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x Informationen für Patienten

Impfungen und
Lebertransplantation

Aus diesem Grund kommt der Gesundheitsvorsorge 
bei Menschen nach einer Organtransplantation eine be-
sondere Bedeutung zu. Hierzu gehört u. a. eine gesun-
de Ernährung, sportliche Betätigung und auch die allge-
meine Hygiene. Impfungen können vor vielen Infek-
tionskrankheiten langfristig schützen!

Vor der Transplantation

Da nach einer Lebertransplantation Medikamente 
eingenommen werden müssen, die die Immunreaktio-
nen unterdrücken (s.o.), ist der Organismus nicht nur 
anfälliger für Infektionen, sondern es ist auch die Anti-
körperbildung nach Impfungen beeinträchtigt. Es wird 
daher empfohlen, vor einer geplanten Organtrans-
plantation möglichst umfassend zu impfen. Dazu 
gehören die Routineimpfungen, aber auch Impfungen 
gegen Hepatitis A und B, evtl. auch gegen Varizellen. Es 
ist ratsam, im Vorfeld einer Transplantation mit dem be-
handelnden Arzt den Impfausweis genau zu studieren, 
damit notwendige Auffrischimpfungen und, entspre-
chend besonderer Risiken, auch zu empfehlende neue 
Impfungen durchgeführt werden können.

Nach der Transplantation

Natürlich kann auch nach einer Transplantation noch 
geimpft werden. Wichtig ist hier z.B. die jährliche Infl u-
enzaimpfung. Im ersten Jahr nach einer Transplantation 
wird jedoch von aktiven Impfungen allgemein abgera-
ten, da die Immunsuppression durch die Medikamente 
in dieser Zeit noch sehr ausgeprägt ist. Danach kann 
mit Totimpfstoffen bedenkenlos geimpft werden 
(s. Liste). Für die Pneumokokken-Immunisierung wird 
bei Immunsuppression (z.B. nach Transplantation) eine 
sequenzielle Impfung – mit dem 13-valenten Konjugat-
impfstoff (PCV13) gefolgt von 23-valentem Polysaccha-
ridimpfstoff (PPSV23) nach 6–12 Monaten – empfoh-
len. In der Regel stellt sich auch ein ausreichender 
Impferfolg ein, die Wirksamkeit ist insgesamt allerdings 
geringer als bei nicht -immunsupprimierten Menschen 
und hält auch nicht solange an (deshalb möglichst be-

reits vor der Transplantation impfen, s.o.! ). Relevante 
Abstoßungsreaktionen müssen nicht befürchtet 
werden. Ebenso ist nicht mit vermehrten Neben-
wirkungen der Impfung zu rechnen. Enge Kon-
taktpersonen, z.B. Familienmitglieder, sollten gegen 
Krankheiten geimpft sein, die Organtransplantierte be-
sonders gefährden können, z.B. Infl uenza oder Pneu-
mokokken.

Lebendimpfstoffe – dazu gehören Impfstoffe gegen 
Gelbfieber, Masern, Mumps, Röteln, Varizellen – sollen 
nach einer Transplantation dagegen nicht verwendet 
werden, da schwere Erkrankungen ausgelöst werden 
können. Eine Ausnahme kann evtl. die Varizellen-Imp-
fung darstellen. Besprechen Sie Ihren Impfstatus regel-
mäßig mit Ihrem/r Arzt/Ärztin.

Impfungen stellen besonders für Menschen vor/
nach Organtransplantationen eine einfache und 
wirkungsvolle Maßnahme zur Erhaltung der Ge-
sundheit dar!

Prof. Dr. med. Hartwig Klinker
Internist, Gastroenterologe, Infektiologe

Medizinische Klinik und Poliklinik II
Klinikum der Universität Würzburg

Weitere Faltblätter gibt es z.B. über:
Transplantationsnachsorge, TIPS, Wartezeit, MELD, 

alkoholtoxische Leberzirrhose, Reisen und LTx, 
Angehörige u.a. Wir informieren Sie gerne.
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Was ist allgemein bei Impfungen zu beachten?

Vor einer Impfung soll durch den Arzt eine umfassen-
de Aufklärung über die Impfung, die zu verhütende 
Krankheit, die Dauer des Impfschutzes und mögliche 
Impfkomplikationen erfolgen. 

Impfstoffe gehören zu den nebenwirkungsärms-
ten Arzneimitteln. Gelegentlich zeigen sich lokale 
Reaktionen im Bereich der Injektionsstelle (Rötung, 
Schwellung, Schmerz). Schwere unerwünschte Arznei-
mittelwirkungen sind äußerst selten. Wichtig ist die 
Dokumentation der Impfung im Impfausweis. Jede 
Impfung zählt. 

Für Patienten vor und nach 
Lebertransplantation (LTx) gilt:

Was hat Impfen mit Transplantation zu tun?

Um nach einer erfolgreichen Organtransplantation die 
Abstoßung des „neuen“ Organs zu verhindern, ist es 
notwendig, regelmäßig Medikamente einzunehmen, die 
das Immunsystem unterdrücken. Dadurch sind allerdings 
die körpereigenen Abwehrkräfte auch nicht im norma-
len Umfang in der Lage, vor Infektionen zu schützen.

Soll jeder alle Impfungen bekommen?

Nein! 
Die Ständige Impfkommission (STIKO) am Robert-

Koch-Institut beurteilt regelmäßig die verfügbaren 
Impfstoffe bezüglich ihrer sinnvollen Einsatzgebiete. 
Man unterscheidet:
� Standardimpfungen, die demzufolge breit ange-

wendet werden sollen. Hierzu gehören die Impfung 
gegen Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis, Infl uenza 
(Personen � 60 Jahre), Masern (Personen � 18 Jah-
re, nach 1970 geboren mit unklarem/unzureichen-
dem Impfstatus), Pertussis (Keuchhusten) und 
Pneumokokken (Personen � 60 Jahre).

� Impfungen bei erhöhter Gefährdung von Personen 
bzw. Angehörigen von Risikogruppen („Indikati-
onsimpfung“). Hier sind zu nennen die Impfung 
gegen FSME, Haemophilus influenzae Typ b, He-
patitis A, Hepatitis B, Humane Papillomviren (HPV), 
Infl uenza, Masern, Meningokokken, Pertussis, Pneu-
mokokken, Poliomyelitis, Röteln und Varizellen.

� Reiseimpfungen wie die Impfung gegen Cholera, 
Gelbfieber und Typhus.

Die BCG-Impfung gegen Tuberkulose wird nicht mehr 
empfohlen.

Totimpfstoffe
� Cholera
� Diphtherie
� FSME (Gehirn- und Hirnhaut-

entzündung durch Viren, 
von Zecken übertragen)

� Haemophilus influenzae Typ b 
(Erreger von Lungen- und 
Hirnhautentzündungen)

� Hepatitis A
� Hepatitis B
� Humane Papillomaviren (HPV, 

verantwortlich für die Entstehung 
des Gebärmutterhalskrebses)

� Influenza („echte“ Virusgrippe)
� Meningokokken 

(bakterielle Hirnhautentzündung) 

� Pertussis (Keuchhusten)
� Pneumokokken 

(bakterielle Mittelohrentzündung, 
Lungenentzündung)

� Poliomyelitis (Kinderlähmung)
� Tetanus (Wundstarrkrampf)
� Typhus
� Tollwut

Lebendimpfstoffe:
� Gelbfieber (Tropenkrankheit)
� Masern
� Mumps („Ziegenpeter“)
� Röteln
� Varizellen (Windpocken)

Impfungen und Lebertransplantation

Wozu impfen?

Durch eine Impfung werden die körpereigenen Ab-
wehrkräfte (das „Immunsystem“) dazu angeregt, sog. 
Antikörper gegen Infektionserreger zu bilden und damit 
ansteckende Erkrankungen zu verhindern oder zumin-
dest abzuschwächen.

Impfungen haben wesentlich dazu beigetragen, dass 
die Häufi gkeit vieler Infektionserkrankungen stark zu-
rückgegangen ist. Dank weltweiter Impfprogramme gel-
ten z.B. die Pocken als ausgerottet. Heutzutage gehö-
ren Impfungen zu den wirksamsten vorbeugenden 
Maßnahmen in der Medizin überhaupt.

Aktive Impfung/Passive Impfung

Bei einer aktiven Impfung werden inaktivierte, ab-
getötete („Totimpfstoffe“) oder abgeschwächte, ver-
mehrungsfähige („Lebendimpfstoffe“) Krankheitser-
reger verabreicht, um eine spezifi sche Immunreaktion 
zu erzeugen, die dann vor der tatsächlichen Infektions-
krankheit schützt. Das Immunsystem benötigt nach 
einer aktiven Impfung einige Zeit – meistens ca. 2–4 
Wochen –, bis es eigene Antikörper gebildet hat. Durch 
Auffrischimpfungen kann ein nachlassender Schutz 
rasch wieder hergestellt werden.

Bei der passiven Impfung werden direkt fremde, 
von Tieren oder Menschen gewonnene Antikörper 
verabreicht. Die Wirkung setzt sofort ein, ist allerdings 
auf wenige Wochen bis Monate beschränkt.

Gegen welche Infektionen kann man impfen?

Mittlerweile stehen gegen eine ganze Reihe von In-
fektionserkrankungen wirksame Impfstoffe zur Verfü-
gung. Die neben stehende Aufstellung informiert über 
die Infektionen, für die bei uns gegenwärtig aktive Impf-
stoffe zugelassen sind.

Daneben gibt es einige passive Impfstoffe, die insge-
samt viel seltener eingesetzt werden und auf die hier 
jedoch nicht näher eingegangen werden soll.


