
Indikations-Impfung*
Therapie-Zeitpunkt

Indikation In Impfpass  
eingetragenVorher      Während      Danach

Diphtherie, Tetanus
Pertussis, Poliomyelitis

1.Wahl Möglich 2.Wahl

	› Geimpft? Vor >10 Jahren: Impfung wiederholen
	› Ungeimpft? Impfen

Hepatitis A/B
	› Wenn Impfstatus inkomplett oder Auffrischung erforderlich
	› Impfen bei Anti-HBs <100 IE/L

Mumps/Masern/Röteln

Max.  
bis 2 
Wochen 
vorher

Nein Nein Einmalig 24 Monate nach Therapie-Ende je nach Titer

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, Ihr erhöhtes Infektionsrisiko kann durch Impfungen gesenkt werden.  
Diese Karte zeigt, welche Impfungen wir Ihnen empfehlen. Besprechen Sie sich mit Ihren Ärzten und Ärztinnen.  
Diese beraten Sie gerne, prüfen Ihren Impfschutz und führen eventuell fehlende Impfungen durch, damit Sie  
optimal geschützt sind. 

Klinik I für Innere Medizin

Impfempfehlung für die Hämatologie und Onkologie
Patienten und Patientinnen unter Chemo-/Immuntherapie

Schwerpunkt 
klinische 

Infektiologie

*Allgemeine Empfehlung unabh. von Grunderkrankung: Bei besonderen Risikokonstellationen,  
bspw. Asplenie, gelten gesondere Empfehlungen
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Impfung Zeitpunkt Erläuterung In Impfpass 
eingetragen

Soll Saisonal Standard*

COVID-19 X

	› 	Impfen 
Grundimmunisierung (3 Impfungen) 
plus bis zu 5 Booster je nach  
Antikörper-Titer (SARS-CoV-2 Trimeric Spike IgG)  
jeweils im Abstand von 4 Wochen

	› 	Nationale Empfehlungen beachten

Influenza X
	› Impfen 
Jährlich (präferentiell im Sep./Okt.)  
Booster nach 4 bis 6 Wochen erwägen

RSV X
	› Impfen (>60 J, einmalig) 
Kostenübernahme mit Krankenkasse  
klären sofern PatientIn < 60J ist

Pneumokokken X

	› Ungeimpft?  
Impfen mit PCV20

	› Geimpft mit PPSV23 oder PCV13?  
Impfen mit PCV20

Herpes Zoster
(Shingrix®) X

	› 	Ungeimpft?  
Impfen, wenn seit 12 Monaten ohne Zoster. Einmali-
ge Booster-Impfung nach 2 Monaten

*Impfung unter Chemo-/Immuntherapie generell möglich, jedoch nicht in Neutropenie (ANC <500) empfohlen       

Klinik I für Innere Medizin 

Impfempfehlung für die Hämatologie und Onkologie
Patienten und Patientinnen unter Chemo-/Immuntherapie
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