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Mögliche Pflichtimpfungen:

Gelbfieber

Cholera

Meningokokken-Meningitis

Immer sinnvoll:

Tetanus

Diphtherie

Häufig sinnvoll:

Hepatitis A

Hepatitis B

Typhus

Nach Empfehlung:

Japanische Enzephalitis

Pneumokokken

Influenza

FSME

Tollwut

ETEC / Cholera

Impfungen bei Erwachsenen

MMR

Varizellen / Zoster

Pertussis

Rotavirus

HPV

Polio

Zoster

Hämophilus

Covid-19

(Affen-)Pocken

Dengue

RSV



Impfungen

Einführung



Unterschiedliche Prinzipien 
der Immunisierung 

aktive Immunisierung (Vakzinierung)

Induktion einer körpereigenen Immunantwort

durch Verabreichung von Erregern

durch Verabreichung von Antigenen

passive Immunisierung

Gabe von Antikörpern bestimmter Spezifität 

menschlicher Herkunft

tierischer Herkunft

monoklonale Antikörper   



Unterschiedliche Prinzipien 
der aktiven Immunisierung (Impfung) 

Lebendimpfstoffe

attenuiert, reassortiert, rekombinant

Totimpfstoffe 

inaktivierte Erreger (Ganzkeim-Impfstoffe)

Antigen-Präparationen (subunit vaccines)

Erregerantigene, rekombinant, synthetisch 

Polynukleotid-Impfstoffe (DNS, RNS)  



Klinische Maßzahlen der Impfstoffqualität

Reaktogenität Nebenwirkungsrate (lokal wie systemisch)

Nachweis in Phase-I-III-Studien 

placebokontrolliert, Phase IV post marketing

Immunogenität Umfang der Antikörperantwort

Surrogat für die erwartete Schutzrate, 

Höhe der protektiven Titer wird in 

Neutralisationstests festgelegt, 

Nachweis in Phase I-III

Protektive Effektivität Tatsächlicher Schutz vor der Infektion;

Nachweis in Fall-Kontroll-Studien, 

meist post marketing 

 



APZ

T-Helfer

Memory

B-Zellen

NK-Zellen



Immunogenität ist nicht gleich 

Protektive Effektivität

Humoral = 

B-Zell-generierte Antikörper (Ab)

Zellulär = 

Gedächtnis-/Effektor- B- und T-Zellen

Quantitativ: 

Serokonversion Geometric 

mean titers

Peak titers

Qualitativ:

Avidität

Bactericidal Ab

Opsonophagocytic Ab

Neutralizing Ab

= immunologische Marker des adaptiven Immunsystems als „correlate“ oder 

„surrogate“ der Protektion

Quantitativ: 

Spot forming units

% Memory cells

% Effector cells

Qualitativ:

Cytotoxicity assays



Vaccine efficacy versus effectiveness

Efficacy:

% Risikoreduktion bei Geimpften 

(Kohortenbezogen, ideale Bedingungen, 

RCT)

Effectiveness:

% Risikoreduktion durch Impfmaßnahme 

(Populationsbezogen,

Beobachtungsstudien)  

Tregoning JS et al., Nat Rev Immunol 2021



Antigenpräsentierende Zellen (APZ)

zirkulierende Monozyten

sessile Makrophagen (im Gewebe, Astrozyten)

wanderungsfähige dendritische Zellen 
Langerhans-Zellen, Schleierzellen (veiled cells) des 

Lymphsystems, M-Zellen des MALT u.a.

follikulär-dendritische Zellen

B-Lymphozyten 





EIN GEHEIMNIS DES 

IMPFERFOLGS: ADJUVANTIEN

EFFEKTE

• gebildete Antikörpermenge (Titer)

• Antikörper-Isotyp

• Antikörperavidität („Qualität“ der AK)

• Stimulation von APCs (antigen presenting cells)

• Stimulation von Zytokinen (Il-6, Il-4, Il-12,)

• zellvermittelte Immunität 

(Mobilisierung von T-Helferzellen, Modulation von 

Immunglobulinrezeptoren auf B-Zellen, Erleichterung von 

Zell-Zell-Interaktionen) 



EIN GEHEIMNIS DES IMPFERFOLGS: 

ADJUVANTIEN

PRINZIP

• keine antigene Struktur per se

• verstärkt die Immunantwort

• drei Mechanismen:

– Adsorption und Aggregation des Antigens

– unspezifischer Mediator der Immunzellfunktion – 
Lymphokinstimulator durch Entzündungsreaktion

– Träger, der die Makrophagen-Phagozytose verbessert

• Beispiele in lizensierten Impfstoffen

– Aluminiumhydroxid (-phosphat): Di, TET etc.

– MF59, AS02-4 (Squalen): Influenza, Hep B, HPV

– „Virosomen“ (Phospholipidvesikel als Antigenträger): Influenza, 
Hepatitis A



Schroder et al Vaccine 2010

Adjuvatien: Immunstimulation durch Aluminiumsalze







Vergleich Polysaccharid (PS)- und Konjugat-Vakzinen

Harrison. Clin Microbiol Rev 2006;19:142-64

PS Konjugat

Effektivität bei Kindern Nein Ja

Anlage von Gedächtniszellen Nein Ja

Langzeitschutz Nein Ja

Boostereffekt Nein Ja

Reduktion der Trägerrate Nein Ja

Führt zu Herdimmuntät Nein Ja

“Hyporesponsiveness” nach 

mehrfacher Impfung
Ja Nein



Immunaktivierung abhängig vom Vakzin-Typ

Niehues T et al. Bundesgesunheitsblatt 2017



IFN-g

IL-4

IL-2

Veränderungen im Zytokinmuster mit dem Alter

Th2; Zytokine zur Unterstützung der AK-

Bildung

Proinflammatorisch – „Inflammaging“ 



mod. nach Siegrist CA & Aspinall R. Nat Rev Immunol 2009; 9: 185 – 94



Langzeitschutz nach Aktivimpfung: Was ist entscheidend?

Lange Inkubationszeit 

Gedächtniszellen initiieren Immunantwort nach Infektion = 

Boosterability

keine zirkulierenden Antikörper notwendig 

keine aktivierten T-Lymphozyten notwendig 

Bsp.: Hepatitis A, B

Kurze Inkubationszeit 

Stimulation der Immunantwort durch Memory dauert zu lange

Protektion durch neutralisierende Antikörpertiter (stimulierte B-

Lymphozyten)

Bsp.: Toxoidimpfungen, ev. Men, Sonderfall: Tollwut 



Armbruster N er al. Advances in RNA Vaccines for Preventive Indications: 

A Case Study of a Vaccine against RabiesVaccines 2019, 7, 132; 

doi:10.3390/vaccines7040132

Effekt einer RNA-Impfung



Traditionelle und beschleunigte Impfstoffentwicklung

Krammer, F.: Nature 2020, 586, 516



Impfungen

Zulassung und 

Umsetzung 



EMA/PEI STIKO
1x / Jahr

G-BA 
Folgt meist der STIKO

KVen / Kassen
Gebühren

Minimum 9 Monate
Kein

Zeitlimit

Empfehlung Erstattung Umsetzung

Privater / beruflicher Einsatz
Bezahlt durch Impfling, Arbeitgeber, ev. Kassen

Sofortiger

Zugang

75%

25%

Zulassung Markt

Zulassung, Empfehlung und Erstattung von Impfungen

GSAV 2019: BMG darf direkt über

Kostenübernahme entscheiden



Impfempfehlungen in Deutschland:

• Bis April 2007 nur Vorschlagscharakter, seitdem müssen 

Empfehlungen von Kostenträgern befolgt werden, sofern 

kein besonders begründeter Widerspruch des 

gemeinsamen Bundesausschusses erfolgt.

• Besonderheit in Sachsen: SIKO 

(weiterhin nur Vorschlagscharakter)

Ständige Impfkommission (STIKO) 

des Bundesgesundheitsministeriums







Schutzwirkung von Impfungen

Individualschutz

jeder Geimpfte ist geschützt

Kollektivschutz (Herdimmunität)

innerhalb einer zum größten Teil geimpften 

Population nimmt die Erkrankungs- und 

Infektionsfrequenz auch unter 

Nichtgeimpften ab



Herdimmunität durch Impfung
Voraussetzungen:

Mensch muß alleiniger (vorwiegender) 

Überträger

 des Erregers sein

(wie z.B. bei Pocken, Poliomyelitis, Masern, 

Mumps, Röteln, Hepatitis A, Hepatitis B)

Impfung muß Infektion unterbinden 

 ("Infektkette unterbrechen")

und nicht nur die Erkrankung verhindern



Herdenimmunität als wesentlicher Bestandteil des Impferfolges

Pollard & Bijker. A Guide to Vaccinology. Nature Rev Immunol 2020 



Durch Impfungen verhinderbare Todesfälle 

in Relation zur Bevölkerung

www.worldmapper.com



DiseaseDisease

Maximum no. of Maximum no. of 

reported cases reported cases 
during during 

prevaccine areaprevaccine area

Year(s) Year(s) 

maximum maximum 
no. of cases no. of cases 

reportedreported

Reported Reported 

no. of no. of 
cases in  cases in  

19951995

Percentage Percentage 

chance in chance in 
morbiditymorbidity

Congenital rubella syndr.Congenital rubella syndr.     20,000     20,000 ** 1964/651964/65       7      7 (-99.96)(-99.96)

Diphtheria Diphtheria 206,939206,939 19211921       0      0 (-99.99)(-99.99)

Invasive Hib diseaseInvasive Hib disease     20,000     20,000 ** 19841984 1,1641,164 (-94.18)(-94.18)

Measles Measles 894,134894,134 19411941    309   309 (-99.97)(-99.97)

Mumps   Mumps   152,209152,209 19681968    840   840 (-99.45)(-99.45)

Pertussis   Pertussis   265,269265,269 19341934 4,3154,315 (-98.37)(-98.37)

Poliomyelitis (wild)     Poliomyelitis (wild)       21,269  21,269 19521952       0      0 (-99.99)(-99.99)

RubellaRubella   57,686  57,686 19691969   146  146 (-99.75)(-99.75)

Tetanus  Tetanus         601       601 19481948     34    34 (-97.82)(-97.82)

* Estimated because national reporting did not exist in the prevaccine * Estimated because national reporting did not exist in the prevaccine 

eraera

Effectivness of Vaccination

Maximum number of cases of specified 
vaccine-preventable diseases compared with the number of 

cases of disease reported in 1995 (USA)



Effekt von 

Impfungen 

auf 

Krankheits-

zahlen in 

Groß-

britannien

Pollard & Bijker. 

A Guide to 

Vaccinology. 

Nature Rev 

Immunol 2020 



Impfskepsis in Süddeutschland

Quelle: Versorgungsatlas Deutschland 2017

Bsp. Impfraten 

MenC und Masern 

bei Kindern







FAS 07.07.2024



Impfungen

Allgemeines



➢ Fremdproteine aus Produktionsresten

➢ Inaktivierungsmittel

➢ Konservierungsmittel

➢ Antibiotika

➢ Thiomersal

➢ Gelatine

➢ Adjuvantien

Übersicht der Zusatzstoffe







Kombination von Impfungen

• Totimpfstoffe können beliebig miteinander 

kombiniert werden.

• Tot- und Lebendimpfstoffe können beliebig 

miteinander kombiniert werden.

• Lebendimpfstoffe: entweder zusammen oder mit 

4 Wochen Abstand



Multiple Impfungen und Immunogenität

• Kombination von Impfstoffen erhöht die 

Immunogenität!

• Bei Non-Respondern multiple Impfungen 

versuchen.

• Ein Deltoidmuskel verkraftet mehrere 

Injektionen.



Studie zur Verträglichkeit multipler Impfungen 
(Börner et al. J Travel Med 2003)

• Mit der Zahl applizierter Impfungen erhöht sich auch die 
Wahrscheinlichkeit für das Auftreten systemischer 
Nebenwirkungen:

 24 % bei Einzel-, 37 % bei Doppel-, 

 40 % bei Tripel-, 50 % bei mehr als 3 Impfungen

Kein Unterschied im Quality-of-Life-Assessment!

• Vergleich Vakzine-spezifische Lokalreaktionen:

 Typhus (Einzel): 70 % lokale NW

 Typhus (Multi): 28 % lokale NW (p<0,00001) 



Impftechnik („Pink Book“)

• Nicht entlüften!

• Aspiration nicht notwendig

• Desinfektion nicht notwendig

Falls doch: abwischen!

• Tätowierung kein Problem

• Gerinnungshemmung kein Problem

• Hühnereiweißallergie: 

0,1 ml i.d. vortesten, dann volle Dosis nach 24h









Bubble chart of the burden of selected infectious diseases in 

terms of mortality and incidence, EU/EEA countries, 2009–2013

Cassini A et al on behalf of the BCoDE consortium. Impact of infectious diseases on population 

health using incidence-based disability-adjusted life years (DALYs): results from the Burden of 

Communicable Diseases in Europe study, European Union and European Economic Area countries, 

2009 to 2013. Euro Surveill. 2018;23(16):pii=17-00454. 



Steffen R et al. J Travel Med. 2023

Impact und Inzidenz impf-präventabler Erkrankungen

bei Reisenden



Vielen Dank für Ihre Teilnahme!
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So schließen Sie die CME erfolgreich ab:

• Bearbeiten Sie das gesamte Fortbildungsmaterial.   

• Absolvieren Sie den Wissenstest mit mindestens 70 % 
richtigen Antworten.

• Geben Sie uns ein kurzes Feedback über den Feedbacklink.

• Ihre Teilnahmebestätigung wird unter “Meine CME” für den 
Download hinterlegt. 

Zur Fortbildungsseite / Zum Wissenstest: hier klicken

https://campus.leitmed.de/kurs/impfwissen-kompakt-grundlagen-fuer-facharztpraxis
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