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Stellungnahme zur

Impfung von immun-
supprimierten und alten
Patienten in der Kleintierpraxis
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Die Empfehlungen im Uberblick

Art des Immundefizits

Empfehlung

angeborene Immunschwéche

Impfung wie bei gesunden Tieren®

feline Immunschwaéchevirusin-
fektion

Haltung als reine Wohnungskatze, und in diesem Fall keine Wie-
derholungsimpfungen (bei bereits geimpften Katzen)

idealerweise Bestimmung von FPV-Antikérpern?; Impfung gegen
FPV nur bei Fehlen der spezifischen Antikorper

Impfung gegen FCV, FHV nur bei potentieller Infektion

falls Kontakt mit infektionsverdachtigen Katzen nicht vermeid-

bar, Impfung gegen FPV, FCV, FHV nur mit inaktivierten Vakzi-
nen (falls erhaltlich)

feline Leukamievirusinfektion

Haltung als reine Wohnungskatze

idealerweise Bestimmung von FPV-Antikérpern?; Impfung gegen
FPV bei Fehlen der spezifischen Antikorper

falls Kontakt mit infektionsverdachtigen Katzen nicht vermeid-
bar, Impfung gegen FPV, FCV, FHV nur mit inaktivierten Vakzi-
nen (falls erhaltlich), dann kirzere Impfintervalle (FPV, FCV,
FHV z. B. alle 6 Monate)

Tumoren

Impfung mit Core-Komponenten wie bei gesunden Tieren?
idealerweise Bestimmung von Parvovirus-Antikérpern?; Impfung
nur bei Fehlen der spezifischen Antikdrper

keine Impfung wahrend Chemotherapie; Impfung frihestens
nach Beendigung des ersten Chemotherapiezyklus

keine Impfung bei Tieren mit schwerer Tumor-assoziierter

Neutropenie und/oder Stérungen der Antikdrperproduktion;
Impfung friihestens nach Verbesserung des Gesamtzustands

Diabetes mellitus

Impfung nur bei Tieren mit gut eingestelltem Diabetes
Impfung wie bei gesunden Tieren!

bei Tieren mit schlecht kontrolliertem Diabetes

- Impfung vermeiden3

- Impfung frihestens nach guter Einstellung des Diabetes

Cushing-Syndrom

Impfung nur bei Tieren mit gut eingestelltem Cushing
Impfung wie bei gesunden Tieren!

bei Tieren mit schlecht kontrolliertem Cushing

- Impfung vermeiden?®

- Impfung frihestens nach guter Einstellung des Cushings

Chronische Nierenerkrankung
bei Katzen

Haltung als reine Wohnungskatze, und in diesem Fall keine Wie-
derholungsimpfungen (bei vorher schon geimpften Katzen)

idealerweise Bestimmung von FPV-Antikrpern?; Impfung gegen
FPV nur bei Fehlen der spezifischen Antikorper

Impfung gegen FCV, FHV nur bei potentiellem Kontakt

Asplenie

Impfung wie bei gesunden Tieren!

idealerweise Bestimmung von Parvovirus-Antikorpern?; Impfung
bei Fehlen der spezifischen Antikdrper

bei geplanter Splenektomie: Impfung mindestens 2 Wochen vor
Splenektomie
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Immunsuppressive Langzeitthe-
rapie mit Glukokortikoiden

Glukokortikoidtherapie < 2 Wochen:

- Impfung vermeiden®

- Impfung frihestens nach Beendigung der Therapie
Glukokortikoidtherapie > 2 Wochen:

- Impfung vermeiden?®

- Impfung frihestens 3 Monate nach Beendigung der Therapie
Dauer-Glukokortikoidtherapie: Impfung vermeiden?®; falls nicht
maglich:

- Impfung nur mit inaktivierten Vakzinen

- Impfung wie bei gesunden Tieren*

- Kontrolle des Impferfolgs durch Antikdrperbestimmung? nach
Impfung

Therapie mit Zyklosporinen

regulare Wiederholungsimpfungen (bei zuvor geimpften Tieren)
wie bei gesunden Tieren!

neue Grundimmunisierungen wahrend Zyklosporintherapie ver-
meiden?; neue Grundimmunisierung vor Therapiebeginn oder
nach Therapieende

Anasthesie und Kastration

Impfung wahrend Anéasthesie und in der perioperativen Phase
moglich, falls notwendig

Geriatrische Hunde und Katzen

regulare Wiederholungsimpfungen (bei zuvor geimpften Tieren)
wie bei gesunden Tieren!

Tiere, die neu grundimmunisiert werden: 2 Impfungen im Ab-
stand von 3-4 Wochen (gilt auch fiir Tollwut)

lentsprechend den Leitlinien der Standigen Impfkommission Veterinar

2Das Vorhandensein von Antikdrpern gegen Parvovirose, Staupe und Hepatitis contagiosa canis beim er-

wachsenen Hund und Panleukopenie bei der erwachsenen Katze lasst bei diesen Infektionskrankheiten auf

eine belastbare Immunitat schlieBen und eignet sich daher zur Bestimmung des individuellen Immunstatus.

3bei akuter Infektionsgefahr, Rat zur passiven Immunisierung

FPV, felines Parvovirus; FHV, felines Herpesvirus; FCV, felines Calicivirus
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Stellungnahme zur Impfung von immunsupprimierten und alten Tieren

Eine Immunsuppression kommt bei Hunden und Katzen haufig vor, z. B. durch immunsupprimierende Vi-
rusinfektionen oder chronische Krankheiten, wie Tumoren, Endokrinopathien und chronische Nierener-
krankung, sowie durch Verabreichung immunsuppressiver Medikamente, wie Glukokortikoide, Zyklosporin
oder Tumorchemotherapeutika. In der Humanmedizin gibt es spezielle Impfempfehlungen fir immunsup-
primierte Menschen, z. B. die “Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP): Use of Vaccines and Immune Globulins in Persons with Altered Immunocompetence” des Center for
Disease Control and Prevention (CDC) (Prevention 1993). Auch die deutsche Standige Impfkommission
(StIKo) der Humanmedizin gibt Hinweise zur Impfung immunsupprimierter Patienten (STIKO 2016). Aul3er-
dem sind umfassende Metaanalysen fir spezielle Impfungen, wie z. B. gegen Influenza, bei immunsuppri-
mierten Menschen verdffentlicht (STIKO 2016). Die Datenlage bei Hunden und Katzen ist dagegen begrenzt
und es gibt bislang nur eine Empfehlung zur Impfung immunsupprimierter Katzen in englischer Sprache
(Hartmann, Lloret et al. 2017).

Hunde und Katzen mit einer akuten Krankheit oder wéhrend einer kurzzeitigen immunsuppressiven Thera-
pie sollten nicht geimpft werden, sondern mit der Impfung sollte abgewartet werden, bis das Tier wieder
gesund oder die Therapie beendet ist. In manchen Situationen birgt das Abwarten mit der Impfung jedoch
ein Risiko, wenn das Tier z. B. in ein Tierheim mit hohem Infektionsdruck gebracht wird. In diesen Féllen
kann eine Impfung trotz akuter Krankheit oder schlechtem Allgemeinzustand notwendig sein. Alternativ
kann, wenn ein sofortiger Schutz notwendig ist, eine passive Immunisierung durchgefiihrt werden.

Manche Hunde und Katzen sind jedoch langerdauernd immunsupprimiert. Bei diesen Tieren missen einige
wichtige Punkte bericksichtigt werden, wie (1) die Sicherheit von modifizierten Lebendvakzinen und die
Sorge, dass diese Impfstoffe ihre Pathogenitat wiedererlangen kénnten, wenn das Immunsystem nicht kor-
rekt arbeitet, (2) die Frage, ob Impfungen bei immunsupprimierten Hunden und Katzen Uberhaupt wirksam
sind und ob die Dauer der Immunitat nach der Impfung verkirzt ist im Vergleich zu gesunden Tieren, (3)
die Uberlegung, dass bei einigen dieser Tiere, z. B. bei Katzen mit feliner Immunschwachevirus- (FIV-)
Infektion oder chronischer Nierenerkrankung, die Impfung und die daraus resultierende Stimulation des
Immunsystems zu einem Fortschreiten der Krankheit filhren kénnten.

Angeborene Immunschwéche

Angeborene (primére) Immunschwéche ist bei Hunden und Katzen selten beschrieben. In der Humanmedi-
zin wird empfohlen, dass Menschen mit primarer Immunschwéache alle Routineimpfungen erhalten sollen,
basierend auf dem Schema des CDC (Rubin, Levin et al. 2014). Da es bei Tieren an Daten mangelt, sollte
eine entsprechende Empfehlung gegeben werden, und Hunde und Katzen mit angeborener Immunschwéche
sollten wie gesunde Tiere nach den Richtlinien der StiKo Vet geimpft werden.
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Retrovirusinfektionen

Retrovirusinfektionen spielen keine Rolle beim Hund, eine umso gréRere jedoch bei der Katze.

Feline Immunschwéchevirusinfektion

Uber Impfungen bei FIV-infizierten Katzen wird &hnlich kontrovers diskutiert wie tiber Impfungen bei mit
humanen Immunschwécheviren (HIV) infizierten Menschen. Insgesamt uberwiegen die Vorteile von Imp-
fungen bei HIV-infizierten Patienten gegeniiber den Nachteilen, so dass internationale Guidelines derzeit
empfehlen, HIV-infizierte Patienten regelméRig (z. B. jahrlich gegen Influenza) zu impfen (Costantino and
Vitale 2016).

Eine Infektion mit FIV fuhrt zu einer fortschreitenden Stérung der normalen Immunfunktion. Obwohl es
keinen definitiven Beweis gibt, dass FIV-infizierte Katzen einem hdéheren Risiko ausgesetzt sind, wenn
modifizierte Lebendvakzine eingesetzt werden, sollten soweit verfigbar inaktivierte Vakzinen bevorzugt
werden. Die Wirksamkeit einer Impfung scheint vom Stadium der FIV-Infektion abzuh&ngen. FIV-infizierte
Katzen sind in einem frihen Stadium der Infektion in der Lage, einen Schutz nach einer Impfung auszubil-
den, wahrend in der terminalen Phase der Infektion die Immunreaktion beeintrachtigt sein kann. Allerdings
ist die Studienlage teilweise widerspruchlich: Bei experimentell FIV-infizierten Katzen, die im Frihstadium
der Infektion gegen FCV geimpft wurden, wurde zwar ein gewisser Schutz durch die Impfung erreicht, aber
die FIV-infizierten Katzen zeigten eine starkere Auspragung klinischer Veranderungen nach Infektionsbe-
lastung, eine langere Ausscheidung von FCV, und mehr FIV-infizierte Katzen wurden chronische FCV-Trager
(Dawson, Smyth et al. 1991). In einer anderen experimentellen Studie waren FIV-infizierte Katzen nach
Impfung gegen FelLV genauso gut geschiitzt wie FIV-negative. In dieser Studie war, zumindest im frihen
Stadium der FIV-Infektion, das Immunsystem nicht spurbar supprimiert, und die Katzen wurden erfolgreich
immunisiert (Lehmann, Franchini et al. 1991). In einer Folgestudie zum Langzeitschutz hatten die FelV-
geimpften FIV-infizierten Katzen signifikant hohere Uberlebensraten und bessere klinische und labortech-
nische Parameter als die nicht geimpften Katzen, was darauf hinweist, dass die FeLV-Impfung auch bei
diesen FIV-infizierten Katzen effektiv war (Hofmann-Lehmann, Holznagel et al. 1995). Im Gegensatz dazu
war in einer Langzeit-Feldstudie eine FeLV-Impfung in einer Gruppe von Katzen, die FeLV naturlicherweise
ausgesetzt waren, bei FIV-infizierten Katzen nicht wirksam, im Gegensatz zu nicht-FIV-infizierten Katzen
(Bandecchi, Dell'Omodarme et al. 2006).

Zusatzlich zur Frage der Wirksamkeit besteht auch die Diskussion Uiber negative Folgen einer impfassozi-
ierten Immunstimulation bei FIV-infizierten Katzen, da eine Stimulation des Immunsystems potenziell zu
einem Fortschreiten der FIV-Infektion fiihren kann, indem es die Balance zwischen Immunsystem und Virus
aus dem Gleichgewicht bringt. So war eine Impfung von chronisch FIV-infizierten Katzen mit einem syn-
thetischen Peptid mit einem Abfall des CD4/CD8-Verhéltnisses verbunden. Die Stimulation von FIV-infi-
zierten Lymphozyten foérderte die FIV-Replikation in vitro, und in vivo erhdhte eine Lymphozyten-Stimu-
lation die Expression von zellularen FIV-Rezeptoren und die Virusproduktion (Lehmann, von Beust et al.
1992). Daher konnten Impfung und Antigenstimulation moglicherweise zu einer vermehrten Replikation
von FIV fiihren und damit von Nachteil sein. Die Haltung FIV-infizierter Katzen als reine Wohnungskatze ist
dringend anzuraten (Hosie, Addie et al. 2009). Damit ist das Risiko, mit anderen Erregern infiziert zu
werden, vermutlich geringer als das Risiko eines negativen Effekts der Impfung, wenn FIV-infizierte Kat-
zen, die vorher schon geimpft wurden, als reine Wohnungskatzen gehalten werden. Idealerweise sollten
daher Antikorpertiter, z. B. gegen feline Parvoviren (FPV), bestimmt werden und nur bei FIV-infizierten
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Katzen, die keine protektiven Antikérper nachweisen, sollte eine Impfung in Betracht gezogen werden.
Falls das Messen von Antikdrpern nicht mdglich ist, sind Auffrischungsimpfungen bei erwachsenen und
fruher geimpften Wohnungskatzen nicht empfehlenswert. Falls ein potentieller Kontakt zu FPV, felinem
Herpesvirus (FHV) oder felinem Calicivirus (FCV) nicht ausgeschlossen werden kann, sollten nur Core-Vak-
zine und diese, wenn mdoglich, in inaktivierter Form verabreicht werden.

Feline Leukamievirusinfektion

Katzen mit progressiver feliner-Leukdmievirus- (FeLV-) Infektion sind starker immunsupprimiert als Katzen
mit FIV-Infektion; sie haben eine supprimierte zellulare und humorale Immunitéat und sind somit fur jede
Art von Infektionen pradisponiert (Lutz, Addie et al. 2009, Hartmann 2012, Hartmann 2014). Daher ist es
besonders wichtig, einen guten Schutz aufrecht zu erhalten. Obwohl empfohlen wird, dass FeLV-infizierte
Katzen, wenn mdglich, inaktivierte Vakzinen erhalten sollen und keine modifizierten Lebendvakzinen, gibt
es keine Daten, die beweisen, dass FeLV-infizierte Katzen tatsachlich ein héheres Risiko von Nebenwirkun-
gen durch modifizierte Lebendvakzinen haben (Levy, Crawford et al. 2008).

Katzen mit progressiver FeLV-Infektion kénnen vermutlich nicht adadquat auf eine Impfung reagieren. So
waren Katzen mit FelLV-Infektion, die gegen Tollwut geimpft wurden, nur sechs Monate geschutzt
(Franchini 1990). Obwohl nur fir die Tollwutimpfung bewiesen, gilt dies vermutlich auch fiir andere Imp-
fungen. Daher sollte eine Impfung mit Core-Komponenten (gegen FPV, FHV, FCV) regelméRig erfolgen, um
einen guten Schutz zu gewdhrleisten, selbst wenn die Katze strikt in der Wohnung gehalten wird. Da der
Schutz einer FeLV-infizierten Katze nach der Impfung nicht so langanhaltend ist wie bei einer nichtinfi-
zierten Katze, sind haufigere Impfungen (z. B. alle sechs Monate) bei FeLV-infizierten Katzen empfehlens-
wert, vor allem, wenn die Katze Auslauf hat. Alternativ kann eine Messung von Antikdrpern erfolgen, um
einen ausreichenden Schutz, z. B. gegen FPV, zu bestatigen. Das potentielle Risiko, durch eine Impfung
maoglicherweise eine Progression der Retrovirusinfektion auszulésen, so wie bei FIV vermutet, ist fur FeLV
nicht beschrieben.

Tumoren

Das Immunsystem onkologischer Patienten kann aus mehreren Griinden beeintrachtigt sein, unter anderem
durch Tumor-assoziierte Storungen der Antikérperproduktion und zellmediierten Immunitat oder durch
Gabe immunsuppressiver Medikamente zur Tumortherapie. Beim Menschen zeigten Metaanalysen tber die
Effektivitat einer Influenza-Impfung bei Patienten mit Tumoren eine signifikant reduzierte immunologische
Antwort im Vergleich zu Kontrollpersonen, obwohl dies nicht in allen Studien gleichermalien der Fall war
(Lehane and Lane 1974).

Einige Studien bei Hunden wiesen eine Immunsuppression in Zusammenhang mit verschiedenen Tumorar-
ten, wie z. B. Lymphomen, Osteosarkomen und Mammakarzinomen, nach. In einer Studie wurden Hunde
mit Lymphomen und Osteosarkomen geimpft, und die Antikérpertiter nach der Impfung wurden mit denen
einer gesunden Kontrollgruppe verglichen. Obwohl Hunde mit Lymphomen und Osteosarkomen weniger T-
Zellen aufwiesen, waren die Antikdrpertiter nach der Impfung genauso hoch wie die der gesunden Kon-
trollgruppe (Walter, Biller et al. 2006). Bei Katzen wurden bisher noch keine prospektiven Studien durch-
gefuhrt, allerdings zeigte eine Studie, in der bei 350 Katzen die Pravalenz von FPV-Antikdrpern ermittelt
wurde, dass Katzen mit Tumoren ein héheres Risiko hatten, keine Antikdrper zu besitzen (Mende, Stuetzer
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et al. 2014). Bei Hunden und Katzen mit Tumorerkrankungen ist der Schutz nach Impfung daher offenbar
nicht vergleichbar mit dem gesunder Tiere. Antikérperbestimmungen sind eine gute Mdglichkeit, um einen
Schutz zu bestatigen. Falls eine Antikérperbestimmung nicht mdglich ist, sollten haufigere Impfungen (z.
B. einmal jahrlich, auch gegen Virusinfektionen) als normalerweise empfohlen in Betracht gezogen wer-
den. Bei Hunden und Katzen mit einer schweren Tumor-assoziierten Neutropenie oder Stérungen der An-
tikdrperproduktion sollte mit einer Impfung abgewartet werden, bis eine Chemotherapie den Gesamtzu-
stand verbessert hat.

Andere immunsuppressive Krankheiten

Es gibt einige andere Krankheiten, wie z. B. Endokrinopathien, chronische Nierenerkrankungen oder Zu-
stande, wie z. B. Asplenie, die das Immunsystem schwéachen kénnen. Beim Menschen werden bei solchen
Patienten besondere Impfungen, z. B. gegen bakterielle Infektionen, zusatzlich empfohlen (Rubin, Levin
et al. 2014).

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tritt hdufig bei Hunden und Katzen auf und kann das Immunsystem beeintrachtigen und
den Patienten fur eine Infektion pradisponieren. Beim Menschen mit langdauerndem Diabetes werden Imp-
fungen, wie eine jahrliche Influenzaimpfung, speziell empfohlen. Patienten, die Insulin oder orale Antidi-
abetika einnahmen, reagierten normal auf eine Influenzaimpfung, ohne eine Beeintrachtigung der Kon-
trolle des Blutzuckerspiegels (Feery, Hartman et al. 1983). Das Immunsystem eines Diabetespatienten ist
allerdings starker supprimiert, wenn ein Patient unkontrolliert hyperglykdmisch ist. Daher sollten Tiere
mit einem schlecht eingestellten Diabetes nicht geimpft werden, sondern der Blutzuckerspiegel sollte vor
einer Impfung unter Kontrolle gebracht werden. Bei Katzen spielen Infektionen eine wichtige Rolle beim
Ausldsen einer Insulinresistenz und damit einer diabetischen Dekompensation (Schaer 2008). Es gibt jedoch
keine Daten, ob eine Impfung eine Entgleisung eines Diabetes fordern konnte. Hunde und Katzen mit Dia-
betes sollten also geman den Richtlinien fir gesunde Tiere geimpft werden. Mit der Impfung eines Tieres
mit einem unkontrollierten Diabetes sollte jedoch bis zu einer guten Einstellung des Diabetes abgewartet
werden (Hartmann, Lloret et al. 2017).

Cushing-Syndrom

Cushing ist eine sehr haufige Krankheit beim Hund, ist aber selten bei der Katze. Es gibt keine Daten zur
Wirksamkeit von Impfungen bei Cushing-Patienten, weder in der Humanmedizin noch in der Tiermedizin.
Daher gelten hier &hnliche Empfehlungen wie bei Patienten unter Therapie mit Glukokortikoiden (siehe
unten). Hunde und Katzen, bei denen der Cushing gut eingestellt ist, sollten gemafR den Richtlinien fir
gesunde Tiere geimpft werden. Mit der Impfung eines Tieres mit einem schlecht kontrollierten Cushing
sollte moglichst bis zu einer guten Einstellung der Endokrinopathie abgewartet werden.

Chronische Nierenerkrankung

Chronische Nierenerkrankung kommt vor allem bei Katzen sehr haufig vor. Patienten mit chronischer Nie-
renerkrankung besitzen ein erhéhtes Risiko fir eine Infektion mit verschiedenen Pathogenen (Linnemann,

Impfung von immunsupprimierten Patienten| StlKo Vet am FLI | Stand 19.10.2017]| 7



First et al. 1981, Alter, Favero et al. 1986, Schwebke and Mujais 1989, Johnson and Fleming 1992). Beim
Menschen ist ein Zusammenhang zwischen chronischer Nierenerkrankung und einer reduzierten Antikor-
perantwort auf Impfungen beschrieben (Simberkoff, Schiffman et al. 1980, Cosio, Giebink et al. 1981). Bei
chronisch nierenkranken Patienten wird eine generalisierte Immunsuppression und eine reduzierte Anti-
kérperbildung erwartet, wobei sekundédre Antworten des Immunsystems weniger betroffen sind als primare
(Linnemann, First et al. 1981). Daher sollten Impfungen mit neuen Antigenen so friih wie méglich im Ver-
lauf der chronischen Nierenerkrankung verabreicht werden (Prevention 1993). Bei Katzen mit chronischer
Nierenerkrankung gibt es keine prospektiven Studien, aber eine retrospektive Studie bei 350 Katzen zeigte,
dass ein Mangel an FPV-Antikdrpern mit dem Vorhandensein einer chronischen Nierenerkrankung assoziiert
war (Mende, Stuetzer et al. 2014).

Ein weiterer Punkt sollte bei Katzen mit einer chronischen Nierenerkrankung beriicksichtigt werden. Es
gibt Studien, die darauf hindeuten, dass bei Katzen ein Zusammenhang zwischen dem Risiko, an einer
chronischen Nierenerkrankung zu erkranken, und haufigen Impfungen besteht. Eine kirzlich durchgefiihrte
Risikofaktoranalyse zur Entwicklung von chronischer Nierenerkrankung bei Katzen zeigte, dass neben
Zahnerkrankungen der einzige signifikante Risikofaktor in einer multivariaten Analyse in der Tat jahrli-
che/haufige Impfungen waren (Finch, Syme et al. 2016). Ein derartiger Zusammenhang wurde schon in
friheren Studien diskutiert. So wurden bei geimpften Katzen Antikérper gegen feline Nierenzellen gefun-
den (Lappin, Jensen et al. 2005). Impfviren werden meist in Crandell-Rees felinen Nierenzellen (CRFK)
geziuchtet, und es wird vermutet, dass geimpfte Katzen Antikérper gegen CRFK-Zellen produzieren, die
mit ihrem eigenen Nierengewebe interagieren und daher ein Trigger fUr eine interstitielle Nephritis sein
kénnten. Parenterale Verabreichung von CRFK-Zelllysaten oder Impfstoffen, die auf CRFK-Zellen gezlichtet
worden waren, fuhrte zur Bildung von Antikérpern gegen CRFK-Zellen, die auch mit felinen Nierenzellex-
trakten reagierten. Im Gegensatz dazu entwickelten Katzen einer Kontrollgruppe, die einen intranasalen
Impfstoff erhalten hatten, keine derartigen Antikérper (Lappin, Jensen et al. 2005). Eine Follow-up-Studie
ergab Hinweise, dass eine interstitielle Nephritis durch CRFK-Lysate auslésbar war (Lappin, Basaraba et
al. 2006). Obwohl diese Studien einen moéglichen Zusammenhang zwischen Impfungen und chronischer
Nierenerkrankung bei der Katze vermuten lassen, gibt es derzeit keinen eindeutigen ursachlichen Nach-
weis. Auch wenn nicht bekannt ist, ob eine Impfung ein entsprechendes Nierenleiden verschlechtern
kénnte, sind doch die meisten Katzen mit chronischen Nierenerkrankungen alter und in der Regel bereits
mehrfach geimpft worden. Daher ist das Risiko fiir diese Katzen, an einer Infektionskrankheit zu erkranken,
gering und eine Impfung mdglicherweise nicht erforderlich. Idealerweise sollten bei diesen Katzen Anti-
koérper, z. B. gegen FPV, bestimmt und nur Katzen mit einem Mangel an Antikérpern geimpft werden. Falls
eine Antikérperbestimmung nicht mdglich ist, wird die FPV-Impfung nur dann empfohlen, wenn die Katze
mit einer chronischen Nierenerkrankung friiher nicht geimpft worden war und Freilauf hat.

Asplenie

Menschen, die eine anatomische oder funktionelle Asplenie besitzen, haben ein erhohtes Risiko an Infek-
tionskrankheiten zu erkranken, besonders durch bakterielle Infektionen. Daher werden in der Humanme-
dizin vor allem Impfungen gegen bakterielle Erkrankungen, wie Pneumokokken- und Meningokokkenimpf-
stoffe, fur alle Menschen ohne Milz als wichtig erachtet (Prevention 1993). Eine Asplenie ist bei Hunden
und Katzen selten und tritt meist nach iatrogener Entfernung der Milz auf. Hunde ohne Milz besitzen ein
héheres Risiko, eine klinische Manifestation von parasitaren oder bakteriellen Krankheiten zu entwickeln,
die normalerweise asymptomatisch verlaufen, wie z. B. Infektionen mit Mycoplasma haemocanis
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(Kemming, Messick et al. 2004, Hulme-Moir, Barker et al. 2010, Pitorri, Dell'Orco et al. 2012). Letztendlich
ist die Schutzrate bei Tieren ohne Milz nicht vergleichbar mit der bei gesunden Tieren. Antikdrperbestim-
mungen waren eine Moéglichkeit, einen ausreichenden Schutz zu bestatigen. Falls eine Antikérperbestim-
mung nicht moglich ist, sollten haufigere Auffrischungsimpfungen als normalerweise empfohlen in Erwa-
gung gezogen werden. Wenn eine Splenektomie geplant wird, sollte eine Impfung, wenn mdglich, mindes-
tens 2 Wochen vor der Operation durchgefihrt werden (Hartmann, Lloret et al. 2017).

Immunsuppressive Therapie

Immunsuppressive Medikamente, wie Glukokortikoide, Zyklosporine oder Tumorchemotherapeutika, wer-
den bei Hunden und Katzen mit verschiedenen Krankheiten haufig eingesetzt. Werden sie nur kurzzeitig
verwendet, kann eine Impfung bis nach der Behandlung aufgeschoben werden, bei einer langfristigen The-
rapie kann jedoch eine Impfung auch unter Therapie notig sein.

Therapie mit Glukokortikoiden

Viele Krankheiten erfordern eine langfristige Glukokortikoidtherapie, wobei der Grad der Immunsuppres-
sion von der Lange der Behandlung und der verwendeten Glukokortikoiddosis abhéngig ist. Die exakte
Menge an systemischen Glukokortikoiden und die Dauer der Anwendung, um bei sonst gesunden Hunden
oder Katzen das Immunsystem zu supprimieren, ist nicht genau definiert. Eine Dosis von 2 mg/kg Pred-
nisolon wird als ausreichend immunsuppressiv erachtet, um Bedenken beziglich der Sicherheit einer Im-
munisierung mit Lebendvakzinen aufkommen zu lassen (Hartmann, Lloret et al. 2017). Auch Glukokor-
tikoide, die in geringerer Dosis (allerdings héher als physiologisch im Kérper vorhanden) verwendet wer-
den, reduzieren vermutlich die Immunantwort auf Impfungen (Hartmann, Lloret et al. 2017). In der Hu-
manmedizin ist eine Glukokortikoidtherapie keine Kontraindikation fir die Durchfiihrung von Impfungen
(nicht einmal von modifizierten Lebendimpfstoffen), wenn die Glukokortikoidtherapie nur kurzfristig (we-
niger als 2 Wochen), in einer geringen bis maRigen Dosis, langfristig nur jeden 2. Tag (mit kurzzeitig wirk-
samen Praparaten), zur Erhaltung physiologischer Dosen (z. B. als Ersatztherapie bei Patienten mit Morbus
Addison) oder lokal (Haut oder Augen) oder als Aerosol oder intraartikuléare, bursale oder Sehnen-Injektion
verwendet wird(Prevention 1993). Oral verabreichtes Prednisolon in einer Dosierung von 1 mg/kg oder 10
mg/kg Uber einen Zeitraum von 21 Tagen hatte keinen Effekt auf die Immunantwort von Beaglewelpen
nach einer Impfung gegen das canine Staupevirus (Nara, Krakowka et al. 1979). Bei Katzen wurde allerdings
eine Glukokortikoidtherapie als Risikofaktor fir einen Mangel an Antikdrpern gegen FPV ermittelt, vor
allem, wenn die Katzen 11 Wochen oder langer Glukokortikoide erhalten hatten (Mende, Stuetzer et al.
2014). Folglich sollten Tierérzte bei Tieren, die hochdosierte systemische Glukokortikoide langer als 2
Wochen erhalten hatten, mindestens 3 Monate nach Absetzen der Glukokortikoidtherapie mit einer Imp-
fung warten, besonders, wenn modifizierte Lebendimpfstoffe verwendet werden sollen (Hartmann, Lloret
et al. 2017). Falls eine andauernde langfristige Glukokortikoidtherapie notwendig ist, sollte nach den Impf-
richtlinien geimpft werden, allerdings sollten, wenn erhéltlich, nur inaktivierte Vakzine verwendet wer-
den. Eine Antikérpermessung nach der Impfung ware in diesem Fall eine gute Mdglichkeit, um den Erfolg
der Impfung zu bestéatigen (Hartmann, Lloret et al. 2017).
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Therapie mit Zyklosporinen

Zyklosporine werden bei Hunden und Katzen haufig, z. B. bei Autoimmunerkrankungen, eingesetzt. Zyk-
losporine kénnen die zellvermittelte Immunitat beeintrachtigen und daher das Immunsystem des Wirts
gegenuber Infektionserregern, wie z. B. intrazelluldren Parasiten, beeintrachtigen (Schaer 2008). Eine
Studie untersuchte die immunsuppressive Wirkung von Zyklosporin auf die Féhigkeit von Katzen, eine Im-
munantwort nach Impfung aufzubauen. Auffrischungsimpfungen gegen FPV, FHV-1, FCV, FeLV und Tollwut
oder erstmalige Impfungen gegen FIV wurden 28 Tage nach Beginn einer Behandlung mit Zyklosporin ver-
abreicht. Es kam zu Verzdgerungen und einer Reduktion der Antikérperantwort auf FHV-1, FeLV und Toll-
wut bei den behandelten Katzen; ein adaquater Schutz wurde jedoch bei allen Auffrischungsimpfungen
erreicht. Auf eine Grundimmunisierung gegen FIV zeigten jedoch nur die Katzen der Kontrollgruppe eine
adaquate Antwort; die mit Zyklosporin behandelten Katzen hatten hingegen keine Antikdrperproduktion.
Dies lasst vermuten, dass die Immunreaktion der Gedachtniszellen wahrend der Anwendung von hochdo-
siertem Zyklosporin unverandert bleibt, die priméare Immunantwort allerdings beeintrachtigt ist (Roberts,
VanLare et al. 2015). Somit kdnnen Auffrischungsimpfungen bei Katzen, die Zyklosporine erhalten, durch-
gefuhrt werden. Neue Grundimmunisierungen sollten jedoch, wenn mdoglich, vor oder erst nach einer The-
rapie mit Zyklosporinen verabreicht werden (Hartmann, Lloret et al. 2017).

Tumorchemotherapie

Viele zytotoxische Medikamente, die zur Tumorchemotherapie verwendet werden, verhindern die Zelltei-
lung. Dadurch werden B- und T-Zellen zerstort und die Fahigkeit des Korpers reduziert, Antikérper zu
produzieren und eine zellvermittelte Immunitat auszubilden. Das Immunsystem von Tumorpatienten wird
weiter beeintrachtigt durch den begleitenden Einsatz anderer immunsuppressiver Medikamente, wie z. B.
von Glukokortikoiden (Schaer 2008). Beim Hund wurde gezeigt, dass eine Chemotherapie keine Auswirkun-
gen auf vorher schon bestehende Antikérper hat. Eine prospektive Studie untersuchte beim Hund den
Einfluss einer Tumorchemotherapie auf die Hohe der Antikdrper gegen das canine Staupevirus (CDV), das
canine Parvovirus (CPV) und das Tollwutvirus. Es wurden keine signifikanten Unterschiede in den Antikor-
pertitern gegen CDV, CPV und Tollwut nach Chemotherapie gefunden. Folglich wurde eine bereits beste-
hende Immunitédt nicht durch eine Chemotherapie beeintrachtigt (Henry, McCaw et al. 2001). Eine pros-
pektive Studie untersuchte die Auswirkungen von 2 haufig eingesetzten Chemotherapieprotokollen auf die
T- und B-Zellzahl und die Antikodrperbildung nach Erstimpfung bei Hunden mit Tumoren (Lymphome und
Osteosarkome) und verglich die Auswirkungen von Doxorubicin mit denen einer Kombinationschemothera-
pie. Eine Therapie mit Doxorubicin verursachte keinen signifikanten Abfall der T- oder B-Zellen, wohinge-
gen eine Behandlung mit einer Kombinationschemotherapie einen lang andauernden Abfall der B-Zellen
zur Folge hatte (Walter, Biller et al. 2006). Die Hohe der Antikdrpertiter nach der Impfung unterschieden
sich aber nicht zwischen den Hunden der Kontrollgruppe und Hunden, die Chemotherapie erhielten
(Walter, Biller et al. 2006). Daher kdnnen Impfungen notfalls auch wéhrend einer Chemotherapie verab-
reicht werden. Idealerweise sollten Impfungen jedoch, wenn eine Chemotherapie in Erwagung gezogen
wird, dem Beginn der Chemotherapie mindestens 2 Wochen vorausgehen. Patienten, die wahrend einer
Chemotherapie oder weniger als 2 Wochen vor deren Beginn geimpft wurden, sollten als nicht ausreichend
geschiitzt angesehen werden und friihestens 3 Monate nach Abschluss der Chemotherapie erneut geimpft
werden (Hartmann, Lloret et al. 2017).
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Impfung wahrend einer Anésthesie

In vielen Kastrationsprogrammen werden streunende Hunde und Katzen kastriert und direkt danach, oft
sofort nach dem Aufwachen aus der Anasthesie, wieder frei gelassen. Einige dieser Programme impfen die
Tiere, aufgrund des einfacheren Handlings, noch in der Narkose. Eine prospektive Studie untersuchte die
Auswirkungen von Narkose und eines chirurgischen Eingriffs auf die Entwicklung von Antikdrpern nach einer
Impfung bei Katzenwelpen. Die Antikérperantwort der Welpen, die zum Zeitpunkt der ersten Impfung (mit
8 Wochen) kastriert wurden, unterschied sich nicht von der Antikérperantwort der Katzenwelpen, die 1
Woche vor Impfung kastriert wurden (mit 7 Wochen) oder eine Woche danach (mit 9 Wochen) und auch
nicht von der nicht-kastrierter Katzenwelpen. Anasthesie und Kastration zur selben Zeit oder kurz vor oder
nach der ersten Impfung beeintrachtigen die Antikérperantwort bei den Welpen also nicht. Folglich kdnnen
Katzen und Hunde, wenn notwendig, im perioperativen Zeitraum geimpft werden (Reese, Patterson et al.
2008).

Geriatrische Hunde und Katzen

Altern ist ein kontinuierlicher und langsam fortschreitender Vorgang, der die normale Funktion vieler Or-
gane und Systeme sowohl qualitativ als auch quantitativ beeintrachtigt. Beim Menschen gibt es spezielle
Guidelines fur altere Personen (im Allgemeinen alter als 60 Jahre) (Prevention 1993), und die erhdhte
Infektionsanfalligkeit bei alteren Personen macht diese zu einer besonders wichtigen Gruppe fir eine Imp-
fung. Bei Hunden und Katzen gibt es bisher nur wenig Daten in Bezug auf die Immunantwort geriatrischer
Tiere auf Impfungen. Es gibt keine Anhaltspunkte, dass Infektionskrankheiten bei geriatrischen Hunden
und Katzen h&aufiger auftreten als bei jlingeren Tieren. Somit wére eine haufigere Impfung bei alten Tieren
nicht angezeigt. Es wird sogar diskutiert, ob Auffrischungsimpfungen ein proinflammatorisches Stadium
bei einem geriatrischen Tier verschlechtern kénnten und daher eher eine Reduzierung von Auffrischungs-
impfungen angebracht wére. Dies ist vor allem von Bedeutung, weil bei vielen geriatrischen Tieren chro-
nisch entziindliche oder immunmediierte Krankheiten haufig sind, wie z. B. chronische Gingivostomatitis,
chronische Nierenerkrankung oder ,,Inflammatory Bowl Disease* (Hartmann, Lloret et al. 2017). Eine Imp-
fung konnte ein proinflammatorisches Stadium mdglicherweise verschlechtern. Andererseits gibt es Be-
lege, dass éltere Tiere moglicherweise nicht gentigend auf erstmalig verabreichte Impfstoffe reagieren.
Alte Hunde, die das erste Mal gegen Tollwut geimpft wurden, zeigten niedrigere Antikérpertiter als junge
Hunde und hatten Schwierigkeiten, Antikdrpertiter Gber 0,5 Ul/ml zu erreichen (Kennedy, Lunt et al.
2007). Daher sollte bei gesunden geriatrischen Tiere, die gegen ein neues Pathogen erstmals geimpft wer-
den (z. B. wegen Reisen, Umzug, Freigang), eine einmalige Impfung fir eine korrekte Immunisierung als
nicht ausreichend angesehen werden, und eine zweite Impfung im Abstand von 3 bis 4 Wochen wird auch
bei modifizierten Lebendimpfstoffen und bei einer Tollwutimpfung angeraten. In Bezug auf Auffrischungs-
impfungen sollten gesunde, vorher korrekt geimpfte geriatrische Tiere die Impfungen in den empfohlenen
Intervallen erhalten, basierend auf den veréffentlichten Richtlinien und nach Beurteilung des individuellen
Risikos.
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