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Impflücken schließen

Großer Bedarf:
Niedrige Impfraten

Nur ca. 60 % aller notwendigen Inlandsim-
pfungen wurden 2003 durchgeführt.

[nach: Impfauswertung 2003, Lehmanns Media, Berlin 2004]

Bevölkerungsschutz

Individualschutz

Großer
medizinischer Nutzen

„Schutzimpfungen sind eine der effizien-
testen Maßnahmen zur Prävention zahlrei-

cher Infektionskrankheiten. Sie haben einen
hohen Kosten-Nutzen-Effekt.“

[2006, RKI Heft Schutzimpfungen]

Der Nutzen von Impfungen
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Nutzen- / Risiko - Analyse

01 : 1TodTollwut
01 : 2Tod

Varizellen bei
Immunsupprimierten

01 : 100LähmungPoliomyelitis (IPV)

01 : 100Bleibender
Hirnschaden

Pertussis (Säuglinge)

(azell. Impfstoff)

1: 1.000.0001 : 10MeningitisMumps

1: 1.000.0001 : 1.000EnzephalitisMasern

Nach
Impfung

Nach
Erkrankung

SymptomeErkrankung/
Impfstoff

Quelle: Deutsches grünes Kreuz
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Unsere
„Leitlinie“
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Die Impfempfehlung für Standard-Impfungen 2011 
für Säuglinge u. Kleinkinder
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Die Impfempfehlung für Standard-Impfungen 2011
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Kinder am Ende des 2. Lebensjahres 

 Abschluss 
Grundimmunisierung gegen:
 Tetanus
 Diphtherie
 Pertussis
 Hib
 Poliomyelitis
 Hepatitis B

 MMR-Impfungen (2x)  

 Varizellen-Impfung (2x)

 Pneumokokken-Impfung

 MenC-Impfung (1x)
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Kinder vor der Einschulung 

 Überprüfung 
Grundimmunisierung gegen:
 Tetanus?
 Diphtherie?
 Pertussis?
 Poliomyelitis?
 Hepatitis B?

 MMR-Impfungen (2x)?

 Varizellen-Schutz (2x)?

 MenC-Impfung (1x)?

 Auffrischimpfung gegen
 Tetanus
 Diphtherie
 Pertussis
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Jugendliche im Alter von 9 – 17 Jahren 

Auffrischimpfung gegen:
• Tetanus
• Diphtherie
• Poliomyelitis
• Pertussis

Nachholimpfungen gegen:
• MMR-Impfungen (2x)?
• Hepatitis B-Impfung (3x)?
• Varizellen-Schutz?
• MenC-Impfung (1x)?

• HPV-Impfung (3x) (Mädchen 12 - 17 
J.)?
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Ab 18. Lebensjahr 

 Tetanus-/Diphtherie-
Schutz?

 Pertussis-Impfung
 Masern/Röteln-Impfschutz?
 Poliomyelitis-Schutz? 

 Zusätzlich bei Frauen mit 
Kinderwunsch

 Röteln-Schutz?
 Varizellen-Schutz?*
 Pertussis-Schutz?

* Vor Impfung  Antikörperbestimmung
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Erwachsene über 60 Jahre 

 Tetanus-/Diphtherie-
Schutz?

 Pertussis-Impfung?
(ggf. Indikationsimpfung) 

 Poliomyelitis-Schutz?

 Influenza-Impfung?  
(jährlich)

 Pneumokokken-Impfung?  
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Die Impfempfehlung für Standard-Impfungen
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ErregerErreger BordetellaBordetella pertussispertussis

Verbreitung Verbreitung weltweitweltweit

InfektionswegInfektionsweg TrTrööpfcheninfektionpfcheninfektion

InkubationszeitInkubationszeit 7 7 –– 14 Tage14 Tage

StadieneinteilungStadieneinteilung

Stadium Stadium catarrhalecatarrhale 7 7 –– 14 Tage14 Tage

Stadium Stadium convulsivumconvulsivum 4 4 –– 8 8 WochenWochen

Stadium Stadium decrementidecrementi 3 3 –– 6 6 WochenWochen

Pertussis
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KomplikationenKomplikationen

SekundSekundäärinfektionen mit anderen rinfektionen mit anderen 
bakteriellen Erregernbakteriellen Erregern

 Otitis mediaOtitis media

 BronchopneumonieBronchopneumonie

 AspirationspneumonieAspirationspneumonie

zerebrale Krampfanfzerebrale Krampfanfäälle (2 lle (2 -- 4 %)4 %)

EnzephalopathieEnzephalopathie (0,5 %)(0,5 %)

KEIN NESTSCHUTZ !KEIN NESTSCHUTZ !

Pertussis
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Impfung im ersten LebensjahrImpfung im ersten Lebensjahr

2. Lebensmonat2. Lebensmonat 1. Impfung1. Impfung

3. Lebensmonat3. Lebensmonat 2. Impfung2. Impfung

4. Lebensmonat4. Lebensmonat 3. Impfung3. Impfung

11. 11. –– 14. 14. LebensmLebensm.. 4. Impfung 4. Impfung 

EinmaligeEinmalige Impfung fImpfung füür alle Jugendlichen /r alle Jugendlichen /

jungen Erwachsenen jungen Erwachsenen 

Pertussis
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KeuchhustenzyklusKeuchhustenzyklus

Schutz

Booster‐Impfung

im Vorschulalter

Empfängliche Erwachsene

Reservoir für B. pertussis

Booster-Impfung

Schutz verlängert

im Jugendalter

Keine Booster‐Impfung:
Schutz lässt nachNicht o. unzureichend 

geimpftes Kind:
empfänglich für 

Pertussis

Impfung

Pertussis
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10% der Erwachsenen (>18 Jahre) hatten 10% der Erwachsenen (>18 Jahre) hatten 
PertussisPertussis

ca. 110.000 Erkrankungen / Jahr bei ca. 110.000 Erkrankungen / Jahr bei 
ErwachsenenErwachsenen

27% 27% ÜÜberweisungen zum Facharztberweisungen zum Facharzt

53% 53% AntibiotikaAntibiotika--GabeGabe

40% Arbeitsunf40% Arbeitsunfäähigkeithigkeit

65 Mio € / Jahr

n = 971 ( 67% weiblich; 33% n = 971 ( 67% weiblich; 33% mmäännlich nnlich ) 6/2001 ) 6/2001 –– 4/2004 4/2004 

KrefeldKrefeld--Rostocker ErwachsenenRostocker Erwachsenen--Studie zur Studie zur 
Hustengenese (KRESH)Hustengenese (KRESH)
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STIKOSTIKO--EmpfehlungEmpfehlung Juli 2009 Juli 2009 STIKOSTIKO--EmpfehlungEmpfehlung Juli 2009Juli 2009

9 – 175 – 6 ≥ 60ab 1815 - 2311 - 144                        32
Alter in JahrenAlter in Monaten

2.1. 3. 4.
Impfung gegen 6 Krankheiten

(Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Hib, Polio, Hep.B)

Tetanus
Diphtherie
Pertussis

Tetanus
Diphtherie
Pertussis

Polio

Tetanus
Diphtherie
Pertussis,
ggf. Polio

Alle Erwachsenen sollen die nAlle Erwachsenen sollen die näächste chste 
ffäällige llige TdTd--ImpfungImpfung einmalig als einmalig als TdapTdap--

(bei entsprechender Indikation als (bei entsprechender Indikation als 
TdapTdap--IPVIPV) ) --Kombinationsimpfung Kombinationsimpfung 

erhalten !erhalten !
STIKOSTIKO--EmpfehlungEmpfehlung Juli 2009Juli 2009

STIKOSTIKO--EmpfehlungEmpfehlung ab Juli 2009ab Juli 2009
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Indikationsimpfungen:Indikationsimpfungen:

 Frauen mit Kinderwunsch sollten mFrauen mit Kinderwunsch sollten mööglichst glichst 
prprääkonzeptionellkonzeptionell eine eine PertussisPertussis--ImpfungImpfung erhalten:erhalten:

 erfolgte vor der Konzeption keine Impfung sollte erfolgte vor der Konzeption keine Impfung sollte 
die Mutter in den ersten Tagen post die Mutter in den ersten Tagen post partumpartum geimpft geimpft 
werden:werden:

 Enge Haushaltskontaktpersonen wie Eltern,            Enge Haushaltskontaktpersonen wie Eltern,            
Geschwister, GroGeschwister, Großßeltern sowie keltern sowie küünftige Betreuer nftige Betreuer 
des Neugeborenen (Tagesmdes Neugeborenen (Tagesmüütter, Babysitter tter, Babysitter u.au.a.) .) 
sollten bis spsollten bis späätestens 4 Wochen vor der Geburt testens 4 Wochen vor der Geburt 
einmaligeinmalig gegen gegen PertussisPertussis geimpft werden.geimpft werden.

Pertussis
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Bei bestehender Indikation zur Bei bestehender Indikation zur PertussisPertussis--

ImpfungImpfung darf der vorausgehende Abstand darf der vorausgehende Abstand 

zur letzten Tetanus / zur letzten Tetanus / TdTd oder oder TdTd--IPVIPV

Impfung auf einen Zeitraum von 4 Wochen Impfung auf einen Zeitraum von 4 Wochen 

verkverküürzt werden !rzt werden !

Pertussis
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Masern - Epidemiologische Situation

Ziel: Masern in Deutschland bis 2010 eliminieren
(Durchimpfungsraten von 95% notwendig)

Stand: Impfraten bei Einschülern:
1. MMR‐Impfung: 96%
2. MMR‐Impfung: 91%

ABL: 2006: 2282 Erkrankungen 
2009:   566 Erkrankungen

NBL:  2006: 25 Erkrankungen 
2009:   8 Erkrankungen 
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Rechtsverschiebung der Masernfälle
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M – M – R
2 x im Abstand von 4 – 6 Wochen

Immer in KombinationImmer in Kombination18.Geburtstag!

Masern: STIKO-Empfehlung für Kinder
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2 x im Abstand von 4 – 6 Wochen

... und gleichzeitig Varizellen... und gleichzeitig Varizellen

M – M – R – V

bis zum 12 LJ zu-
gelassen

2 x im Abstand von 
4 – 6 Wochen

18.Geburtstag!
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Standardimpfungen (MMR)
im Kindes- und Jugendalter

• Mindestabstand zwischen 1. und 2. Impfung             4 Wochen

• Anamnestische Angaben über Erkrankungen           nicht verwertbar

Bis zum 18. Lebensjahr sollten alle Kinder und 
Jugendlichen über 2 MMR‐Impfungen verfügen!

Impfkalender
Empfohlene

Kombinationsimpfstoffe

MMR‐ bzw. MMRV‐
Impfstoff
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Alle nach 1970 geborenen Personen ≥ 18 Jahre, 
die

 bisher nicht gegen Masern geimpft waren
 nur eine Masern-Impfung in der Kindheit erhielten
 einen unklaren Masern-Impfstatus haben

Standardimpfung im Erwachsenenalter (Masern)

eine Impfung
(vorzugsweise MMR-Impfstoff)

eine Impfung
(vorzugsweise MMR-Impfstoff)

erhalten

Neu
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Frauen im gebärfähigen Alter, die
 bisher nicht gegen Röteln geimpft waren
 einen unklaren Röteln-Impfstatus haben

Indikationsimpfung (Röteln)

zwei Impfungen
(bei entsprechender Indikation MMR-

Impfstoff)

zwei Impfungen
(bei entsprechender Indikation MMR-

Impfstoff)

erhalten

Frauen im gebärfähigen Alter, die
 nur eine Röteln-Impfung erhielten

eine Impfung
(bei entsprechender Indikation MMR-

Impfstoff)

eine Impfung
(bei entsprechender Indikation MMR-

Impfstoff)

erhalten

Alle Frauen im gebärfähigen Alter
sind 2x geimpft!

Ziel

Serologische Vor‐ und Nachkontrollen entfallen!

Neu
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 Kinder und Ältere  besonders betroffen
1,5 bis 2 Mio

Arbeitsunfähigkeiten

Hospitalisierungen
(alle Altersgruppen) 
25.000 bis 30.000 

0-4 Jahre:  4.500 bis 6.000
> 60 Jahre: 11.000 bis 15.000

Todesfälle, 
insbesondere
bei Älteren: 

12.000 bis 20.000

Influenza Influenza -- EpidemiologieEpidemiologie

Influenza
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 Influenzaviren :  A, B, C
 Subtypen von Influenzavirus A

H - Antigene  = Hämagglutinin
N - Antigene  = Neuraminidase

 Antigen-Drift 
=  Veränderungen innerhalb eines 

Subtyps
 Antigen-Shift

=  Auftreten neuer Subtypen

Influenza
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1.alle Personen über 60 Jahre (in Deutschland)

2.Schwangere ab dem 2. Trimenon

3.   Kinder (ab 6. LMon.) und Erwachsene mit :

Herz-Kreislauferkrankungen
Leber- und Nierenkrankheiten (Dialyse u.a.)
chronischen Erkrankungen der Atemwege/Lunge
chronischen Stoffwechselerkrankungen
(Diabetes u.a.)
angeborenen oder erworbenen Immundefekten
immunsuppressiver Therapie

InfluenzaInfluenza
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Personen mit umfangreichem
Publikumsverkehr (Lehrer,Taxifahrer...)

Auch empfohlen für:
Bewohner von Alters- und Pflegeheimen,
Personen, die als mögliche Überträger für
die von ihnen betreute ungeimpfte 
Risikoperson fungieren

...... ebenfalls an die
Pneumokokken-Impfungen denken!

InfluenzaInfluenza
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Zusammensetzung Influenza-Impfstoff
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Schlussfolgerungen (I) Pfleiderer 2009

• Die Immunogenität von Influenzaimpfstoffen 
nimmt in der folgenden Reihenfolge ab
Ganzvirus>Spaltantigen>Untereinheitenanti-
gen

• Eine hinreichend hohe Basisimmunität kann 
von jedem zugelassenen Influenzaimpfstoff 
aufgefrischt werden
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Schlussfolgerungen (II) Pfleiderer 2009

• Eine effektive Grundimmunisierung ist mit einer 
oder zwei Dosen eines zugelassenen saisonalen 
Influenzaimpfstoffs nicht möglich

• Eine effektive Grundimmunsierung ist über die 
natürliche Exposition oder über die Impfung mit 
adjuvantierten Influenzaimpfstoffen möglich
– AlOH ist ein ungeeignetes Adjuvanz für 

Influenzaimpfstoffe
– Influenzaimpfstoffe mit Öl-in-Wasser basierten 

Adjuvanzien sind ein Äquivalent zur natürlichen 
Exposition
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Mögliche zukünftige Impfkonzepte (I) Pfleiderer 2009

• Altersgruppen- spezifische Influenzaimpfstoffe
– Grundimmunisierung (z.B. Kinder)

• 2 Dosen eines adjuvantierten (Öl-in-Wasser) Impfstoffs
– Jährliche Auffrischung (z.B. effektiv 

grundimmunisierte Kinder, gesunde Erwachsene)
• 1 Dosis eines unadjuvantierten saisonalen Impfstoffs

– Bei hinreichend hoher Basisimmunität ergibt sich kein Vorteil 
mehr aus der Verwendung von Adjuvanzien

– Jährliche Auffrischung (z.B. Ältere, Personen mit 
Grunderkrankungen

• 1 Dosis eines adjuvantierten (Öl-in-Wasser) Impfstoffs
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Influenza-Impfstoffe (Beispiele I)
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Influenza-Impfstoffe (Beispiele II)
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Links zum Thema „Impfen“

http://wwwhttp://www..
forumforum--impfen.deimpfen.de == InternetInternet--Plattform von Impfexperten Plattform von Impfexperten 

(Sponsoren: Impfstoffhersteller)(Sponsoren: Impfstoffhersteller)
rki.derki.de = Robert= Robert--KochKoch--InstitutInstitut
dgk.dedgk.de = Deutsches Gr= Deutsches Grüünes Kreuznes Kreuz
who.intwho.int = WHO= WHO
dtg.mwn.dedtg.mwn.de = Deutsche = Deutsche TropenmedTropenmed. Gesellschaft. Gesellschaft
auswaertigesauswaertiges--amt.deamt.de == Infos der BundesregierungInfos der Bundesregierung
travelmed.detravelmed.de == Die Datenbank Die Datenbank üüber Reisemedizinber Reisemedizin

und Internetund Internet--Seiten der ImpfstoffherstellerSeiten der Impfstoffhersteller
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Fazit

Nur wer 
die Sinnhaftigkeit von 

Impfungen verinnerlicht hat,
kann andere

vom Nutzen der Impfungen 
überzeugen!
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Danke fDanke füür Ihre Aufmerksamkeit!!r Ihre Aufmerksamkeit!!


