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* 6 Monate alter Saugling
 akute eitrige Meningitis
* Erreger Im Blut und Liquor cerebrospinalis:
Haemophilus influenzae Typ b
« Spatfolgen:
- Innenohrtaubheit beidseits
- Hydrocephalus
* bis dahin nicht geimpft
(,Wir wollten noch warten®)




Hib-Impfung — eine Erfolgsstory

Impfprogramm
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Gesetzesgrundlage der STIKO

* IfSG, 8§20

« 820 (2): beim Robert Koch-Institut wird eine
Standige Impfkommission eingerichtet. Sie
gibt sich eine Geschaftsordnung.. gibt Emp-
fehlungen zur Durchflhrung von Schutz-
Impfungen und... anderer Massnahmen der
spezifischen Prophylaxe Ubertragbarer
Krankheiten...
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Aufgaben der STIKO

* Impfempfehlungen flr die Obersten Landes-
gesundheitsbehorden erstellen (I1fSG §20(3))

« Empfehlungen sollen auf aktuellen
Kenntnissen beruhen und tberprufbar sein

e STIKO-Empfehlungen sind ein ,,vorweg-
genommenes Gutachten® (BGH)

* Erfolgskontrolle (d.h. Umsetzung) ist keine
Aufgabe der STIKO




Entwicklung von STIKO-
Impfempfehlungen (1)

 Impfstoff (absehbar) verflgbar und offentliches
Interesse — Bildung einer Arbeitsgruppe
* 5 Fragenkomplexe:
- zum Erreger
- zur Zielkrankheit
- Zu Impfstoff(en)
- zur Impfstrategie
- zur Implementierung




Entwicklung von STIKO-
Impfempfehlungen (2)

* Diskussionen in der STIKO
(vertraulich) — Mehrheitsbeschluss
» Diskussionen mit Fachgesellschaft(en)
* Information der Bundeslander
gof. Modifikation — Empfehlung









Entwicklung von STIKO-
Impfempfehlungen (2)

 Publikation im Epidem. Bulletin



ROBERT KOCH INSTITUT

e

EpidemiologischesBulletin

yo. Juli 3012/ Nt yo ACTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN ZU INFERTIONSKRANKHEITEN UKD PUBLIC HEALTH

Mitteilung der Standigen Impikommission am Robert Kech dnstitut (A1)
Empfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO) am
Robert Koch-Institut / Stand: Juli 2012

(e Ipfemplellungen d« smo nm’m Muu 7: md rn Svmnu verabnchiadet ued gehen o Ji
2z aly gt Ow 1 oo sowohl im Teat als auch
In dhen Tabsellen ) ued 2. Ouu hmu'ﬁmm nt tk Tabdh N ﬁ Dvphhhnpa 1w Mulmﬁm
gon e Kredwrm, gendiictms urd Erwachs cder

esthih. Die qudn Nnnﬂ\mpm ersetzen oe lm rwmmmm Bullerin des 8X1 ll’dd L)
won Fert] fehiangen der STIKO Szand: Joli 2011, Begransungen zu den veran-
derten S'"m-[mphlim'm werden in Kueee im Epd WY, §1/3002 sowie aul den Internetasiten des
FXL (www ki de) verligtar cein Anderwngen gegentiber 2001 cind am Rard gekemmaschnet

Vorbemerkungen

Impfungen geharen zu den wir und wichtips dizi
nischen Manahumen. Modeme Impfstoffe sind gut m-tﬂguch hldbende uner-
winschie gravierende Armeimitielwirkungen {UAW) werden nur in sehr selte-
nen Fillen beobachtet. Unmittelbares Ziel einer Implung ist es, den Geimpfs
vor einer bestimmten Krankheit 2u schiltzen. Bei einer baolkzmnpwda haheu
Akzeptanz und einer konsequenten, von allen Akseuren getragenen fmpfpoli-
ik konnen hohe tmpfquoten erveschie werden. Dadurch 552 es moglich, einzelne
Krankheltserreger regsonal zu eliminieren und schlieflich weltwelt auszurot.
ten, Die Eliminierung der Masern, der Roteln und der Poliomyelitis ist erklintes
und erretchbares Ziel nationaler und internationaler Gesundhestispalitik.

In der Bundestepublik Deutschland besteht ketne Impfpflicht. Impfungen
und andere MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe werden von den obersten
Gesundheitsbehirden der Linder auf der Grundlage der STIKO-Emplehlungen
entsprechendd § 20 Abs. 3 des Infektionsschutzgesetzes (IRSG) L offentlich emp-
fohlen®. Die Versorgung bel Impfschiden durch tffentlich empfohlene® Lmp-
fungen wird durch die Bundestinder sichergestell.

Far elnen ausreichenden Tmpfschutz bed den von ihm betreuten Personen
zu sorgen, tst olne wichtige Aufgabe des Arztes, Dies bedewtet, dbe Grundimm-
nisterung bel Saughingen und Kleinkindern frahzeltlg zu beginnen, ohne Ver-
muemngen durchzutiihiren und zeitgerscht abzuschliefen. Nach der Grund-

g st lebershing ppf. durch regelmaBige Auffrischimpfungen
sk!mrumlm dass der poewandige Impfschutz echalton bleibt und — wenn
indizien - ein Implschinz gegen weltere [nfektionskrankhelten aunlgebaur wird,
Ambau.uhe von Kindem, Jugendiichen und Erwachsenen sollten dazu genutzt

die Impidok jon 2u Uberprofen und gegebenentalls den Impk
schutz za vpmluamﬂgm.

Dre ImpBeistung des Arstes umfasat nebien der Imphang
» |mmmuwmumwmm wum-mnm

L aul migl wnd Komglbh

> [Mh‘ wnd der Imph ml-ﬂkldu Belrageng Uber das
> F il der abtustien Sefindlehben zum Ausschiuss dauter Erbruth

» Emplehfungen Gbar Verh Al o Anichl -ncn'"vl'w

» Auliieung (ber Bogirn and Duuer der Schutawithung,
» Hinweese 25 Aufirschimpfungen.
» Dokumeraticn der Impling im Implacsmen bew, Austiebon sinet irplteichmngng.

Diese Woche 30/2012




Kategorien der Impfempfehlungen

Hepatitis A | 1. Personen mit einem Sexualverhalten mit hoher Infektions-
(HA) gefihrdung

2. Personen mit haufiger Ubertragung von Blutbestandteilen,
z.B. Hamophile, oder mit Krankheiten der Leber/mit Leber-
beteiligung

3. Bewohner von psychiatrischen Einrichtungen oder vergleich-

baren Firsorgeeinrichtungen fur Menschen mit Verhaltens-
storung oder Zerebralschadigung

B 4. Gesundheitsdienst (inkl. Kiiche, Labor, technischer und Rei-
nigungs- bzw. Rettungsdienst, psychiatrische und Firsorge-
einrichtungen, Behindertenwerkstatten, Asylbewerberheime)

o
- = P (N

Durch Kontakt mit méglicherweise infektibsem Stuhl Gefahr-
dete inkl. Auszubildende und Studenten

5. Kanalisations- und Klarwerksarbeiter mit Abwasserkontakt

6. Tatigkeit (inkl. Kiiche und Reinigung) in Kindertagesstatten,
Kinderheimen u.a.

Kontakt zu Hepatitis-A-Kranken (Riegelungsimpfung vor allem
in Gemeinschaftseinrichtungen; s.a. ,Ratgeber Hepatitis A",
www.rki.de > Infektionskrankheiten A—-Z > Hepatitis A)

°
] T1 [IT]

R Reisende in Regionen mit hoher Hepatitis-A-Pravalenz
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Generell sind jedoch bei vielen
Patienten eine fehlende Grundimmunisierung und eine gewisse
Impfmiidigkeit zu beobachten. Hier kommt dem Apotheker eine
wichtige Rolle bei der Beratung zu. Aktualisieren Sie daher — zumin-
dest theoretisch — Ihren Impfstatus auf dem PHARMACON-Kongress
in Davos!




Kategorien der Impfempfehlungen

e Standardimpfungen
 Auffrischimpfungen

* Nachholimpfungen

e |ndikationsimpfungen
® Berufliche Indikationen

« Reliseimpfungen

® PEP



STIKO empfiehlt

Neben den von der STIKO empfohlenen Impfungen
sind auf der Basis der existierenden Impfstoff-

Zulassungen weitere ,,Impfindikationen* moglich, die
fur den Einzelnen seiner individuellen (gesundheitl.)
Situation entsprechend sinnvoll sein konnen.

Es liegt in der Verantwortung des Arztes, seine
Patienten auf diese weiteren Schutzmdoglichkeiten
hinzuweisen. Insofern hindert auch eine fehlende
STIKO-Empfehlung den Arzt nicht an einer
begrindeten Impfung.

Epidem Bull 28/2002
...und jedes weitere Jahr



STIKO-Empfehlungen sind im europaischen
und globalen Vergleich fortschrittlich!

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

Impfung Alter in Monaten
2 3 4 11-14 15-23
Tetanus \/ Gl G2 G3 G4 N
Diphtherie \/ Gl G4 N
, Infanrix® hexa
Pertussis \/ Gl G4 N
(Hexaxim®)
\/ Haemophilus influenzae Typ b G1 G4 N
\/ Poliomyelitis Gl G2? G3 G4 N
Hepatitis B @ Gl G2 G3 G4 N
Pneumokokken @ Prevenar®13/Syan0riX® N
Meningokokken C (%) Meningitec®/ /INeisvac®
\/ ey R o MMR Vax Pro®/Priorix®
7 Priorix tetra® — _
Varizellen (%] Varilrix®/Varitect®

Baxter @ !, NOVARTIS @ sonom;c;ﬁ,rmso www.stiko.de



Tabelle 1.2: Impfkalender (Standardimpfungen) fur Kinder ab 2 Jahren, Jugendliche und Erwachsene

Impfung Alter in Jahren
2-4 5-6 9-11 12-17 ab 13 ab 60
Tetanus N Al A2 A (ggf- N)
__________ Td-Auffrischimpfung alle 10 |ahre.
Diphtherie M Al A2

Die nichste fallige Td-Impfung einmalig als

N Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als
Pertussis N Al A2 Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.

Haemaophilus
influenzae Typ b

b ———

Poliomyelitis N Al gef. N

Hepatitis B . . .
’ .. Boostrix®/ |-| Boostrix-Polio®/
Meningokokken C

.| Covaxis® |.| Repevax®
Masern N s9
_________________________________________________ .
Mumps, Riteln N 1
_________________________________________________ *
1
Varizellen N I
1
S
Influenza Jdhrliche Impfung
Pneumokokken st
Humanes S
Papillomwvirus Mzdchen und
(HPV) junge Frauen

13 V ’ .
@ ABX0SMIthine  sanofi pasteur MSD www.stiko.de
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Heininger U (Hrsg): Pertussis bei Jugendlichen und Erwachsenen. Thieme Verlag, Stuttgart, 2003



Pertussis bel Erwachsenen

,An der Ausbreitung des
Keuchhustens hat der erkrankte
Erwachsene einen wesentlich
grosseren Antell, als ihm bisher
zugeschrieben wurde.”

Hennes H: Med Klinik 20:591:1921



Pertussis - paroxysmaler Husten

H. Moll, Papenburg



Ansteckungsquelle flr Pertussis bel
Sauglingen?

Table 2. Epidemiological studies on household members as the source of pertussis transmission to infants.

UK 25 infants younger than 5 months of age admitted  Primary case: [2]
to ICU because of proven pertussis Parent: n =11 (44%)
Sibling: n = 6 (24%)

USA 3]

2503 Sauglinge o
701 (Gross)eltern = 28%
wesod | 294 GGeschwister = 12% =

——

al)
Sibling: n =5 (17%; 5% of total)
Multinational 95 infants under 6 months of age admitted to =1 source discovered in 44 cases: [6]
hospital because of proven pertussis Parent: n = 27 (55%; approx 25% of total)

Grandparent: n = 3 (6% approx. 3% of total)
Sibling: n = & (16%; approx. 5% of total)

“Only n for household contacts are presented; remaining sources were nonhousehold contacts.
ICU: Intensive care unit.

Expert Rev. Anti Infect. Ther. 8(2), 163-173 (2010)



Tabelle 1.2: Impfkalender (Standardimpfungen) fur Kinder ab 2 Jahren, Jugendliche und Erwachsene

Impfung

Tetanus

Diphtherie

Pertussis

Alter in Jahren

2-4 5-6 9-11 12-17
N Al A2
----- I:.I----- Al A2
----- I‘IJ---_- Al A2

ab 18

ab 60

Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre.

Die nichste fallige Td-Impfung einmalig als
Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als
Tdap-1PV-Kombinationsimpfung.

A (ggf. N)

1. Direkter Schutz von Jugendlichen und Erwachsenen

2. Indirekter (Herden-)Schutz von Sauglingen

Masern

Mumps, Rbteln

Varizellen

Influenza

Pneumokokken

Humanes
Papillomwvirus
(HPV)

Médchen und
junge Frauen

59

5

Jdhrliche Impfung

st

www.stiko.de
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Tabelle 1.2: Impfkalender (Standardimpfungen) fur Kinder ab 2 jahren, Jugendliche und Erwachsene

Impfung

Tetanus
Diphtherie

Pertussis

Haemophilus
influenzae Typ b

Poliomyelitis

Hepatitis B
Meningokokken C
Masern

Mumps, Rételn

Varizellen

Influenza

Pneumokokken

Humanes
Papillomvirus
(HPV)

Alter in Jahren

2-4 5-6 9-11 12-17 ab18 ab 60
N Al A2 A (ggf-N)
___________ Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre.
N at e Die nachste fillige Td-Impfung einmalig als
----------- Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als
N Al A2 Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.
___________ . T S S S O e
1
N |
___________ - —— e e e
N Al ggf. N
______________________ ;
N i
1
_________________________________________________ 4
1
N i
_________________________________________________ i
N s
_________________________________________________ .
N |
I
_________________________________________________ 4
1
N |
_________________________________________________ i
S
Jahrliche Impfung
s®)
S
Madchen und

junge Frauen






Margarete Steiff, 1847-1909

A




Poliomyelitis

* Meningitis
« Paralytische Polio:
oft bleibende LA&hmungen

* Impfschutzwirkung:
nach 5 Impfungen fast 100 %
Dank Impfung
zurickgedrangt,
ausserhalb Europas
noch haufig und bedrohlich!




Poliomyelitis (with wild poliovirus) /
. d I! ‘ ~ '@

o/

Reiseimpfung! .t

No. of reported cases
10

Y 1 1-50
51-100
B 101-150
B 151-200

Figure 3. Reported Cases of Poliomyelitis as of 2011.

Adapted from the World Health Organization.* Hopkins, NEJM 2013;368:54-6
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Tabelle 1.2: Impfkalender (Standardimpfungen) fur Kinder ab 2 jahren, Jugendliche und Erwachsene

Impfung

Tetanus
Diphtherie

Pertussis

Haemophilus
influenzae Typ b

Poliomyelitis
Hepatitis B

Meningokokken C

Masern

Mumps, Rételn

Varizellen

Influenza

Pneumokokken

Humanes
Papillomvirus
(HPV)

Alter in Jahren

2-4 5-6 9-11 12-17
N Al A2
N Al A2
N Al A2
"""""" i
]
N i
___________ R
N Al
N
N
N
N
N
S
Madchen und

junge Frauen

ab 18 ab 60

A (ggf. N)
Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre.

Die nachste fillige Td-Impfung einmalig als
Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als
Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.

S
Jahrliche Impfung

sb)






Geburtsjahrgange

..... 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959
1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966
1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973

1974 19751976 1977 1978 1979 1980 1981
1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988...



* Impfemp- ~ p Masern wurde auf junge

tehlung Erwachsene ausgedehnt.
gegen...

Epidem Bull 30/2010



Masern

Kate- | Indikation bzw. Reiseziel
gorie
s Mach 1970 geborene ungeimpfte bzw. in der Kindheit nur einmal

geimpfte Personen =18 |ahre oder nach 1970 geborene Perso-

nen = 18 Jahre mit unklarem Impfstatus

= <2 Masernimpfungen

Epidem Bull 30/2010



Roteln

P Roteln gibt vor, dass Frauen
im gebarfihigen Alter zweimal

geimpft sein sollen.

Epidem Bull 30/2010






Zweimal MMR - Konzept

« 2. Chance fur primare Impfversager
(,Non-Responder®)

* Verbesserung der Qualitat der
Immunantwort (Aviditat; T-zellular)

e 2. MMR-Impfung seit 1991 (5-6 J)

* seit 2001: 15-23 Monate



Impfquoten bei der Einschulung in Deutschland,
2010 (reflektiert Impfungen ab 2004)

Bun- Anzahl davon Impfquoten (34)

des- untersuchter| Impfauswels | Diph- | Teta- | Per- | Hib | Polio- | Hep. B Masemn Mumps Riteln Varizellen | Men. | Pneu-
land Kinder  |vorgelegt (36] | therle | nus |tussis myael. - 2. 1 2 L 2. 1. 2. C [mok.
B’ £4.799 92,0 937 | 933 | 925 | 914 | 916 | 776 | 941 | 876 | 935 | &7z | 936 | 873 | 610 | 318 | 732 | 88
1 MMR fak hoher als in |+
. -Imprakzeptanz honer als in |-
T Frankreich, Italien, Spanien, UK, |-
— rankreicn, italien, spanien, , —
HH . e . 7| 61
- Schweiz, Rumanien... kT
MV 13.203 53,0 578 | 98,1 | 575 | 960 | 576 | 946 | 951 | 953 | 980 | 952 | 978 | 952 | 829 | 45,7 | 83,5 | 30,9
NI 76.638 92,4 955 | 96,1 | 945 | o949 | 963 | 925 | 966 | 924 | 954 | 923 | 963 | 92,1 | 455 | 246 | 59,3 | 129
NRW

RP - _ 0 .n o i
1| Zlel: >95% fur beide MMR-Dosen

SN? i
ST 16.074 82,1 96,5 | 96,7 | 96,3 | 94,4 | 952 | 947 98,0 | 92,3 | 980 | 923 | 980 | 923 | B1,9 | 333 | 723 | 45 5_
SH 24 871 90,2 94,1 | 943 | 93,7 | 91,7 | 928 | 260 | 962 | 92,3 | 960 | 922 | 958 | 82,1 | 57,1 | 28,4 | 608 | 162
TH 17.815 94,0 97,2 | 973 | 97,1 | 940 | 955 | 91,1 | 982 | 949 | 979 | 948 | 979 | 047 | 590 | 219 | 528 | 48
D ges. 677.237 92,5 95,3 | 957 | 94,7 | 93,1 | 94,2 | 86,8 96,4 | 91,5 | %61 | 91,2 | 96,1 | 91,2 | 57,6 | 24,2 | 69,83 | 152
ABL 576.173 92,3 949 | 953 | 243 | 926 | 93,8 | 856 || 961 | 91,2 [ 958 | 91,0 | 958 | 91,0 | 562 | 235 | 67,1 | 11,5
NBL 101.064 03,6 974 | 976 | 97,1 | 955 | 962 | 933 | 978 | 928 | 976 | 927 | 976 | 92,7 | 64,1 | 279 | 21,6 | 256

Tab.1: An das RKI (bermittelte Impfguoten in Prozent der Kinder mit vorgelegtem Impfausweis bei den Schuleingangsuntersuchungen in Deutschland
2010 (n=626.347) nach Bundeslandern. Stand: Marz zo12 .
Epidem Bull 16/2012



Tabelle 1.2: Impfkalender (Standardimpfungen) fur Kinder ab 2 jahren, Jugendliche und Erwachsene

Impfung

Tetanus
Diphtherie

Pertussis

Haemophilus
influenzae Typ b

Poliomyelitis
Hepatitis B
Meningokokken C
Masern

Mumps, Rételn

Varizellen
Influenza

Pneumokokken

Humanes
Papillomvirus
(HPV)

Alter in Jahren

2-4 5-6 9-11
N Al
N Al
N Al
"""""" i
1
N |
___________ N SR
N
N
N
N
N
N

* J
@ JlaxoSmithKline SONOF pasteur MSD

Cervarix®/Gardasil®

12-17 ab 18 ab 60
. A (ggf. N)
Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre.

e Die nachste fillige Td-Impfung einmalig als

Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als
A2 Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.
Al gef. N

s
S
Jahrliche Impfung
s®)
S
Madchen und

junge Frauen
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>70% aller sexuell aktiven @ ‘

Frauen sind
mehreren F

mit einem oder &
PV Typen infiziert.1> &

Zusammen

nang zwischen HPV Typ und

klinischer Manifestation:?
— Low-risk Typen (Genitalwarzen)

HPV DNA ist in >99% aller Genitalwarzen
nachweisbar

90% impfpraventabel (Typen 6 und 11, Gardasil®)

1. Koutsky L. N England J Med 2002; 347: 1645-51; 2. Kiviat NB. Semin Cancer Biol 1999; 9: 397-403
3. de Villiers EM. J Virology 1989; 63: 4898-903. 4. Bosch FX et al. J Natl Cancer Inst 1995; 87: 796—-802.



Condylomata

acuminata
(Pat., 26 Jahre)

Bayer. Aerzteblatt 7-8/2008; 445



HPV Steckbrief

e >70% aller sexuell aktiven
Frauen sind mit einem oder
mehreren HPV Typen infiziert.1?

« Zusammenhang zwischen HPV Typ und
klinischer Manifestation:3
— Low-risk Typen (Genitalwarzen)
— high-risk Typen (Onkogen)

« HPV DNA Istin 99.7% aller Zervixkarzinome
nachweisbar*

1. Koutsky L. N England J Med 2002; 347: 1645-51; 2. Kiviat NB. Semin Cancer Biol 1999; 9: 397-403
3. de Villiers EM. J Virology 1989; 63: 4898-903. 4. Bosch FX et al. J Natl Cancer Inst 1995; 87: 796—802.



Karzinogenese bel HPV-
Infektion

" Molekularer
SUnfall®

Goodman et al, NEJM 2003:349:1555






HPV Steckbrief

>70% aller sexuell aktiven
Frauen sind mit einem oder
mehreren HPV Typen infiziert.1?

Zusammenhang zwischen HPV Typ und
klinischer Manifestation:3

— Low-risk Typen (Genitalwarzen)

— high-risk Typen (Onkogen)
HPV DNA ist in 99.7% aller Zervixkarzinome
nachweisbar*

/0% impfpraventabel (Typen 16 und 18)

1. Koutsky L. N England J Med 2002; 347: 1645-51; 2. Kiviat NB. Semin Cancer Biol 1999; 9: 397-403
3. de Villiers EM. J Virology 1989; 63: 4898-903. 4. Bosch FX et al. J Natl Cancer Inst 1995; 87: 796—802.
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HPV-Impfung: Wirkmechanismus



Tabelle 1.2: Impfkalender (Standardimpfungen) fur Kinder ab 2 jahren, Jugendliche und Erwachsene

Impfung

Tetanus
Diphtherie

Pertussis

Haemophilus
influenzae Typ b

Poliomyelitis
Hepatitis B
Meningokokken C
Masern

Mumps, Rételn

Varizellen

Alter in Jahren

2-4 5-6 9-11 12-17

N Al

Influenza

Pneumokokken

Humanes
Papillomvirus
(HPV)

S
Madchen und
junge Frauen

ab 18 ab 60

A (ggf. N)
Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre.

Die nachste fillige Td-Impfung einmalig als
Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als
Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.

S
Jahrliche Impfung

sb)



Influenza

Die Grippe (Influenza)
Ist keine banale
Erkaltung!



"Ben won't be In today,
he's got a touch of the flu."

www.infoscotland.com.



FIGHT FLU

If you are traveling or at risk of suffering complications from a

flu infection (e.g. pneumonia, hospitalization which can be life
threatening) such as:

v~ Elderly v~ Diabetic v~ Asthmatic +  Heart problem
or v between 6-24 months old,

FLU

COMPLICATIONS

AHEAD
L w U |

If you were vaccinated one year ago, you need revaccination
as the circulating flu viruses have changed.

Straits Times, Singapur, 14.12.2006



>80% aller Erwachsenen
haben Impflicken!

Wir sind gefragt!



Tabelle 3: Empfohlene Nachholimpfungen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
mit fehlender Grundimmunisierung (Gl)

N1 N2 N3 A

Tetanus
Diphtherie (d) N1 N2 N3 A
Pertussis (ap) N1 A1 (einmalig)
Poliomyelitis 9 N1 N2 N3 A1 (einmalig)
Masern fiir nach NT
1970 Geborene MMR Vax Pro®/Priorix®
Rateln for Frauen im
gebirfihigen Alter ¥ o S

Boostrix-Polio®/ Revaxis® /

Repevax® Td Virelon®

@GlexoSmﬂhKline mmlgrm l' ) N OVA RT l S



Was empfehlen andere Lander,
und wir nicht?

» Rotavirus-Impfung

Universitiits-Kinderspital
beidor Saszel






Was empfehlen andere Lander,
und wir nicht?

» Rotavirus-Impfung

* Nationale Impfempfehlung In:
- Belgien
- Finnland
- Luxemburg
- Norwegen
- Osterreich

* Freistaat Sachsen

s o
.
D .
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N

Universitiits-Kinderspital
beider Sasel



Was empfehlen andere, und wir
nicht?

» Influenza-Impfung fr Kinder
Nationale Impfempfehlung in Finnland E-&%

* FSME-Impfung

Nationale Impfempfehlung in Osterreich oo ]

beidor Sasel
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100 —
90 —
80 —
70 —
60 —
50 —
40 —
30 —

Percentage

20

10 ~

Impfnebenwirkungen

Fever

Irritability

Loss of
appetite

Diarrhea

Vomiting  Cough

Ruiz-Palacios; Pediatrics. 2007;120:e253-61
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Impfnebenwirkungen??
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Impfangste — ein Paradoxon

Beginn eines Impfprogramms

Krankheit ,Jmpfnebenwirkungen®




Impfangste — ein Paradoxon

Erfolgreiches Impfprogramm

Krankheit ,Jmpfnebenwirkungen®




Fazit

* Impfen nitzt
* Impfen schitzt

Impfen ist kein Problem, zumindest nicht fur Kinder....






