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IMPFKALENDER*   
(Standardimpfungen) für Säuglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene Können bestimmte Impfungen  

MS oder einen Schub auslösen? 

Diese Bedenken haben viele MS-Patien-
ten. Alle Studiendaten, die dazu vorlie-
gen, sagen jedoch nein. Es gibt allerdings 
Hinweise darauf, dass eine Gelbfieber-
impfung unter Umständen einen Schub 
auslösen kann. Dabei handelt es sich 
jedoch um Kleinststudiendaten. Meines 
Wissens gibt es keine valide Studie, die 
darauf hinweist, dass eine Impfung einen 
Schub auslösen kann. 

Worauf sollten MS-Patienten  

achten, die sich während ihrer 

Therapie impfen lassen wollen? 

Bei Patienten, die eine immunsuppres-
sive Therapie erhalten, sollte ein mög-
lichst großer Abstand zwischen Imp-
fung und Medikamentengabe bestehen. 
Doch auch während der Therapie gibt 
es Zeitfenster, in denen geimpft wer-
den kann. Darüber hinaus gibt es keine 

Möglichkeit, um die Immunantwort, 
also das Ansprechen auf eine Impfung, 
zu verbessern, – auch Vitamine unter-
stützen dabei nicht.

Gibt es noch viele Impfungen  

mit Lebendimpfstoffen? 

Lebendimpfstoffe werden vor allem 
gegen Masern, Mumps, Röteln sowie 
Varizellen und Gelbfieber verwendet. 
Dagegen sind die meisten im Kindesalter 
geimpft worden oder daran erkrankt. 
Aus diesem Grund sind Lebendimpfun-
gen bei Erwachsenen gar nicht so häufig. 
Totimpfstoffe kommen jedoch häufig 
zum Einsatz: gegen Tetanus, Diphterie, 
Keuchhusten, Polio, Pneumokokken, 
Meningokokken und Herpes Zoster, 
Grippe und auch die gesamten Reise-
impfstoffe gehören dazu. Überhaupt  
sollten MS-Patienten Lebendimpfstoffe 
nur nach sorgfältiger Nutzen-Risiko- 
Abwägung verabreicht bekommen. 

Impfen bei MS – geht das? 

Diese Frage stellen sich viele 

Betroffene. Was hinter den Be-

fürchtungen steckt und wieso 

in der Regel nichts gegen 

Impfungen spricht, verrät uns 

Dr. Markus Frühwein, Facharzt 

für Allgemeinmedizin, Reise-

medizin, Tropenmedizin und 

Ernährungsmedizin.

DR. MARKUS FRÜHWEIN

NACH-
GEFRAGT

Warum ist Impfen für  

Menschen mit Multipler Sklerose 

(MS) so wichtig? 

Menschen mit MS sind durch einige 
Infektionserkrankungen wie die 
Grippe, gegen die man auch impfen 
kann, besonders gefährdet. Deshalb 
ist es sinnvoll, dass MS-Patienten sich 
gegen diese Krankheiten impfen lassen. 
Empfehlenswert sind grundsätzlich alle 
Standardimpfungen für erwachsene 
Menschen in Deutschland, wie sie der 
Impfkalender der Ständigen Impfkom-
mission (STIKO) aufführt. Zusätzlich 
sind Impfungen gegen Pneumokokken, 
Meningokokken und gegen die Gürtel-
rose (ab einem Alter von 50 Jahre bei 
immunsupprimierten Personen) bei MS 
ratsam. Ganz wichtig ist auch die jähr-
liche Grippeimpfung. Auch ein Schutz 
gegen Hepatitis B und die durch Zecken 
übertragbare Frühsommer-Meningoen-
zephalitis (FSME) ist angebracht.

Impfung
Alter in 
Wochen

Alter in Monaten

6 2 3 4 11-14 15-23

Rotaviren G1b G2 (G3)

Tetanus G1 G2 G3 G4 N

Diphterie G1 G2 G3 G4 N

Pertussis G1 G2 G3 G4 N

Hib H. influenzae Typ b G1 G2c G3 G4 N

Poliomyelitis G1 G2c G3 G4 N

Hepatitis B G1 G2c G3 G4 N

Pneumokokken a G1 G2 G3 N

Meningokokken C G1 (ab 12 Monaten)

Masern G1 G2

Mumps, Röteln G1 G2

Verizellen G1 G2

HPV Humane Papillomviren

Herpes zoster

Influenza

Impfung                                 Alter in Jahren

2–4 5–6 7–8 9–14 15–16 17 ab 18 ab 60

Rotaviren

Tetanus N A1 N A2 N A (ggf. N) e

Diphterie N A1 N A2 N A (ggf. N) e

Pertussis N A1 N A2 N A3e ggf. N

Hib H. influenzae Typ b N

Poliomyelitis N A1 N ggf. N

Hepatitis B N

Pneumokokken a Sg

Meningokokken C N

Masern N Sf

Mumps, Röteln N

Verizellen N

HPV Humane Papillomviren G1d G2d Nd

Herpes zoster G1h G2h

Influenza S  
( jährlich)

Erläuterungen
G  Grundimmunisierung  

(in bis zu 4 Teil impfungen G1–G4)
A Auffrischung
S Standardimpfung
N  Nachholimpfung (Grund- bzw. 

Erstimmu nisierung aller noch nicht 
Geimpften bzw. Komplettierung einer 
unvollständigen Impfserie

a  Frügeborene erhalten eine zusätzliche 
Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, 
d.h. insgesamt 4 Ompfstoffdoesen.

b  Die 1. Impfung sollte bereits ab dem  
Alter von 6 Wochen erfolgen, je nach  
verwendetem Impfstoff sind 2 bzw. 3 
Impfstoffdosen im Abstand von mindes-
tens 4 Wochen erforderlich.

c  Bei Anwendung eines monovalenten 
Impfstoffes kann diese Dosis entfallen.

d  Standardimpfung für Kinder und Jugend-

liche im Alter von 9–14 Jahren mit 2 Impf-
stoffdosen im Abstand von mindestens 5 
Monaten, bei Nachholimpfung beginnend 
im Alter > 14 Jahren oder bei einem Impf-
abstand von < 5 Monaten zwischen  
1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosis erforderlich 
(Fachinformation beachten).

e  Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Die 
nächste fällige Td-Impfung einmalig als 
Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation 
als Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.

f   Einmalige Impfung mit einem MMR- 
Impfstoff für alle nach 1970 geborenen 
Personen ≥ 18 Jahre mit unklarem 
Impfsattus, ohne Impfung oder mit nur 
einer Impfung

g  Impfung mit dem 23-valenten Poly-
saccharid-Impfstoff.

h  Zweimalige Impfung mit dem adjuvan-
tierten Herpes-zoster-Totimpfstoff im 
Abstand von mindestens 2 bis maximal 
6 Monaten.

* Empfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin Nr. 34, 2019.

Checke regel - 

mäßig Deinen  

Impfpass,  

damit Du gut  

geschützt bist.


