten Patienten!



Tipp 2

Darf man enge Kontaktpersonen von 

immundefizienten Patienten 

Lebendimpfstoffe verabreichen?

Ja, aber:

• MMR unbedenklich (nicht übertragbar)

• VZV: Cave «Impfvarizellen»

• Rotavirus: Cave Windelwechsel

• LAIV: lieber nicht



Von dem Wunsch vieler Eltern,

bei ihrem Kind «Impftiter» zu 

bestimmen….

Tipp 3



• Serologisches Korrelat für Schutz bekannt?

• Antikörper = humorale Immunantwort

• Uebliche Testverfahren (ELISA) wurden nicht zur 

Bestimmung der Impfimmunität entwickelt und sind 

bezüglich Sensitivität und Spezifität auf 

infektionsbedingte Immunantworten eingestellt.

• ELISA sind globale Ak-Tests, keine Funktionstests 

(= neutralisierende Ak!)

• Gemessene Werte sind ein „Jetzt-Wert“ und erlauben 

keine Prognose der Abbaukinetik (wie wird der Wert in 1 

Monat sein?)

• Titerbestimmung sind in der Regel teurer als Impfungen

Titerbestimmungen und Impfungen

Caveats



Ausnahme: Immundezizienz





Serologische Korrelate für Schutz



Wer viel misst, misst viel Mist

Deshalb: 

Titerbestimmung nur bei 

guter Indikation!



Fazit

• Ein «schwaches» Immunsystem ist meistens 

funktionstüchtig und freut sich über jede 

Impfung.

• Zeitgerechtes Impfen erspart Ärger.

• Auch Immunsupprimierte dürfen und sollen 

geimpft werden – allerdings mit gewissen 

Einschränkungen.

• Bitte enge Kontaktpersonen (incl. 

Gesundheitspersonal!) nicht vergessen.




