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Stammzelltransplantation
und CAR-T Zelltherapie

Patienten- und
Angehorigentag im USB

Samstag, 4. Oktober 2025,
9.30-16.30 Uhr
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Schutz durch spezifische Antikorper







Lebendimpfstoff

Abgeschwachte,
vermehrungs-
fahige Erreger

Impf-Konzepte

. Genbasierter
Totimpfstoff Impfstoff
Abgetotete Bauplan des
Erreger oder Erregers bzw.
Teile davon Teilen davon

|

Bildung von spezifischen Antikdrpern

LAY
-

Passive
Immunisierung

Antikorper
Verabreichung

Adaptiert von:
Impfungen: Die wichtigsten Fakten / gesund.bund.de



So funktioniert die mRNA-Impfung

RNA-Abschnitt

Impfungen bereiten den Korper darauf
vor, bestimmte Krankheitserreger

zu bekdmpfen - ohne dass man dabei
die Erkrankung bekommt. Bei mRNA-
Impfungen impft man hierzu den Bauplan
(mRNA-Abschnitt) fiir einen Bestandteil
des Erregers.

Oberflichenproteine
P

Die Kdrperzellen zeigen das Protein des Virus
an ihrer Oberflache. Das Abwehrsystem
(Immunsystem) erkennt das Protein als fremd
und reagiert darauf. Es bildet unter anderem

Antikdrper gegen das Protein.

mRNA-Abschnitt

Fettkilgelchen

Fiir die Impfung werden die mRNA-
Baupliine in kleine Fettkiigelchen verpackt.
Die mRNA-Impfstoffe enthalten den Bauplan
fiir ein bestimmtes Protein. Dieses Protein
befindet sich an der Oberflache des Virus.

Die Reaktion des ¥
spliren wir nach der Impfung voriiber-
hend zum Beispiel durch Sch

)

Oberflichenprotein

N .

Herstellung von Oberflachenproteinen

Zellkern

Nach der Impfung gelangen die mRNA-
Bauplane in einige Korperzellen, Diese
konnen dann anhand der Bauplane das
Oberflachenp des Virus h

Die mRNA wird anschlieBend schnell
abgebaut und hat keine weiteren
Auswirkungen im Korper.

Abwehrreaktion gegen das Virus

Wenn wir uns spater mit dem Virus
k i sich das Abwehrsystem
an das Oberflachenprotein. Es kann das

an der Einstichstelle, Miidigkeit oder Virus dann schnell erkennen und abwehren.
Kopfschmerzen. Diese Impfreakti Sch Krankheitsverlauf den so
sind normal und zeigen, dass das deutlich seltener.
Abwehrsystem arbeitet. '

(cc) DO

Quelle: Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG), http://www.infektionsschutz.de




Impfungen nach Stammzelltransplantation

Erneute Grundimmunisierung
(«Kinderimpfungen»)

Nicht zu fruh, aber so frih wie moglich
Start nach 6 Monaten bzw. 12 Monaten (GvHD)

Keine Lebendimpfstoffe bei geschwachtem
Immunsystem




Abwehrschwache -
Moglichkeiten zur Verbesserung der Immunantwort

= Erhohte Anzahl an Impfdosen

= Hohere Impfdosis

=  Haufigere Auffrischimpfungen
=  |mpfstoffe mit ,,Adjuvans® (= Wirkung verstarkender Hilfsstoff)

=  Fruhestens 6 Monate nach Transplantation






Grippe:

Hochdosisimpfstoff
Efluelda®




Gemeldete Grippe-Falle in der Schweiz

== 2023/2024 ™= 2024/2025 ™=2025/2026 Influenza-Saison @

Pro 100 000 Einwohner/innen
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Bild herunterladen Teilen Daten herunterladen Quelle: Obligatorisches Meldesystem - Stand: 30.09.2025

https://www.idd.bag.admin.ch/diseases/influenza/statistic#cases-over-time



Hochdosis-Impfstoftf

* 4-fache Antigenmenge (je 60ug

. anstelle 15ug) pro Virusstamm
il 2024/2025 %a . .
Eflueldac +et:- 1 * HOoherer Antigengehalt = verbesserte
e A Wirksamkeit
60 Mikrogramm HNSiZ%I:ItlmPfStOﬂ (e, ‘ §
| * Tetravalent =4 verschiedene
R L o st ) bty Grippevirenstamme (Viruspartikel)
H = £ onofi / * Influenza A-Viren: A(H1N1) und A (H3N2)

* Influenza B-Viren: B (Victoria) und B
48.80 Franken (Yamagata)



Erhohte Wirksamkeit nach Organtransplantation

Bildung von Antikorpern
p=0.002 nach Impfung

=0.002
80 _1 :

£ |

2

[*]

5 60

%5 B Standard dose
1]

5 7 I -

a 20

o | .

At least one At least two All three

Number of vaccine strains

Figure 2. Seroconversion rates to at least 1, at least 2, or all 3 vaccine antigens
based on vaccine type.

Natori et al., Clin Infect Dis. 2018 May 17;66(11):1698-1704



BAG: Empfehlungen und Kostenubernahme

X) Personen im Alter ab 75 Jahren sowie bei Personen im Alter ab 65 Jahren mit einem zusétzlichen Risiko-
faktor gemass obenstehender Liste sollen fir einen besseren Schutz vorzugsweise einen Hochdosis-
Grippeimpfstoff erhalten. Fir diese Personen ist die Impfung mit einem Hochdosis-Grippeimpfstoff
vergdatet.

Vorgehen USB:

* Jahrlich im Herbst/Winter (ab 3 Monate nach Transplantation)

* >65jahrig:
* 1 Dosis Efluelda® (gemass Zulassung)
* <65-jahrig
* In den ersten 6 Monaten nach Transplantation und/oder schwerer
Abstossungsreaktion: Efluelda® «off-label»
* Alle anderen: «<normaler» quadrivalenter Grippeimpfstoff




RSV

Respiratorisches-Synzytial-Virus

Arexvy®
Abrysvo®
mResvia®

Beyfortus®

(passive Immunisierung fur Kinder)



2} Oberfiilite Kinderspitiler

Noch nie waren so viele
Kinder mit RSV-
Infektionen im Spital

Nicht wegen Corona oder Grippe, sondern wegen RSV-Infektionen sind die
Kinderkliniken derzeit voll. Um freie Kapazitaten zu schaffen, werden
planbare chirurgische Eingriffe verschoben und Kinder auch am spéten
Nachmittag entlassen.

RIS|VE Respiratorisches-Synzytial-Virus

Hospitalisation aufgrund RSV-Infektion

hospitalizations
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4564 65-84 \ 85+
Zheng et al., Pneumoniae 2022 Oct 25;14(1):6 S




RSV Impfungen

- passive Immunisierung aktive Immunisierung
CH: in 32.-36.SSW falls Friihgeburt < 35. SSW ab 60 Jahren
Geburt Oktober — Marz bronchopulmonale Dysplasie bei Vorerkrankungen
maternale Impfung angeborene Herzfehler bei Immunsuppression
zwischen 24 und 36. SSW
=)
= Beyfortus RSVpreF3 OA
( N\ Palivizumab
Nirsevimab
passiver
RSVpreF Schutz

f RSVpreF

mMRNA-1345

¥ 4

Schwangere Séaugling altere Personen

Indizierter Personenkreis zur passiven und aktiven Immunisierung bei RSV. Die maternale Impfung schitzt die Schwangere,
bietet transplazentaren Nestschutz und schitzt iber das Stillen das Neugeborene (Abbildung generiert mit biorender, www.biorender.com)

mRNA, messenger-Ribonukleinsaure; SSW, Schwangerschaftswoche

Tenenbaum et al; Respiratory-Syncytial-Virus-assoziierte Atemwegserkrankungen bei Kindern und Erwachsenen; Dtsch Arztebl Int 2024; 121(9): 303-12



RSV-Impfstoffe zum Schutz alterer Personen und
von Personen mit erhohtem Komplikationsrisiko

* Abrysvo®: RSV-Oberflachenprotein
ohne Zusatz von Adjuvantien

e Wirksamkeit 66.7-85.7%

© Abrysvo®

s st s Herscion * Arexvy®: RSV-Oberflachenprotein PLUS
?;:gilléant:rrl:'cf::‘r bsiir;zn;;t)lal-virusplmpfstoﬂ AdJ uvans

Intramuskulre Anvendung nach * Wirksamkeit 82.6% (Schutz vor schwerer

1 Durchstechflasche mit Pulver ' I nfe ktl on ; 94. 1 0/0)

1 Fertigspritze mit Lésunasmi '

gsmittel ¢

1 Ourchslechﬂaschenadapter :
1 Injektionsnadel ]

Dbfrer 1

* mMRESVIA®: Einzelstrang-mRNA, welche
fur RSV-Protein kodiert, eingehdullt in
Lipid-Nanopartikel.

 Wirksamkeit 68.4-83.7%

185.10 Franken

Infovac: Zusammenfassung Phase IlI-Studien der jeweiligen Hersteller



BAG: Empfehlungen und Kostenubernahme
Empfohlen, aber keine Kostenubernahme

e Erwachsene > 75 Jahre

* Erwachsene > 60 Jahre mit erhohtem Risiko (chronische
Krankheiten, Immunschwache)

3. Als off-label Impfung (Zulassung durch Swissmedic wird noch gepruft fir Personen zwischen 18 und 49 Jahren, bzw. zwischen 18
und 59 Jahren, je nach Impfstoff): Die Impfung kann in Betracht gezogen werden fur Personen zwischen 18 und 59 Jahren mit
schwerer Immundefizienz (sei es durch eine Erkrankung oder durch medikamentése Immunsuppression) oder mit einer anderen
zugrundeliegenden Erkrankung, die gemdéss Einschatzung der behandelnden medizinischen Fachperson das Risiko fiir einen

schweren Verlauf bei einer RSV~-Infektion stark erhoht.

BAG/infovac.ch




RSV Impfung: Vorgehen USB

Vor saisonaler RSV-Epidemie (Mitte Oktober-Mitte November)
Ab 3 Monate nach Stammzelltransplantation

Kostengutsprache bei der Krankenkasse
> 60jahrig:

* 1 Dosis Arexvy® (gemass Zulassung)
< 60-jahrig

* 1 Dosis Arexvy® (off-label)

Messung Impfantwort (Antikorper) nach 4 Wochen




RSV Impfung im USB

Patients, %

50+
(8/19) (17/42)
40
(8/24)
(18/48)
30+
(5/17)
20
(4/23)
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B Cellular
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Months after allo-HCT
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2024/25: 94 Patient*innen geimpft

- 1/3 gute Impfantwort (Antikorper)
-2 10% RSV-Infektion trotz Impfung



Pneumokokken

20-valenter
Impfstoft
Prevenar 20°®




Pneumokokken MBI s
Infektionen

Lungenentziindung
Blut-Infektion

Jedes Jahr in der Schweiz

il \¢

In etwa 1'000 schwere Falle etwa 100 Todesfalle Etwa 80% der Todesfalle an
pro Jahr Pneumokokken-Erkrankung
betreffen Personen Gber 65

Jahren

MSD-gesundheit.ch



Invasive Pneumokokkenerkrankungen 2002-2012

Gemeldete Falle/ 100000 Einwohner (n= 10'510) . 2 006 . E m pfe h l.u N g 7'Va le nte I

- Impfstoff (Pneumovax) bei
Ll Kindern
\//\/

40 1

g * 2011: 13-valenter konjugierter
: Impfstoff (Prevenar 13)
| | e + 2023: 15-valenter konjugierter
Impfstoff (Vaxneuvance)
. 2002 ' 2003 ' 2004 ' 2005 ' 2006 'F;?izr ' 2008 ' 2009 ' 2010 ' 2011 ' 2012 ‘ o 2024: 20_Va le nter ko njugierter

Impfstoff (Prevenar 15)

BAG Bulletin 2014



20-valenter Pneumokokken Impfstoff

* Schutzt vor 20 verschiedenen
r P _ Pneumokokken-Arten
revenar 20® &~ =
! Injektionssuspension (_Se rOtype n)
Pneumokokkenpolysocchcrid-
Konjugatimpfstoff (20-valent, adsorbiert) [

Nur zur intramuskuliren Anwendung

* Gegenuber Prevenar 13:
Sieben zusatzliche Serotypen

1 Einzeldosis-Fer‘tigspritze (0,5 mi)

Injektionsnadel mit separater

80.80 Franken



BAG: Empfehlungen und Kostenubernahme

e Kinder <5 Jahre
e Erwachsene > 65 Jahre

* Personen mit erhohtem Risik | _ankheiten,
Immunsuppression) § d

* Falls vorgangig Prevenar 13 geil A"'jz'fi;a“m

rganzende Dosis
mit Prevenar 20 (Mindestabstaf“‘e“m

BAG/infovac.ch



Prevenar-20 Impfung: Vorgehen USB

Fur alle nach Stammzelltransplantation

 Ab 3 Monaten nach Stammzelltransplantation
3 Dosten im Abstand von je 4 Wochen und «Booster» nach 9-12 Monaten

Falls vorgangig bereits Pneumokokken-Impfung erhalten:
Einmalige Dosis mit Prevenar 20

Kostengutsprache bei der Krankenkasse bei Personen <64-jahrig




Gurtelrose
(Herpes zoster)

Tot-Impfstoff mit
Adjuvans
Shingrix®




Foto: Burntfingers, Licence Creative Commons

Gurtelrose

* Reaktivierung des «Varizellen-
Virus» (Windpocken/wilde
Blattern)

* Schmerzhafter Hautausschlag

* Haufiger bei alteren Personen
und Personen mit
geschwachtem Immunsystem



Gurtelrose: Adjuvanter Impfstoff

Adjuvans = Hilfsstoff

* Hohe Wirksamkeit (> 90%), auch bei
alteren Personen und
Immungeschwachten

* Auch mehr Nebenwirkungen
(passager)
166.20 Franken * Lokal Schmerzen, Rotung, Schwellung

* Mudigkeit, Muskel- und Kopfschmerzen,
Fieber

2 Dosen Shingrix ® (Abstand 2-6 Monate) fruhestens 3 Monate nach
stopp Immunsuppression




BAG: Empfehlungen und Kostenubernahme

- Risikopersonen ab 18 Jahren oder ab 50 Jahren, je nach Art der Risikofaktoren (die an einer schweren Immunschwéche leiden oder
eine immunsuppressive Behandlung erhalten oder in naher Zukunft erhalten werden).

- alle Personen ab 65 Jahren ohne obere Altersgrenze.

Vorgehen USB:

* Alle, fruhestens 3 Monate nach stopp Immunsuppression

* 2 Dosen Shingrix ® (Abstand 2-6 Monate)

BAGinfovac.ch



Weiterhin:
COVID-19

Varianten-
angepasster
MRNA-Impfstoff




BAG: Empfehlungen und Kostenubernahme

Die Impfung gegen COVID-19 wird im Herbst/Winter fiir alle gefdhrdeten Personen ab 16 Jahren empfohlen. Als gefahrdete
Personen gelten:

- Personen ab 65 Jahren

- Personen ab 16 Jahren mit bestimmten Formen chronischer Krankheiten oder mit Trisomie 21

Die Impfung gegen COVID-19 wird fiir schwangere Frauen empfohlen, um die werdende Mutter und das ungeborene Kind vor dem
leicht erhéhten Risiko eines schweren COVID-19-Verlaufs und vor Schwangerschaftskomplikationen zu schitzen.

Vorgehen USB:

* Ab 3-6 Monate nach Stammzelltransplantation

* «Grundimmunisierung» mit 3 Dosen (Abstand von 4 Wochen)
* Jahrliche Wiederholung (Mitte Oktober — Dezember) mit 1 Dosis

BAGinfovac.ch



/Zu guter Letzt....

Herdenimmunitat

Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit




