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HIV-positiv - Wirkt sich die Infektion auf den Impfschutz aus?

HIV-infizierte Menschen sprechen normalerweise
schlechter auf Impfungen an als nicht HIV-infi-
zierte Personen. Studien, an denen auch
Betroffene teilgenommen haben, die eine hoch-
aktive antiretrovirale Therapie (HAART, siehe
ASPEKTE 1 "Kombinationstherapie") einnah-
men, haben allerdings gezeigt, dass auch HIV-
Infizierte mit mittlerem bis gutem Immunstatus
(CD4-Zellzahl, siehe ASPEKTE 14 "Mein Blut-
befund") gut auf die Impfungen ansprachen. Vor
allem dann, wenn lhre CD4-Zellzahl niedrig ist,
das heift Ihr Immunsystem eher schwach ist,
kann es aber sein, dass der Schutz durch die
Impfung nachlasst. Um dies zu Uberprifen,
kann der Arzt / die Arztin eine sogenannte Titer-
kontrolle durchflhren. Es handelt sich dabei um

eine Blutuntersuchung, mit deren Hilfe festge-
stellt werden kann, ob der Impfschutz noch aus-
reicht oder ob eine Auffrischungsimpfung durch-
geflhrt werden sollte.

Sowohl fur HIV-positive als auch fir HIV-negati-
ve Menschen gilt: Jede Art von Stress bzw. ver-
mindertem Wohlbefinden kann das Impfergebnis
negativ beeinflussen. Also, versuchen Sie, die
Impftermine, wenn mdglich, so zu planen,
dass sie nicht mit absehbaren Stresszeiten
zusammenfallen.

Dieser Folder ersetzt nicht das Gesprach mit einem Arzt/einer Arztin
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Impfempfenhlungen bei HIV-Infektion

Impfungen halben den Sinn, vor Krankheitserregern
zu schitzen. Erreicht wird dieses Ziel auf unter-
schiedlichen Wegen:

Eine Mdoglichkeit ist die Verabreichung lebender
Krankheitserreger, die so weit abgeschwacht wur-
den, dass die Krankheit nicht ausbricht, der Kérper
aber eine spezifische Abwehr gegentber diesen
Erregern entwickelt. Es handelt sich dabei um
sogenannte Lebendimpfstoffe (z.B. Pocken-,
Gelbfieber-, Varizellen-, Masern-, Mumps-, Rételn-
Impfung).

Schutzimpfungen - Welche Impfstoffarten unterscheidet man?

Andere Impfungen werden mit abgetdteten
Erregern, sogenannten Totimpfstoffen, durchge-
fUhrt (z.B. Cholera-, FSME-, Grippe-, Pneumo-
kokken-, Hepatitis-A-, Hepatitis-B-Impfung).

Bei einer weiteren Gruppe von Schutzimpfungen
wird das unschadlich gemachte Gift in den Korper
eingebracht, das im Falle einer Infektion mit den
spezifischen Bakterien von diesen gebildet wirde
(z.B. Diphterie-, Tetanus-Impfung).

Nutzen oder Risiko - Griindliche Abwégung erforderlich.

Bevor Sie sich impfen lassen, sollten Sie gemein-
sam mit Ihrem Arzt / Ihrer Arztin eine méglichst
genaue Abwéagung der Risiken, die mit der
Impfung verbunden sein koénnen, bzw. des
Nutzens, den Sie dadurch haben kdnnten, vorneh-
men. Es ist daher unbedingt notwendig, dass der
Arzt / die Arztin von Ihrer HIV-Infektion weiB (siehe
ASPEKTE 12 "Arzt-Patienten-Beziehung")!

Wie hoch ist Uberhaupt das Risiko, dass Sie mit
speziellen Krankheitserregern in Kontakt kom-
men? Um dies abschatzen zu kdnnen, sollte der

Arzt / die Arztin méglichst gut tiber Ihren Lebensstil
und lhre Lebensgewohnheiten Bescheid wissen.
Reisen Sie viel? Haben Sie Kontakt zu Kindern?
Haben Sie Kontakt zu kranken Menschen?
Antworten auf Fragen wie diese sind ebenso von
Bedeutung wie Fragen zu lhrem Sexualleben,
wenn es darum geht zu entscheiden, welche
Schutzimpfungen sinnvoll wéren. Eine Impfung
gegen Gelbfieber wird z.B. kaum angebracht sein,
wenn Sie nicht vorhaben, nach Stidamerika oder
ins tropische Afrika zu reisen.

Risiko - Welche Impfungen kénnen gefahrlich sein?

Bei der Verwendung von Totimpfstoffen ist die
Haufigkeit unerwlnschter Nebenwirkungen bei
HIV-positiven und HIV-negativen Menschen gleich.
Bei der Anwendung von Lebendimpfstoffen kann
es aber zu schweren, teilweise lebensbedrohlichen
Reaktionen kommen. Solche schwer wiegenden
Komplikationen wurden bei HIV-infizierten Per-
sonen z.B. nach einer Impfung mit Masern-,
Pocken- und Tuberkulose-Impfstoffen beobachtet.
Es gilt daher weitgehend die Regel, dass
Impfungen mit Lebendimpfstoffen bei Men-

schen mit HIV nicht angewendet werden!
Ausnahmen bestehen bei den Lebendimpfstoffen
gegen Gelbfieber, Masern, Mumps und Rételn, die
allerdings nur unter speziellen Voraussetzungen
und bei gutem Immunstatus (mindestens 200
CD4-Zellen pro Mikroliter Blut) an HIV-infizierte
Menschen verabreicht werden.

Sie soliten Ihren Arzt / Ihre Arztin vor allem vor der
Verabreichung eines Lebendimpfstoffes auf lhre
HIV-Infektion aufmerksam machen!

Allgemeinen Empfehlungen (Impfempfehlungen
der Standigen Impfkommission [STIKO] am
Robert-Koch-Institut) zur Folge sollten sich
Menschen mit HIV gegen Tetanus, Diphterie,
Pneumokokken, Influenza (Grippe) und Hepatitis B
impfen lassen.

Fur Diphterie, eine durch Bakterien verursachte
Infektionskrankheit, und Tetanus, den durch das
Gift eines Bakteriums ausgeldsten Wund-
starrkrampf, gilt, dass ein Impfschutz gegen diese
beiden Erkrankungen sowohl bei HIV-negativen als
auch bei HIV-positiven Menschen ein Leben lang
aufrecht erhalten werden sollte.

Pneumokokken sind Bakterien, die in erster Linie
Lungenentzindungen, aber auch andere Infek-
tionskrankheiten hervorrufen kénnen. Da Sie durch
lhren positiven HIV-Status ein erhohtes Risiko
haben, an Pneumokokken-Infektionen zu erkran-

Abgesehen von schweren Impfreaktionen, die
bei HIV-positiven Menschen gesehen wurden,
die mit Lebendimpfstoffen geimpft wurden, kann
es auch zu leichteren Impfreaktionen, wie
Rétungen, Schwellungen und Schmerzen an der
Einstichstelle kommen. Ebenso kénnen Abge-
schlagenheit, Kopfschmerzen, erhdhte Tem-
peratur und ein allgemeines Krankheitsgefuhl
auftreten.

Nebenwirkungen sind eher selten. Sollten Sie
zu jenen gehoren, die davon betroffen sind,
zégern Sie nicht, lhren Arzt / Ihre Arztin davon
zu informieren.

HIV-positiv - Welche Impfungen werden empfohlen?

ken, solliten Sie eine dementsprechende Schutz-
impfung vornehmen lassen. Auffrischungs-
impfungen sind alle finf Jahre durchzuflhren.

Ob HiV-infizierte Menschen haufiger an Grippe
erkranken als nicht HIV-infizierte, ist nicht erwie-
sen. Moglicherweise kommt es aber im Zu-
sammenhang mit einer HIV-Infektion zu einem
schwereren Verlauf der Influenza. Die jahrliche
Impfung im Herbst wird daher empfohlen.

Da eine Infektion mit dem Hepatitis B Virus (HBV)
bei Menschen mit HIV haufiger zu einer chroni-
schen Erkrankung wird und es ofter zu einer
Leberzirrhose kommt, sollten Sie die Moglichkeit
einer Hepatitis B-Schutzimpfung nltzen (siehe
ASPEKTE 11 "HIV/Hepatitis-Koinfektion"). Sollten
Sie auch gegen Hepatitis A nicht geimpft sein,
empfiehlt sich eine kombinierte Schutzimpfung
gegen Hepatitis A unf Hepatitis B.

Nebenwirkungen - Welche kénnen auftreten?

Moglicherweise steigt |hre Viruslast (siehe
ASPEKTE 14 "Mein Blutbefund") nach einer
Impfung kurzfristig an. Meist ist das, wenn Utber-
haupt, in den ersten vier Wochen nach
Verabreichen des Impfstoffes der Fall. Sie sollten
daher nicht gerade in diesem Zeitraum zu lhrer
regelmaBigen Routine-Blutkontrolle gehen, da
Sie ansonsten ein verfalschtes Ergebnis erhalten
koénnten. Eine solche durch eine Schutzimpfung
verursachte, vortibergehende Viruslasterhohung
hat keinen Einfluss auf den weiteren Verlauf der
HIV-Infektion.



