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Der Nutzen von Impfungen

GroRer , Schutzimpfungen sind ?|ne o!er eff|2|er!-
L. testen Mallhahmen zur Pravention zahlrei-
medizinischer Nutzen cher Infektionskrankheiten. Sie haben einen

hohen Kosten-Nutzen-Effekt.”
[2006, RKI Heft Schutzimpfungen]

Individualschutz

Bevolkerungsschutz
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Nutzen- / Risiko - Analyse

Erkrankung/ Symptome Nach Nach
Impfstoff Erkrankung Impfung
Masern Enzephalitis 1 :1.000 1: 1.000.000
Mumps Meningitis e O 1: 1.000.000
Pertussis (sauglinge) Bleibender 1:100 0

(azell. Impfstoff) Hirnschaden

Poliomyelitis (IPV) Lahmung 1 100 0

Varizellen bei

Immunsupprimierten Tod 1:2

Tollwut Tod e

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster 4



Unsere
Leitlinie”
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Die Impfempfehlung fur Standard-Impfungen 2011
far Sauglinge u. Kleinkinder

Tabelle 1.1: Impfkalender (Standardimpfungen) fiir Siuglinge und Kleinkinder bis 2 Jahre

Impfung Alter in Monaten
? 3 4 11-14 15-23
Tetanus Gl oy G3 G4
Ciphtherie Gl Gz G3 G4
Pertussis G Gz G3 G4
Haemophilus influenzae Typ b Gl G234 G3 G4
Poliomyelitis ol G273 o3 4
Hepatitis B Gl G2l G3 G4
Preumololden Gl oy G3 G4
Meningololklken G 1 {ab 12 Monaten)
Masern, Mumps, Edteln G 2
Varzellen G Gz
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Die Impfempfehlung flr Standard-Impfungen 2011
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Kinder am Ende des 2. Lebensjahres

® Abschluss
Grundimmunisierung gegen:

e Tetanus

e Diphtherie
e Pertussis

e Hib

e Poliomyelitis
e Hepatitis B

® MMR-Impfungen (2x)
® Varizellen-Impfung (2x)
® Pneumokokken-Impfung

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

® Uberprifung
Grundimmunisierung gegen:
e Tetanus?

Diphtherie?

Pertussis?

Poliomyelitis?

Hepatitis B?

® MMR-Impfungen (2x)?
® Varizellen-Schutz (2x)?

® MenC-Impfung (1x)?

® Auffrischimpfung gegen
e Tetanus
e Diphtherie
e 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) (Madchen 12 - 17
J.)?

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster
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ADb 18. Lebensjahr

®

®

© ® ®

Tetanus-/Diphtherie-
Schutz?

Pertussis-Impfung
Masern/Rdételn-Impfschutz?
Poliomyelitis-Schutz?

Zusatzlich bei Frauen mit
Kinderwunsch

Roteln-Schutz?
Varizellen-Schutz?*
Pertussis-Schutz?

Vor Impfung Antikérperbestimmung

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster
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Erwachsene Uber 60 Jahre

® Tetanus-/Diphtherie-
Schutz?

® Pertussis-Impfung?
(ggf. Indikationsimpfung)

® Poliomyelitis-Schutz?

® Influenza-Impfung?
(jahrlich)

® Pneumokokken-Impfung?

Prof. Dr. Klaus Wahle, Minster
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Die Impfempfehlung fur Standard-Impfungen
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Pertussis

Erreger Bordetella pertussis
Verbreitung weltweit
Infektionsweg Tropfcheninfektion

Inkubationszeit 7 - 14 Tage

/Stadieneinteilung
Stadium catarrhale

Stadium convulsivum

Stadium decrementi
\__

[ —14 Tage
4 —8 Wochen
3 -6 Wochen

/

Prof. Dr. Klaus Wahle, Minster
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Pertussis

Komplikationen

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster

Sekundarinfektionen mit anderen
bakteriellen Erregern

= Otitis media

= Bronchopneumonie

= Aspirationspneumonie
zerebrale Krampfanfalle (2 - 4 %)

Enzephalopathie (0,5 %)

KEIN NESTSCHUTZ'!
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Pertussis

g N

<6 M.
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6-11 M.

1-4J.

B Phneumonie

Hospitalisierung

. = .
5-9J. 10-19J. >20J.
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Pertussis

Impfung im ersten Lebensjahr

2. Lebensmonat 1. Impfung
3. Lebensmonat 2. Impfung
4. Lebensmonat 3. Impfung
11. - 14. Lebensm. 4. Impfung

e

Einmalige Impfung fur alle Jugendlichen /

jungen Erwachsenen

Prof. Dr. Klaus Wahle, Minster
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Pertussis

Booster-Impfung
tz verlangert

Impfung
Booster-Impfung
im Vorschulalter
Keuchhustenzyklus
Schutz Empfangliche Erwachsene im Jugendalter
‘ Keine Booster-Impfung:
Nicht 0. unzureichend Schutz lasst nach
geimpftes Kind:wm“‘
empfanglich fir
Pertussis

Reservoir fur B. pertussis
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Krefeld-Rostocker Erwachsenen-Studie zur

Hustengenese (KRESH)
n =971 ( 67% weiblich; 33% mannlich ) 6/2001 — 4/2004

10% der Erwachsenen (>18 Jahre) hatten
Pertussis

ca. 110.000 Erkrankungen / Jahr bei
Erwachsenen

27% Uberweisungen zum Facharzt

53% Antibiotika-Gabe

40% Arbeitsunfahigkeit
[

65 Mio € / Jahr I
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STIKO-Empfehlung ab Juli 2009

Alter in Monaten Alter in Jahren
4 11-14 15-23 5-6 9-17 ab 18 260

1. 2. : Tetanus Tetanus UBETLS
. . Diphtherie Diphtherie

Impfung gegen 6 Krankheiten Diphtherie Pertussis Pertussis,
(Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten, Hib, Polio, Hep.B) Pertussis Polio ggf. Polio

Alle Erwachsenen sollen die nachste
fallige Td-Impfung einmalig als Tdap-
(bel entsprechender Indikation als
Tdap-IPV) -Kombinationsimpfung
erhalten !

STIKO-Empfehlung Juli 2009
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Pertussis

Indikationsimpfungen:

= Frauen mit Kinderwunsch sollten moglichst
prakonzeptionell eine Pertussis-Impfung erhalten:

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

= Enge Haushaltskontaktpersonen wie Eltern,
Geschwister, Grol3eltern sowie kinftige Betreuer
des Neugeborenen (Tagesmutter, Babysitter u.a.)
sollten bis spatestens 4 Wochen vor der Geburt
einmalig gegen Pertussis geimpft werden.
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Pertussis

Bel bestehender Indikation zur Pertussis-
Impfung darf der vorausgehende Abstand

zur letzten Tetanus / Td oder Td-IPV

Impfung auf einen Zeitraum von 4 Wochen

verkurzt werden !

Prof. Dr. Klaus Wahle, Minster
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Masern - Epidemiologische Situation

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

Stand: Impfraten bei Einschilern:
1. MMR-Impfung: 96%
2. MMR-Impfung: 91%

ABL: 2006: 2282 Erkrankungen
2009: 566 Erkrankungen

NBL: 2006: 25 Erkrankungen
2009: 8 Erkrankungen

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster
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Rechtsverschiebung der Masernfalle
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Masern: STIKO-Empfehlung fur Kinder

@Eb“rts@ Immer in Kombination

M-M-R

2 X im Abstand von 4 — 6 Wochen
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... und gleichzeitig Varizellen

2 X im Abstand von 4 — 6 Wochen

@eburts@

Prof. Dr. Klaus Wahle, Minster

M-M-R-V

bis zum 12 LJ zu-
gelassen

2 X iIm Abstand von
4 — 6 Wochen
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Empfohlene
Kombinationsimpfstoffe

Impfkalender

Imp_fstofff Alter in Monaten MMR' bZW. MMRV'
Antigene |\ Gepurt | 2 | 3 | 4 |[11-14 | 15-23
MMR 1. Il 2. | Impfstoff
* Mindestabstand zwischen 1. und 2. Impfung 4 Wochen
» Anamnestische Angaben Uber Erkrankungen nicht verwertbar

Bis zum 18. Lebensjahr sollten alle Kinder und
Jugendlichen iiber 2 MMR-Impfungen verfiigen!
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. A
n

Alle nach 1970 geborenen Personen > 18 Jahre,
die

® bisher nicht gegen Masern geimpft waren

e nur eine Masern-Impfung in der Kindheit erhielten

¢ einen unklaren Masern-Impfstatus haben

eine Impfung
(vorzugsweise MMR-Impfstoff)
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~ v -
Neu

Frauen im gebarfahigen Alter, die Frauen im gebarfahigen Alter, die
® bisher nicht gegen Roteln geimpft waren e nur eine Roteln-Impfung erhielten
e einen unklaren Roételn-Impfstatus haben

~—

~—

zwel Impfungen eine Impfung
(bei entsprechender Indikation MMR- (bei entsprechender Indikation MMR-
Impfstoff) I mpfstoff)

X

Alle Frauen im gebarfahigen Alter

sind 2x geimpft!
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Influenza

Influenza - Epidemiologie

= Kinder und Altere besonders betroffen
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Influenza

= Influenzaviren: A, B, C

=  Subtypen von Influenzavirus A
H - Antigene = Hamagglutinin
N - Antigene = Neuraminidase
=  Antigen-Drift

= Veranderungen innerhalb eines
Subtyps

=  Antigen-Shift
= Auftreten neuer Subtypen

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster
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Influenza

1.alle Personen tUber 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

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster
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Influenza

Personen mit umfangreichem

Publikumsverkenhr (Lehrer,Taxifahrer...)

Auch empfohlen fur:
Bewohner von Alters- und Pflegeheimen,

Personen, die als mogliche Ubertrager fir
die von ihnen betreute ungeimpfte
Risikoperson fungieren

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

Prof. Dr. Klaus Wahle, Minster

36



Zusammensetzung Influenza-Impfstoff

Impfstoff-Stammzusammensetzung 2011/2012

Der Influenzaimpfstoff fir die Saison 2011,/2012 setzt sich gemal der Empfehlungen der

Varianten folgender Viren zusammen:

e AfCalifornia/07/2009 (H1N1)
» AfPerth/16/2009 (H3NZ)
¢ B/Brisbane/60/2008

Prof. Dr. Klaus Wahle, Minster 37



Schlussfolgerungen (1) ereiserer 2000

* Die Immunogenitat von Influenzaimpfstoffen
nimmt in der folgenden Reihenfolge ab

Ganzvirus>Spaltantigen>Untereinheitenanti-
gen

* Eine hinreichend hohe Basisimmunitat kann
von jedem zugelassenen Influenzaimpfstoff
aufgefrischt werden

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster



Schlussfolgerungen (1) eneiderer 2000

* Eine effektive Grundimmunisierung ist mit einer
oder zwel Dosen eines zugelassenen saisonalen
Influenzaimpfstoffs nicht moglich

* Eine effektive Grundimmunsierung ist tber die
natirliche Exposition oder Uber die Impfung mit
adjuvantierten Influenzaimpfstoffen maoglich
— AIOH ist ein ungeeignetes Adjuvanz fir

Influenzaimpfstoffe

— Influenzaimpfstoffe mit Ol-in-Wasser basierten
Adjuvanzien sind ein Aquivalent zur natirlichen
Exposition

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster
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Mogliche zuklnftige Impfkonzepte (1) ereierer 2000

 Altersgruppen- spezifische Influenzaimpfstoffe

— Grundimmunisierung (z.B. Kinder)
« 2 Dosen eines adjuvantierten (Ol-in-Wasser) Impfstoffs

— Jahrliche Auffrischung (z.B. effektiv
grundimmunisierte Kinder, gesunde Erwachsene)

1 Dosis eines unadjuvantierten saisonalen Impfstoffs

— Bei hinreichend hoher Basisimmunitét ergibt sich kein Vorteil
mehr aus der Verwendung von Adjuvanzien

— Jahrliche Auffrischung (z.B. Altere, Personen mit
Grunderkrankungen
» 1 Dosis eines adjuvantierten (Ol-in-Wasser) Impfstoffs

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster 40



Influenza-Impfstoffe (Beispiele 1)

INTANZA
2011/2012

Mutagrip
2011/2012

Mutagrip Kinder
20112012

PREFLUCEL

Influenza-
Spaltimpfstoff

(Virusimpfstoff,
inakdtiviert)
Starke: 15pg
intradermal

Influenza-
Spaltimpfstoff
(Wirusimpfstoff,
inaktiviert)
intramuskuldr

Influenza-
Spaltimpfstoff
(Virusimpfstoff,
inakdtiviert)
intramuskular

Influenza-Impfstoff
(Spaltimpfstoff,
inaktiviert, in
Vero-Zellen
hergestellt)
intramuskuldr
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Sanofi Pasteur Mano
MSD SNC,

Frankreich

Sanofi Pasteur Mona

Sanofi Pasteur Mano

O - Leimen

Baxter
Dreutschland
EmbH,
Unterschleifheim

Mono

EU/1/08
/505/001-006

24.02.2009

PEI.H.001338.01.1 28.08.1998

PEI.H.01612.01.1 07.04.2000

PEI.H.11496.01.1 14.03.2011

Hersteller des
Impfstoffs:
Sanofi Pasteur
Frankreich

EPAR: Intanza

PharmMet

Hersteller des
Impfstoffs:
Sanofi Pasteur
SA

2, avenue Pont
Fasteur

F-69007 Lyon
Frankreich

PharmMet

Hersteller des
Impfstoffs:
Sanofi Pasteur
SA

2, avenue Pont
Pasteur
F-69007 Lyon
Frankreich

Hersteller des
Impfstoffs:
Baxter AG
Industriestrasse
67

1221 Wien
Gsterreich



Influenza-Impfstoffe (Beispiele Il)

Influenza-
Untereinheiten-
Impfstoff aus
Oberflachenantigen
(Virusimpfstoff,
inaktnviert)
intramuskular

Begripal
201172012

Influenza-
Untereinheiten-
Impfstoff aus
Oberflachenantigen
(Virusimpfstoff,
inaktiviert)
intramuskular

Fluad
201172012

Influenza-
Spaltimpfstoff
(Virusimpfstoff,
inaktiviert)
intramuskular

Fluarix
201172012
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Movartis Vacrines
and Diagnostics,
Sarl.,

Italien - Siena

Movartis Vaccines
and Diagnostics,
s.r.l.,

Italien - Siena

GlaxosSmithKline
Biologicals 5.4.,
Belgien - Rixensart

Monao

Mono

Mono

PEI.H.00958.01.1 04.06.195%

PEL.H.01444.01.1 05.07.2000

PEI.H.O0085.01.1 29.07.1953

PharmMet

Hersteller des
Impfstoffs:
Movartis VVaccines
and Diagnostics,
sl

Yia Fiorentina 1
I-53100 Siena

PharmMet

Hersteller des
Impfstoffs:
Movartis Vaccines
and Diagnostics,
s.r.l.,

“fia Fiorentina, 1
53100 Siena 51
Italien

PharmMet

Hersteller des
Impfstoffs:
GlaxoSmithkline
Biologicals
Miederlassung der
Smithkline
Beecham Pharma
GmbH & Co. KG
ZFirkousstr. 40
0106% Dresden
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Links zum Thema ,Impfen”

http://www.

forum-impfen.de = Internet-Plattform von Impfexperten

(Sponsoren: Impfstoffhersteller)
rki.de = Robert-Koch-Institut
dgk.de = Deutsches Grines Kreuz
who.int =WHO
dtg.mwn.de = Deutsche Tropenmed. Gesellschaft
auswaertiges-amt.de = Infos der Bundesregierung
travelmed.de = Die Datenbank tUber Reisemedizin

und Internet-Seiten der Impfstoffhersteller

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster
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Fazit

Nur wer

die Sinnhaftigkeit von
Impfungen verinnerlicht hat,

kann andere

vom Nutzen der Impfungen
iberzeugen!

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster




Danke fiur lhre Aufmerksamkeit!!

Prof. Dr. Klaus Wahle, Miinster
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