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Moderne Impfstofte sind gut vertrag-
lich und konnen, insbesondere wenn
hohe Durchimpfungsraten erreicht wer-
den, nicht nur individuell, sondern
auch Dbevolkerungsbezogen einen ef-
fektiven Infektionsschutz ~vermitteln.
Durch konsequente Nutzung von 6f-
fentlich empfohlenen Impfprogrammen
ist es in den vergangenen Jahrzehnten
gelungen, ehemals lebensbedrohliche In-
fektionskrankheiten, wie beispielsweise
Diphtherie, Tetanus, Polio oder Masern,
nahezu vollstindig zu verhindern.

Die Stindige Impfkommission (STI-
KO) am Robert Koch-Institut ist fiir
die Vorbereitung und Entwicklung von
Impfprogrammen mit offentlichem In-
teresse verantwortlich. Ublicherweise
erfolgt die Veroffentlichung von ak-
tualisierten STIKO-Empfehlungen im
August jedes Jahres im Epidemiologi-
schen Bulletin des Robert Koch-Instituts
in Berlin. Die Publikationen koénnen
kostenfrei auf den Internetseiten des
Robert Koch-Instituts (http://www.rki.
de) und der STIKO (http://www.stiko.
de) abgerufen werden. Bei epidemiolo-
gischen Besonderheiten, beispielsweise
im Rahmen der Pandemieplanung oder
bei zeitrelevanten Neuentwicklungen,
werden Empfehlungen auch unterjihrig
publiziert. Neben der Entwicklung neu-
er Impfempfehlungen ist es eine wich-
tige Aufgabe der STIKO, bestehende
Impfempfehlungen regelmiflig zu tiber-
priifen, zu beraten und dem aktuellen
Stand der Wissenschaft sowie aktuellen
infektionsepidemiologischen ~Entwick-
lungen anzupassen. Der Erfolg eines
Impfprogramms hingt letztlich wesent-
lich von der 6ffentlichen Akzeptanz und
der Impfbereitschaft der Bevolkerung
ab. Fir die zuverlissige Kontrolle tiber-
tragbarer Infektionskrankheiten sind
Durchimpfungsraten von deutlich iiber
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85 % Voraussetzung. Wird diese Marge
nichtoder nur zogerlich erreicht, besitzen
Geimpfte zwar einen Individualschutz,
sekundire positive Effekte wie eine Her-
denprotektion konnen aber nicht oder
erst nach vielen Jahren erreicht werden.
Im ungiinstigsten Fall kommt es zur un-
zureichenden Infektionskontrolle und
Verschiebung der Erkrankungsgipfel in
hohere Lebensalter. Von medizinischen
Laien werden derartige Entwicklungen
hiufig als vermeidliches Versagen des
Impfprogramms wahrgenommen.

) Kontrolle {ibertragbarer
Infektionskrankheiten setzt
deutlich tber 85 %ige

Durchimpfungsraten voraus

Dariiber hinaus sind Eigenschaften von
Infektionserregern, klimatische Bedin-
gungen und auch gesellschaftliche Le-
bensumstinde fiir die Wirksamkeit und
den Erfolg von Impfprogrammen von
wesentlicher Bedeutung. De facto ergibt
sich daraus auch, dass mit der Verab-
schiedung und Veroffentlichung eines
Impfprogramms fiir Gesundheitsbehor-
den und das 6ffentliche Gesundheitswe-
sen die eigentliche Arbeit erst beginnt.
Die Nutzung der Impfung, die Vertrag-
lichkeit und Sicherheit des Impfstoffs
im alltdglichen Einsatz, die Effekte auf
Infektionsinzidenz und ggf. auch das
Erkrankungsalter miissen engmaschig
tiberwacht werden, um friihzeitig Si-
gnale fiir eine moglicherweise erforder-
liche Anpassung des Impfprogramms
zu erhalten. So wire die Einrichtung
von Impfregistern fiir Deutschland eine
durchaus sinnvolle Mafinahme, um die
Umsetzung von Impfempfehlungen und
die erreichten Durchimpfungsraten rea-

listisch beurteilen zu konnen. Auch
wiirde die Sicherstellung einer guten
infektionsepidemiologischen Erfassung
impfpraventabler Erkrankungen im zeit-
lichen Verlauf wertvolle Hinweise auf
Verdnderungen der Wirksambkeit eines
Impfprogramms geben. Nur so kann
erfasst werden, ob ein Impfprogramm
populationsbezogen tatsdchlich die ge-
wiinschten Effekte erzielt, oder ob sich
sekunddr unerwartete Verdnderungen
z.B. im Hinblick auf Erkrankungsrate
und -alter einstellen. Auch Modifikatio-
nen der biologischen Eigenschaften von
Infektionserregern, wie sie beispielswei-
se fir Influenza gut bekannt sind und
moglicherweise auch fiir Pertussis oder
Mumps diskutiert werden miissen, kon-
nen etablierte Impfprogramme in ihrer
Wirksambkeit beeinflussen.

Nachdem wir 2013 letztmals iiber
Impfungen und Impfempfehlungen in
der Monatsschrift Kinderheilkunde be-
richtet haben, wollen wir unserer Le-
serschaft mit dieser Ausgabe einerseits
ein Update zu den Aktualisierungen der
STIKO-Empfehlungen zur Verfiigung
stellen, andererseits aber auch tiber ak-
tuelle Erkenntnisse zur Wirksamkeit und
den Einsatzmoglichkeiten von Impfstof-
feninformieren. Es freut mich besonders,
dass wir zudem einen sehr guten Bei-
trag zur praktischen Durchfithrung von
Impfungen bei Kindern in diese Ausgabe
aufnehmen konnten.

In Erginzung zur ausfiihrlichen Be-
sprechung der STIKO-Impfempfehlun-
gen in der Monatsschrift Kinderheilkunde
12/2013 stellen F. Kowalzik und E Zepp
die Neuerungen der STIKO-Impfemp-
fehlungen aus den vergangenen 2 Jah-
ren vor. Die wichtigsten Anderungen be-
treffen die Verschiebung des empfohle-
nen Impfalters der Humanen-Papilloma-
Virus(HPV)-Impfung fiir Madchen und
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junge Frauen auf das Zeitfenster von 9 bis
13/14 Jahren, die Anderung der Pneumo-
kokkenimpfempfehlung: 2 +1- statt 3 +1-
Impfschema fiir reifgeborene Siuglinge
und die Indikationsimpfung gegen Me-
ningokokken der Serogruppe B. Dariiber
hinaus hat es redaktionelle Uberarbei-
tungen der Empfehlungen fiir die Gelb-
fieberimpfung, die passive Immunisie-
rung von Frithgeborenen nach Varizel-
lenkontakt und fiir die Masernimpfung
wihrend eines Ausbruchgeschehens ge-
geben.

Der Beitrag von M. Terhardt und
H. Grundhever befasst sich mit der
Schmerzreduktion beim Impfen von
Kindern, ein Thema von auflerordent-
licher Relevanz fiir den Praxisalltag.
Wie die Autoren erldutern, werden Imp-
fungen gerade von Eltern nicht selten
ambivalent gesehen. So wissen Eltern
wohl um den Wert der gesundheits-
praventiven Mafinahme, fiirchten aber
gleichzeitig den ,stress- und schmerz-
belasteten Arztkontakt® fir ihr Kind.
Allein diese Sorge kann zu Verzoge-
rungen oder zur Vermeidung sinnvoller
Impfungen fithren. Es ist ein grofles
Verdienst der beiden Autoren, um-
fangreiche internationale Empfehlungen
zusammengetragen und ausgewertet zu
haben - erstaunlicherweise gibt es dazu
in der deutschsprachigen Literatur kaum
Beitréage. Die Arbeit beschreibt nachvoll-
ziehbar in der tiglichen Praxis schnell
und einfach einsetzbare Mafinahmen,
die helfen, bei Kindern und Eltern die
Angst vor der Impfung zu mindern
und damit letztlich auch Belastung vom
medizinischen Personal zu nehmen.

U. Heiniger berichtet iiber die aktuelle
Epidemiologie von Pertussis und neue
Erkenntnisse zur Wirksamkeit von Per-
tussisimpfstoftfen. Vor 20 Jahren wurden
die neuen, azelluliren Keuchhusten-
impfstoffe in Deutschland eingefiihrt.
Die breite Nutzung der azelluldren Per-
tussisvakzinen vom Sduglings- bis zum
Adoleszentenalter hat seitdem zu ei-
ner guten Kontrolle der Pertussis in
den geimpften Altersgruppen gefiihrt.
Allerdings haben wir in den vergange-
nen Jahren auch erkennen miissen, dass
Immunitit nach Keuchhustenimpfung
wie auch nach tberstandener Infektion
nicht lebenslang anhilt. Wahrscheinlich

vermitteln die azelluldren Pertussisimpf-
stoffe lediglich Infektionsschutz fiir 5 bis
6 Jahre, sodass junge Erwachsene wieder
fir die Infektion empfinglich werden.
Die STIKO hat auf diese Beobachtung
zwar mit der Empfehlung fir eine (bis-
her einmalige) Wiederholungsimpfung
im Erwachsenenalter reagiert. Jedoch
ist diese Mafinahme nicht ausreichend,
um Pertussis in der gesamten Bevolke-
rung zufriedenstellend zu kontrollieren.
Gerade Neugeborene und sehr junge,
noch nicht geimpfte Sauglinge sind heute
besonders gefihrdet, durch unerkannt
erkrankte Erwachsene Pertussis tibertra-
gen zu bekommen. Aus Sicht Heiningers
miissen die bestehenden Impfempfeh-
lungen noch besser umgesetzt werden;
so konnte die Impfung Schwangerer
eine vielversprechende Strategie zur
Verhinderung der Pertussis im frithen
Sduglingsalter sein. Die suboptimale
Schutzwirkung der azelluldren Pertus-
sisimpfstoffe und das rasche Nachlassen
der Immunitit begriinden die Forde-
rung nach neuen, besser wirksamen
Impfstoffen.

U. Seifert und S. Klug berichten iiber
neue Entwicklungen von HPV-Impfstof-
fen und den aktuellen Stand der HPV-
Impfprogramme in Deutschland. Der-
zeit sind 3 HPV-Impfstoffe verfiigbar,
die Frauen zuverlissig vor HPV-assozi-
ierten Erkrankungen wie z. B. Gebarmut-
terhalskrebs oder Genitalwarzen schiit-
zen. Durch HPV-Impfung kénnen zu-
dem auch bei Ménnern HPV-assoziier-
ten Erkrankungen wie z.B. Peniskarzi-
nom oder Genitalwarzen verhiitet wer-
den. Im Unterschied zu Lindern wie
den USA, Australien oder Osterreich ist
die HPV-Durchimpfungsrate von jungen
Frauen in Deutschland jedoch unverin-
dert erschreckend niedrig. Ohne Steige-
rung der Impfrate wird es noch viele
Jahrzehnte dauern, bis in Deutschland
populationsbezogen eine Reduktion der
Inzidenz des Zervixkarzinoms nachge-
wiesen werden kann. Wie die Autorinnen
ausfithren, konnten schulbasierte Impf-
programme, wie schon in Australien gut
belegt, sehr hilfreich sein, um die Impfra-
ten deutlich zu steigern.

M. Knuf und A. Kunz befassen sich
in ihrem Beitrag mit der Epidemiolo-
gie von Influenzainfektionen und deren

Pravention im Kindesalter. Gerade Sidug-
linge und Kleinkinder erkranken haufig
schwer an einer saisonalen Influenza.
Dariiber hinaus haben Kinder und Ju-
gendliche mit einer Grundkrankheit ein
hohes Risiko fiir einen komplizierten
Verlauf der Influenza. Inaktivierte Influ-
enzaimpfstoffe sind bei Sduglingen und
Kleinkindern nur miflig wirksam. Die
vor einigen Jahren neu eingefiihrten tri-
valenten, attenuierten Lebendimpfstofte
erschienen gerade fiir das Kleinkindesal-
ter als gute Alternative. Der auch von
der World Health Organization (WHO)
empfohlene Wechsel zu quadrivalenten
Influenzaimpfstoffen hat allerdings bei
den Lebendimpfstoffen zumindest in der
zuriickliegenden Saison zu einer deutli-
chen Verschlechterung der Wirksamkeit
gefithrt. Damit diirfte eine allgemeine
Impfempfehlung gegen Influenza fiir das
Kindesalter heute eher in weite Ferne
geriickt sein. Ahnlich wie bei Pertussis
werden wir auch hier auf die Entwick-
lung neuer, in allen Altersgruppen besser
wirksamer Impfstoffe warten miissen.

Sehr verehrte Leserinnen und Leser,
ich wiirde mich sehr freuen, wenn un-
sere Beitrage zum Thema Impfen fiir Sie
eine wertvolle und spannende Lektiire zu
aktuellen Entwicklungen und Fragen auf
dem Gebiet des Impfwesens sind.

Prof. Dr. E Zepp
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