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Kreisklinik Bad Reichenhall    +    Kreisklinik Berchtesgaden    +    Kreisklinik Freilassing   +    Kreisklinik Ruhpolding  +    Klinikum Traunstein    +    Kreisklinik Trostberg 

Klinische Infektiologie 

Impfungen 
- aktuelle Aspekte zu einer uralten 
  Behandlungsform 
T. Glück 

Klinische Infektiologie - Kliniken Südostbayern 

Klinische Infektiologie 

Edward Jenner - Impfpionier 

1796 – erste Pockenschutzimpfung 
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Klinische Infektiologie 

STIKO-Empfehlungen / Impfplan 

G – Grundimpfung     A – Auffrischimpfung     N – Nachimpfung 

Epidemiol  Bull  34, 2018 

Klinische Infektiologie 

Wo stehen wir bei "alten" Impfungen ? 

• Tetanus 

• Masern 

• Influenza 

• Pneumokokken 

• Hepatitis B 
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Klinische Infektiologie 

Der Tetanus-Impfstoff ist knapp … ??!! 

Epidemiol  Bull  34, 2018 

Klinische Infektiologie 

Der Tetanus-Impfstoff ist knapp … ??!! 

Epidemiol  Bull  34, 2018 
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Klinische Infektiologie 

Epidemiol  Bull  34, 2018 

Der Tetanus-Impfstoff ist knapp … ??!! 

Klinische Infektiologie 

Wie gehen wir mit dem Engpass um? 

1. Impfpass liegt vor  Vorgehen nach STIKO-Empfehlung, evtl. Impfung mit 3- od. 5-fach Impfstoff 

2. Pat. hat Impf-Indikation nach STIKO, Impfpass liegt nicht vor (ist aber vorhanden) Falls Pat. 
erinnert, dass er mind. 3x Tetanus-geimpft wurde  WV kurzfristig bei uns oder beim HA, um 

Impfschutz überprüfen zu lassen 

3. Pat. gibt an, dass er nicht vollständig oder schon lange nicht mehr Tetanus-geimpft worden ist 
oder weiß es nicht und/oder besitzt keinen Impfpass  diese Pat. müssen wir nach wie vor 

impfen, und nehmen dann eben den 3- od. 5-fach-Impfstoff … 

Epidemiol  Bull  34, 2018 
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Überwunden geglaubt …  

Klinische Infektiologie 

STIKO-Empfehlung: 

1. Impfung 11.-14. Monat 

2. Impfung 15.-23. Monat 

1. Impfung 2. Impfung 

Altersverteilung 

Masern-Fälle  
Deutschland, 01-05/18 
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Klinische Infektiologie 
www.vacmap.de (18.8.18) 

Klinische Infektiologie 
www.vacmap.de (18.8.18) 
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Klinische Infektiologie 

Risiko: 1:1700 – 1:3300 
 

(Masern-Letalität ca. 1: 1000 – 1: 2000) 

USA 
England, 

Wales 

Klinische Infektiologie 

Gründe: 

• Fehlende 
Impfprogramme 

• Fehlende Information 
der Bevölkerung 

• Impfgegner-Kampagnen 

 

Masern-Impfungsraten in den 30 EU-Staaten 

1980 – 2015          (Ziel: 2 Dosen, >95%) 
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Klinische Infektiologie 15 

April 2018 

Influenza-

Saison 2017/18 

Klinische Infektiologie 

selbst-kontrollierte Zeitserien-Analyse: Herzinfarkt n=1227, Apoplex n=762    

Influenza  … nicht nur Grippe ! 
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Klinische Infektiologie 

Grippe 2017/18 - was war das Problem ? 

https://influenza.rki.de 

Klinische Infektiologie 

(1.8.18) 

Konsequenz … 

Influenza-

Saison 2017/18 
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Klinische Infektiologie 

Warum ist die Grippe-Impf-Effektivität 
so schlecht …? 

1.  Antigen-Veränderungen und unvorhersehbare Dynamik 
der zirkulierenden Viren 

 

2.  Impf-Viren: Produktion auf Hühnereiern 
  Impfung erfolgt mit Virus v. Mensch, … an "Vogel" 
  adaptiert (Glykosylierung, AS)  veränderte Antigenität 

Wu NC,  PLoS Pathog 2017  

Zost SJ, Proc Natl Acad Sci U S A 2017 

Klinische Infektiologie 

• Untersuchung der 
Impfeffektivität 
2015/16 je nach Alter 
(und damit "Vor-Erfahrung") 

mit Influenza H1N1 

• Daten aus USA 
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Klinische Infektiologie 

• alle geimpft ! 

• 28% hatten Statine zum Zeitpunkt der Impfung 

• Auswirkungen auf Influenza-Erkrankung/Einweisung 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

• Erklärung ?? (antiinflammativer Effekt von Statinen ??) 

höheres Risiko 

unter Statinen 

Klinische Infektiologie 

Influenza Impfung in 2028 … ? 

• 4 - (5?) fach 

• Impfstoffe nicht mehr auf Hühnereiern gezogen, 
sondern auf Zellkulturen 

• Berücksichtigung von Faktoren, die den Impferfolg beeinflussen (?) 

• schnellere Impfstoff-Herstellung erlaubt kürzere Vorhersage-Phase 

 bessere "Treffgenauigkeit" 
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Klinische Infektiologie 

… dennoch ! 

Krankenhaus-Einweisung 

Tod 

RR 0,46 

RR 0,73 

Klinische Infektiologie 

Impfung gegen Pneumokokken:  
… konjugiert oder Polysaccharid ?? 
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Klinische Infektiologie 

Klinische Infektiologie 

Impfung gegen Pneumokokken:  
… konjugiert oder Polysaccharid ?? 

 wirkt PPV 23 überhaupt (Erwachsene) ? 

n OR 95% CI 

Invasive Pneumokokken-Infektion 36489 0,26 0,14 – 0,45 

     - Erwachsene mit chron. Erkrankungen, Industrieländer    3230 1,56 0,35 – 6,94 

     - gesunde Erwachsene, Industrieländer  27886 0,20 0,10 – 0,39 

Pneumonie allg. 47734 0,72 0,56 – 0,93 

     - Erwachsene mit chron. Erkrankungen, Industrieländer    4010 0,93 0,73 – 1,19 

     - gesunde Erwachsene, Industrieländer  28186 0,71 0,45 – 1,12 

Pneumokokken-Pneumonie (gesichert) 35483 0,26 0,26 – 0,46 

Letalität (gesamt) 48560 0,90 0,74 – 1,09 

    - an Pneumonie 30723 0,71 0,44 – 1,16 

    - an Pneumokokken-Pneumonie   2445 2,51 0,45 - 14 
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Klinische Infektiologie 

Klinische Infektiologie 

Impfung gegen Pneumokokken:  
… konjugiert oder Polysaccharid ?? 

 wirkt PCV 7/9/10/11/13 ?       (1) 

in
v

a
s

iv
e

 P
n

e
u

m
o

k
o

k
k

e
n

-I
n

fe
k

ti
o

n
e
n

 

Meta-Analyse 
 

Ewald, 

Dt. Ärzteblatt 2016 
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Klinische Infektiologie 

Impfung gegen Pneumokokken:  
… konjugiert oder Polysaccharid ?? 

 wirkt PCV 7/9/10/11/13 ?       (2) 
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Meta-Analyse 
 

Ewald, 

Dt. Ärzteblatt 2016 

Klinische Infektiologie 

• 84492 Teilnehmer > 65 Jahren (Niederlande)    (CAPTIVA-Studie) 

• 1:1 randomisiert PCV13 vs. Placebo 

• Impfung 2008 – 2010 
Nachverfolgung 2008 - 2013  

• Impf-Effektivität: 46% für CAP mit Impf-Serogruppe 
   45% für nicht-invasive/nicht-bakteriämische  Infektionen 
   75% für invasive Pneumokokken-Infektionen 

Impf-Effektivität: 45% Impf-Effektivität: 75% Impf-Effektivität: 46% 
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Klinische Infektiologie 

Effekt der Herdimmunität  
durch die Pneumokokken- 
Impfung 

• Pneumokokken-
Infektionen nach 
Serotypen für England 
und Wales 2000-2014 

• PCV 7 eingef. 2006 
PCV13 eingef. 2010 
für Kinder 

• Effekte auf alle 
Altersgruppen 

Klinische Infektiologie 

Impfung gegen Pneumokokken:  
… konjugiert oder Polysaccharid ?? 

 was sind die Empfehlungen ? 

(USA) 

Sächsische Impfkommission 

Standardimpfung ab 60: 
1 mal PPV 23,  
evtl. Auffrischung nach 6 
Jahren  
 
chron. Erkrankungen  
2-15 J: PCV13  PPV 23 

> 16J: PPV 23 
 
bei Immunsuppression: 
PCV13  PPV23 

 
 
Kinder: 3 mal PCV 13 
 
 

Pneumovax 23: 33 €,   Prevenar: 80 € 
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Klinische Infektiologie 

PPV23 oder PCV7 ? 
PPV23PCV7, PCV7PPV23 ?          oder  
PCV7 PCV7, PPV23PCV7PCV7, PCV7PCV7PPV23 ?? 

1.) PCV 7PPV 23 oder PCV 7PVC7PPV 23 bringt nicht viel mehr als PCV7 

2.) die verminderte Reaktion nach PPV 23 kann durch ein oder zwei PCV7 nicht 
wiederhergestellt werden  

Klinische Infektiologie 

• 14 Studien 

- davon 10 mit hohem Risiko für Bias 

• keine Studie berichtete Effektivitätsdaten 

• Re-Vaccination ohne Einfluss auf AK-Titer-Höhe  

• Nebenwirkungen umso höher je früher Re-Vaccination 

 

 PPV 23 "Auffrischung" eigentlich nicht sinnvoll !! 
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Klinische Infektiologie 

Klinische Infektiologie 

Grundimpfung 

• Grundimmunisierung im Säuglingsalter ! 

• Hepatitis B-Serologie braucht vor Impfung nicht mehr 
bestimmt werden 

• Impferfolg (anti-HBs) 4 – 8 Wochen nach der 
Grundimmunisierung überprüfen 

- low-Responder (anti-HBs 10-99 U/l) erneut impfen 

• keine (!) Auffrischimpfung nach erfolgreicher 
Grundimmunisierung 

 außer:  - schlechte humorale Immunität 

  - direkte Kontaktpersonen von Pat. mit chron. HBV-Infektion 

Epidemiol  Bull  34, 2018 

Hepatitis B-Impfung: 
aktuelle STIKO-Empfehlungen  
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Klinische Infektiologie 

Hepatitis B-Postexpositions-Prophylaxe: 
aktuelle STIKO-Empfehlungen  
 

Epidemiol  Bull  34, 2018 

Klinische Infektiologie 

Hepatitis B-Postexpositions-Prophylaxe: 
aktuelle STIKO-Empfehlungen  
 

Epidemiol  Bull  34, 2018 
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Klinische Infektiologie 

Neue Entwicklungen bei Impfungen 

• HPV-Vakzine: nun auch für Jungen! 

• Meningokokken-B-Impfstoff 

• neue Subunit-Zoster-Vakzine 

• Impfungen unter Immunsuppression 

• Impfugnen unter OAK, NOAK 

Klinische Infektiologie 

Impfung gegen humane Papilloma-Viren 

• HPV sind STD ! 

• onkogene Viren  
- Gebärmutterhalskrebs  

- (Penis-Ca) 

• H. zur Hausen: Nobelpreis 2008  
(50%, andere Hälfte an L. Montagnier für Entdeckung von HIV) 

• Impfung gegen HPV vermindert Auftreten von 
Gebärmutterhalskrebs um > 95 %  
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Klinische Infektiologie 

wer impft …?? 

Klinische Infektiologie 

Meningokokken-B Impfstoff 

• Meningokokken-Serogruppen-Verteilung in Deutschland: 
- B  65 – 70% 

- C  20 – 25% 

- andere: 5 – 10% 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Meningokokken A, C, W, Y: Polysaccharid-Impfstoff (STIKO-empfohlen) 

• Meningokokken-B-Impfstoff (nicht STIKO-empfohlen) :  
- Konjugat-Impfstoff (4 Proteine) 

Epidemiol  Bull  3, 2018 
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Klinische Infektiologie 

• Meningokokken B häufigste Erreger in GB (wie in D) 

• seit Sept 2015 MenB-Impfung in England empfohlen 

• Impf-Rate: 95,5% 1 Dosis; 88,6% 2 Dosen 

 

 

Gruppe mit 

empfohlener 

Impfung: 

37 MenB: 

  6   nicht geimpft 

22   1 Dosis 

  9   2 Dosen 

 

 Impfeffektivität 83% 

historische 

Kontrollen (die Impfung 

erhalten hätten) 
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-50%* 

* unabhängig von 

  Serogruppe und Impfstatus 

Kinder, die MenB Impfung  

nicht erhalten können 

Klinische Infektiologie 

• Simulation der Effektivität 
einer MenB-Impfung in 
Deutschland  
(unter der Annahme, dass damit 27% der 
Meningokokken-Infektionen verhindert 
werden könnten) 

 

• Kosteneffektivität  
> 500.000 pro QUALY 
 (bei MenB-Impfstoff-Preis von ca. 100 €) 

 

 

 

…   Ergebnisse hängen 
entscheidend (!!) von der 
angenommenen Impf-
Ekffektivität ab ! 

-15% 

  (3 Todesfälle) 



23 

Klinische Infektiologie 

MenB-Impfung - Stellungnahme der STIKO 

Epidemiol  Bull  34, 2018 

Klinische Infektiologie 

MenB-Impfung - Stellungnahme der STIKO 

Epidemiol  Bull  34, 2018 
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Klinische Infektiologie 

Neue Zoster-Vakzine (1) 

• rekombinanter Impfstoff 

• Subunit VZV-Glykoprotein E, adjuvantiert (AS01B) 

• Impfschema 0, 8 Wochen 

• Studie mit n=14759, 1:1 vs. Placebo (7344/7415), Follow-up 3,2 Jahre 

 

Impf-Effektivität: 97% 

Klinische Infektiologie 

Neue Zoster-Vakzine (2) 

• adjuvantierte Vakzine … (!) 

- Nebenwirkungen: 
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Klinische Infektiologie 

Le P, Rothberg MB.  

JAMA Intern Med 2018  

Impfung mit rekomb. Zoster Impfstoff 

in Abhängigkeit vom Alter 

Booster-Impfung mit rekomb. Zoster Impfstoff 

abhängig von Zeit nach atten. Zoster-Impfung 

Klinische Infektiologie 

Epidemiol  Bull  34, 2018 
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Klinische Infektiologie 

Epidemiol  Bull  34, 2018 

Klinische Infektiologie 

Besondere Patienten 

Immunkompromittierte Patienten 

• … sind besonders gefährdet durch Infektionen 

• … sprechen schlecht auf Impfungen an 

• … dürfen keine Lebendimpfungen erhalten 

 

 

Patienten unter Antikoagulation … 
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Klinische Infektiologie 

nur Impftiter !  

keine  

Erkrankungshäufigkeit  

gemessen! 

Klinische Infektiologie 
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Klinische Infektiologie 

• RA-Patienten > 6 Wo. auf MTX 

 

• 160 MTX-Pause für 2 Wo.  
             Influenza-Impfung 
156 MTX-Fortsetzung  
             Influenza-Impfung  

 

• prim. Endpunkt: 
> 4-facher Titer-Anstieg  

 

• sek. Endpunkt: RA-Aktivität 
 
 
 
 
 

Klinische Infektiologie 

Zoster-Vakzine bei Immunsupprimierten ? 

• Impf-Schema: 
1.   30d vor autolog. Tx 

2.   30 d nach autolog. Tx 

3.   60 d nach autolog. Tx 

4.   90 d nach autolog. Tx 
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Klinische Infektiologie 

Impfen bei Pat. mit OAK / NOAK … ?? 

• s.c. Gabe ist möglich mit ggf. stärkerer Lokalreaktion 
und/oder verminderter/verstärkter Immunogenität 

 

• alternativ: langsame (!) i.m.-Injektion mit sehr dünner 
Nadel (#23) und anschließend 10 min. Kompression;  
sollte der Arzt machen 

 

• … ist in jedem Fall „off-label“-Verabreichung 

 
Arzt !! 

Klinische Infektiologie 

Impfquoten verbessern … ! 
 
Impfpflicht vs. freiwillige Impfung … ? 
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Klinische Infektiologie 

Impf-Hindernisse ?? 

• "tut weh … !" 

• "Masern, etc. gibt es doch gar nicht mehr … " 

• Angst vor "Impfschäden" 

• Aktivitäten von "Impfgegnern" 

• keine Zeit … 

• vergessen, Impfbuch verlegt, etc. .. 

• Kosten von nicht-STIKO-empf. Impfungen … ! 

 

Klinische Infektiologie 

Impfquoten verbessern … ? 

• Selbstbestimmungsrecht ! 

• Aufklärung besser als Zwang 

• Zwang fördert eher Ablehnung 
einer Maßnahme 

• Herd-Immunität ist 
gesellschaftliche Verpflichtung 

• unter Beachtung von 
Kontraindikationen sind 
Impfungen sicher 

• manche Infektionen wären 
durch Impfung ausrottbar 

• Kosten für prinzipiell impf-
präventable Infektionen 
belasten unnötig die 
Gesellschaft 

… oder Impf-Pflicht ? freiwillige Impfung … 
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Klinische Infektiologie 

Klinische Infektiologie 

0,4 d/MA 

Vergleich : 3 Uni-Kliniken mit Impf-Pflicht für MA (n=2304) vs. 4 VA-Kliniken ohne Impf-Pflicht (n=1759)  
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Klinische Infektiologie 

• 75 Studien zu Impf-Erinnerungen für ambulante Patienten 

 

• insgesamt 8% Steigerung der Impf-Rate durch Erinnerungs-Systeme  

 

• sign. Steigerung der Impf-Raten durch: 

- Postkarten 

- SMS  

- automatische Telefon-Anrufe 

 

• Effekt am deutlichsten bei Kindern und Jugendlichen, im Trend auch für Erwachsene  

 

 

  Effekt nachweisbar, Umfang des Effektes begrenzt 
 
 

Klinische Infektiologie 

Impfung "verpasst" …?  "von vorn" ??! 

Epidemiol  Bull  34, 2018 

detaillierte Schemata 

für Impfabstände … 
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Klinische Infektiologie 

… zum Schluss:  
Impfquoten zum Schuleintritt 2005/2010/2015 …  

Klinische Infektiologie 
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Klinische Infektiologie 


