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Jugendlichen im Land Brandenburg
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Senkung der Fallzahlen von impfpraventablen Erkrankungen in Europa

zwischen dem Zeitpunkt der h6chsten Inzidenz und 2004

Dank Impfstoffen sind wir von vielen Infektionskrankheiten in Deutschland

nicht mehr betroffen

Todesfalle
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 Schutz des Einzelnen (,,Individualschutz®)

« Schutz der Gemeinschaft (,,Kollektivschutz® bzw.
,Herdenimmunitat®)

Ausrottung von Erkrankungen
z. B. Pocken (Ziel erreicht)
nachstes Ziel: Polio, Masern

Weltweit pro Jahr:

« 195.000 Keuchhusten-Tote
« 122.000 Masern-Tote

« 100.000 Tetanus-Tote
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Herdenprotektion BERGMANN
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Impfung schutzt die Ungeimpften!
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Masernausbruch, Coburg 2002 sercmany
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Masern, Mumps, Roteln BERGMANN

Erkrankungen in den Neuen Bundeslandern

1990 2000 2004 2006
Masern 190 73 10 25
Mumps 9647 268 104 70
Rdteln 22.269 352 37 111

Zum Vergleich: Masernerkrankungen 2006 in ABL: 2282,
davon in NRW: 1749



Geographical distribution of cases in Austria: import and export of cases
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DR 1 exported case (pupil from Salzburg with indirect connection to Rudolf-Steiner-School)
alzburg inclusive one case with presently doubtful "vaccination measles”
Upper Austria: therefrom 7 cases obviously without connection to Salzburg
Vienna: 1 exported case (resident from Salzburg who was diagnosed in Lower Austria and hospitalised in Vienna - pneumonia,

meanwhile released)
Source: Regional Health Boards, update 21st April 2008
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Masern- Mumps- Roteln- Impfschema

abgeschwachte Viren
kombiniert als Masern — Mumps — Rdételn

Grundimmunisierung Auffrischung

A

nach >4 Wochen lebenslang




Masern in Europa 2013
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Erkrankungen

2009 571
2010 780
2011 1608
2012 165
2013 1772
10.09.14 222

Voraussetzung Masern-
Eliminierung < 80 E/Jahr

Fallzahlen
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Uni  Schule Reise  Auto

Bilanz fur 2013:

Impfung beim Kinderarzt: Die Impfung gegen Masem wird mit der gegen Mumps end Ritein kombinie

Die Masern waren fast zuriickgedrangt - doch durch Impfmiidigkeit kén' SO//((
steckten sich in Deutschland 1775 Menschen mit den Viren an. Sy
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Arztliche Untersuchung von kleinen Kindern (30-42 Monate)
im Land Brandenburg nach Landkreisen und kreisfreien Stadten 2010
2. MMR-Impfung (hier Masern), in Prozent

Kinder mit Impfdokument: 11.303
(88,2% der untersuchtzn Kinder)
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KINDER, RRAUCHEN
IMPF
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ROBERT KOCH INSTITUT

&

EpidemiologischesBulletin

25. August 2014 [ Nr. 34 AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

Mitteilung der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (RKI)
Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) am Diese Woche 34/2014
Robert Koch-Institut/Stand: August 2014

Die Impfempfehlungen der STIKO wurden auf der 77. und 78. Sitzung der STIKO ver-

abschiedet und gelten ab dem 25. August 2014. Die folgenden Ausfiihrungen ersetzen die Empfehlungen der

im Epidemiologischen Bulletin des RKI (Epid. Bull.) 34/2013 verdffentlichten Impfemp- Stindigen Impfkommission
fehlungen der STIKO/Stand: August 2013. Begriindungen zu den verdnderten STIKO- (STIKO) am RKI




IMPFKALENDER Die Impfungen soliten zum fruhestmaglichen Zeitpunkt erfolgen. Empfehhungen der ROBERT KOCH INSTITUT

Die Uberprofung des Impfstatus ist in jedem Lebensalter sinnvioll. Standigen Impfkemmissian
Fehlende Impfungen sollten sofort, entsprechend den Empfehlungen (STIKD) 2004,
Sprache: Deutsch fir das jeweilige Lebensalter, nachgeholt werden. wwr stiko.de

Sauglings e Kleinkinder Kinder i ) Jugendliche Erwachsene Machste Impftermine

ALTER [ 2 3 4 -14 15-13 -4 5—6 7-3 9-14 15-17 ab 18 ab &0

IMPFUNG
Tetanus
Diphtherie
Keuchhustan

Pertussis

Kinderlahmung
Palipmyslitis
Hepatitis B

Hib
Haemaphilus iflusnzoe Typ b

Pneumokokken

Meningokokken
SercgruppsC

Mumps Rateln

Geisrdertdurch;

Windpocken

Varirellen

* Burd e fitiri um
. i Graarchait
Grippe
Influenza
HPY G i d elmer Benchilo:

. . aulgrun ]
Humane Papillcmsiren desgwxhen Bundratages

ERLAUTERUNGEN
GRUNDIMMUMISIERUNG (in bis zu 4 Teilimpfungen G1-G4) ) EBei Anwendung eines monovalent=n Impfstoffes kann diese Dosis &) Einmalige Impfung for alle nach 1570 geborenen Personen = 12 Jahre mit
STANDARDIMPFUNG entfall=n. unklarem Impfstatus, ohne Impfung cder mit nur siner Impfung in der Kindheit.
[0 AUFFRISCHIMPFUNG © Die 1. Impfung scllte bereits ab dem Aher von 6 Wochen erfolgen, Vorzugsweise mit einem MMR-Impd of.
MACHHOLIMPFUNG [Grundi aller nach nich ie r|i|:|'| werarendetern Impfstalfsind 2 bow. 3 Dosen im Abstand van Q@ Standardimpfung for Madchen im Altervon §— 13 bew. 4 Jahren [je nach
Geimpiten bew :amn;n;::rslﬂung e “.., .m o y mir 4 Wochen erforderlich. vermendetern Impfstoff), Arzahl der Impfstoffdosen je Fachirformation!
"l-q Eriiherk & Einmalige Impfung mit Polysaccharid- Impstoff, Aufirischimpfung @ Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Die nachste fallige Td-impfung einmalig als
..1 I.semmm:mm {im Mtﬂl’wm 12-14 Jahren] nur fir bestimmte Indikationen empfohlen. Tdap- bew. bei entsprechender Indikation als Tdap- 1 -Kombinationsimpfung.

Aktuelle STIKO-Empfehlungen, August 2014
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Poliomyelitis

(Kinderlahmung)
Agyptische Stele 1500 v. Chr.
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Ausrottung von Krankheiten BERGMANN
Polio-Fille in Deutschland 1946 - 1997 | mpistrategie:
19000 - Impfschutz
* so frih wie moglich
* 50 vollstandig wie notig
100005 - so dauerhaft wie mdglich:
‘ ein ganzes Leben!
8000 - Einfilhrung der Polio-Schluckimpfung
6000
4000 A
2000 1 V\ 1990 letzte autochthone Erkrankung in Deutschland
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Verbreitungswege der Polio
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- [] Countries where WPV was endemic’
] countries where WPV transmission was reestablishs
®* WPV type 1 cases in 2005
* WPV type 2 cases in 2005
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fOI* Spl*ead Of pO]_iO == BMJ VOLUME 329 14 AUGUST 2004

Abiodun Raufu Lagos

A polio vacanation team on the streets of Lagos
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Sauglinge Kleinkinder

ALTER & 2 3 4 n-14 15-13
IMBPFUNG

Tetanus

Diphtherie A ()
falle 10 Jahre, ggf. M)

Pertussis

Kinderlahmung
Palicmyelitis

Hepatitis B

Hib

Haoemophilus influenroe Typ B
Preumokokken

Rotaviren
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Augen-Einblutung bei Keuchhusten




Schutz

4

Keuchhustenzyklus
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Schutz verlangert

im Vorschulalter [EEEREHIMpNTE

im Jugendalter

Empfangliche Erwachsene:

Nicht o. unzureichend
geimpftes Kind:
empfanglich fir

Keuchhusten

Keine Booster-Impfung:
Schutz lasst nach

Reservoir fiir B. pertussis
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»FUr alle Erwachsenen empfiehlt die STIKO o 4 ';fo‘f‘;%
die nachste fallige Td-Impfung

einmalig als Tdap-Kombinationsimpfung zu
verabreichen

(bei entsprechender Indikation als Tdap-IPV-
Kombinationsimpfung)“



Die Zukunft gehort eindeutig der Mehrfachimpfung!
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Sauglinge Kleinkinder

ALTER & 2 3 4 n-14 15-13
IMBPFUNG

Tetanus

Diphtherie A ()
falle 10 Jahre, ggf. M)

Pertussis

Kinderlahmung
Palicmyelitis

Hepatitis B

Hib

Haoemophilus influenroe Typ B
Preumokokken

Rotaviren




Ein bisschen
Durchfall
Ist doch gar nicht
so schlimm....

oder gibt es dagegen
etwa einen neuen
Impfstoff?
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Kinder < 5 J., 2001-2011 KLINIKUM
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2004-2011: 69 Todestalle (64% bei > 80 Jahre)
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® Inkubationszeit: 2 — 6 Tage (akuter Beginn)

® Klassische Fieber, wassrige Durchfalle
Symptomatik: und/oder Erbrechen
(akute Gastroenteritis)

® Verlauf: subklinisch bis sehr schwer
(Todesfalle vor allem in
Entwicklungslandern durch Austrocknung)

> 60% die Ursache von Hospitalisierungen wegen Durchfall
bei Kindern <5 Jahre

Rotavirus-Infektionen verlaufen langer und schwerer als bei
anderer Ursache!
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Sauglinge Kleinkinder

ALTER & 2 3 4 n-14 15-13
IMBPFUNG

Tetanus

Diphtherie A ()
falle 10 Jahre, ggf. M)

Pertussis

Kinderlahmung
Palicmyelitis

Hepatitis B

Hib

Haoemophilus influenroe Typ B
Preumokokken

Rotaviren
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Einschuler mit Impflicken nach
Sozialstatus 2012 in % von Kindern mit
Impfauswels
H niedriger Sozialstatus O mittlerer Sozialstatus O hoher Sozialstatus

80% - 71,6%
70% - 63,8%64,5%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

15,1% 0 0
0 13,6 /010’2%14,3 Yo

10,7%

6,4% 6,2% 8,1% 9.6%
e ] -

Impflicken Meningokokken C* Varizellen* Pneumokokken
insgesamt*

* Differenz statistisch signifikant (p<0,01) Referat Gesundheitsberichterstattung und Infektionsschutz, Abteilung Gesundheit;
Frau Dr. G. EllsaRer
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1. Pertussisauffrischimpfung bei Einschulern 2010
im Land Brandenburg nach Landkreisen und kreisfreien Stadten 2010
in Prozent

konger mit impfdskument 19,943
{E3,7% der untersuchten Kinder)
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