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 Impfungen zählen zu den effektivsten Präventionsmaßnahmen in der Medizin 

 Verhinderung von Infektionskrankheiten bedeuten immer auch: 

 Reduktion von Krankheitslast  

 Reduktion von Hospitalisation 

 Reduktion von Antibiotikaanwendung 

 Impfungen bieten:  

 Individuellen Schutz 

 Schutz Dritter 

 Infektionsprävention auf Bevölkerungsniveau  

(Herdenimmunität) 
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 Impfempfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) 

 IfSG: Obersten Landesgesundheitsbehörden: öffentliche Empfehlungen für Schutzimpfungen 

 SGB-V: Schutzimpfungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss 

 1x pro Jahr (34. KW) aktualisierte Impfempfehlungen der STIKO im Epidemiologischen 
Bulletin, einsehbar auf den Internetseiten des Robert Koch Instituts (RKI) 

 www.rki.de > Infektionsschutz > Impfen 

 www.rki.de > Kommissionen > Ständige Impfkommission 

 Übersicht der Tabellen der STIKO-Empfehlungen:  

 Allgemein empfohlene Impfungen je nach Lebensalter: Tabelle 1 der STIKO-
Impfempfehlungen (Impfkalender) 

 Tabelle 2: Empfehlungen zu Standardimpfungen im Erwachsenenalter sowie zu Indikations- 
und Auffrischimpfungen aller Altersgruppen 

 Tabelle 5: Postexpositionelle Impfungen sowie andere Maßnahmen der spezifischen 
Prophylaxe 

 Tabellen 9: Nachholimpfungen – Tabelle 9E: Erwachsene ab 18 Jahren  

 Tabelle 10: Handelsnamen und Anwendungsalter von Impfstoffen 
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Standard-/Nachhol-Impfungen für Erwachsene 
Tab. 9E der STIKO-Empfehlungen 
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Krankheitslast der Influenza 
Nur Abschätzungen möglich 
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Ratgeber Influenza, RKI 

 Influenzasaison:  

meist ab Januar/Februar für 8-10 Wochen 

 Pro Saison infizieren sich 5-20% der Bevölkerung mit einem Influenzavirus 

 Kinder sind deutliche häufiger betroffen, aber mit meist moderatem Krankheitsverlauf 

 Schwere Verläufe der Influenza insbesondere bei Senioren oder Personen jeden Alters mit 

Grundkrankheiten  

 Stärke der Influenzasaison schwankt von Jahr zu Jahr; in schwerer Saison: 

 30.000 Influenza-bedingte Hospitalisierungen in Deutschland 

 20.000 Influenza-bedingte Todesfälle in Deutschland 

 Pulmonale bakterielle Superinfektionen 

www.rki.de 
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Influenzaimpfung: Effekte 
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 S3-Leitlinie: „Behandlung von erwachsenen Patienten mit ambulant erworbener 

Pneumonie und Prävention – Update 2016“ 

 Fehlende Evidenz für einen präventiven Effekt der Influenzaimpfung auf die 

Verhinderung einer ambulant erworbenen Pneumonie 

 

 STIKO: Umfangreiche systematische Aufarbeitung der vorliegenden Evidenz  

(vgl. Bundesgesundheitsblatt 2016; 59:1606–1622) 

 Impfeffektivität der Influenzaimpfung bei Senioren um die 50%; bei Personen mit 

Grundkrankheiten niedriger 

 „Angesichts der hohen Krankheitslast, die durch die jährlichen Influenzawellen 

verursacht wird, stellt die Influenzaimpfung auch bei vergleichsweise geringer 

Impfeffektivität unverändert eine sinnvolle Präventionsmaßnahme dar, da selbst bei einer 

moderaten Impfeffektivität viele Influenzaerkrankungen verhindert werden können.“ 
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 Jährliche Impfung im Herbst mit einem inaktivierten quadrivalenten Impfstoff mit aktueller 

von der WHO empfohlener Antigenkombination; empfohlen für: 

 

 S = Standardimpfung für Personen ab 60 Jahren 

 I = Indikationsimpfungen für Risikogruppen bei individuell (nicht beruflich) 

     erhöhtem Expositions-, Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko sowie zum 

     Schutz Dritter 

 B = Impfungen aufgrund eines erhöhten beruflichen Risikos und/oder zum Schutz 

      Dritter im Rahmen der beruflichen Tätigkeit 

 R = Impfungen aufgrund von Reisen 
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Impfung gegen saisonale Influenza – Indikationsimpfung -1 
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Impfung gegen saisonale Influenza – Indikationsimpfung -2 
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Vielen Dank! 

Die Pneumokokkenimpfung folgt im nächsten Vortrag 
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