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• Keine Unterstützung von pharmazeutischen Unternehmen im 

Zusammenhang mit Impfungen

• Mit einer (ungefilterten) Meinungsäußerung im Kontext mit Impfungen 

ist zu rechnen...
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Offenlegung



• Impfung: Schaffung einer protektiven (schützenden) Immunität gegen 

Krankheitserreger oder deren Toxine (Giftstoffe)

• Passive Impfungen: Gabe von Medikamenten (meist polyklonale

Antikörper) die einen Erreger/ Toxin inaktivieren

✓ Beispiel: Anti-Serum für Schlangentoxine, Botulinum-Toxin Anti-Serum 

• Aktive Impfungen: Erzeugung einer schützenden Immunantwort gegen 

Krankheitserreger oder Toxine

• Voraussetzungen:

✓ Impfantigen ± Adjuvans (zur Steigerung und Verbesserung des Impfeffektes)

✓ Intaktes Immunsystem (keine angeborene oder erworbene Immunschwäche)

• Besondere Erwartungen an Sicherheit & Effektivität (Behandlung von 

zu diesem Zeitpunkt gesunden Individuen)
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Einführung



• Impfung mit Totimpfstoffen: als Impfantigen dienen abgetötete Erreger 

oder neu (z.B. gentechnologisch) erzeugte Eiweiße oder 

Zuckermoleküle von Krankheitserregern

✓ Beispiele: Tetanus-Impfung, Diphtherie-Impfung...

✓ Erfolg der Impfung kann bei immungeschwächten Individuen fehlen (aber keine 

Kontraindikation) 

• Impfung mit Lebendimpfstoffen: als Impfantigen dienen 

vermehrungsfähige Krankheitserreger mit abgeschwächter 

(attenuierter) Wirkung

✓ Es wird eine leicht verlaufende oder nicht bemerkbare Erkrankung ausgelöst

✓ Beispiele: Masern-/ Mumps-/ Röteln-Impfung...

✓ Impfung kann bei immungeschwächten Individuen zu Impf-Komplikationen führen 

(Kontraindikation)
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Einführung



• Impfung, Synonym Vakzinierung (Ursprung: vaccas, lat. für Kuh)

✓ Infektionserkrankungen hatten in früherer Zeit erhebliche Bedeutung für die 

Lebenserwartung von Menschen

✓ Empirische (der Erfahrung/ Beobachtung nach) Erkenntnis, dass ein Überleben der 

Pocken (Letalität ca. 30%, narbige Residuen nach Infektion) vor erneuter 

Pockeninfektion schützt

✓ Bereits ca. 200 a.D. Versuche zur Vakzinierung, Verwendung von Hautmaterial/ 

Körperflüssigkeiten leicht an Pocken erkrankter
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Geschichte von Impfungen



• Beobachtung, dass eine leicht verlaufende Infektion mit dem Variola-

Virus vor einer erneuten Infektion schützt

✓ Im späten 18. Jh. wurde erkannt, dass eine Infektion mit Kuhpocken (die beim 

Menschen mit leichter Erkrankung verläuft) vor der Infektion mit humanen Pocken 

schützte

• Im Jahr 1796 infizierte Edward Jenner einen Jungen mit Kuhpocken, 

dieser war später immun gegen die humane Pockenerkrankung

✓ Ab 1810 Plicht zur Vakzination mit Kuhpocken, Grundlage der Wirkung zu dieser Zeit 

unklar

✓ Mit zunehmender Kenntnis immunologischer Vorgänge besseres Verständnis der 

Wirkungsweise von Impfungen
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Geschichte von Impfungen



• Zeitgenössisches Gemälde, Edward Jenner vakziniert den 

Jungen James Phipps
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Geschichte von Impfungen

Quelle: Wikipedia



• Kritische Bewertungen von Impfungen sind nicht neu...

2. Symposium für MFA Mindelheim
Impfungen

Geschichte von Impfungen

Quelle: Wikipedia



• Zahl beobachteter Erkrankungsfälle vor und nach Einführung von 

Impfungen bzw. Impfprogrammen
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Effekt von Impfungen

Impfstoff Vor Einführung 

(Jahr)

Nach Einführung 

(Jahr)

Diphtherie 175.885 (1922) 1 (1998)

Haemophilus influenzae 20.000 (1982) 54 (1998)

Keuchhusten 147.271 (1925) 6.279 (1998)

Masern 503.282 (1962) 89 (1998)

Mumps 152.209 (1968) 606 (1998)

Pocken 48.164 (1904) 0 (1998)

Röteln 47.745 (1968) 345 (1998)

CDC: MMWR, Morbidity and Mortality Weekly Report (1999); 48(12): 243–248



• Entwicklung von Masern-Erkrankungen und -Todesfällen in USA 
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Effekt von Impfungen

Quelle: Wikipedia



• Zulassung und Überwachung von Impfstoffen durch das Paul-Ehrlich-

Institut (PEI)

• Erarbeitung von Impfempfehlungen für Deutschland durch Ständige 

Impfkommission (STIKO)

• STIKO entwickelt Impfstrategien und Kriterien zur Abgrenzung von 

Impfreaktionen zu Impfschäden

• Orientierung an den Kriterien evidenzbasierter Medizin 

✓ Effektivität des Impfstoffes im Vergleich zu Placebo (Scheinmedikament/ -Impfstoff)

• Impfstoffe sind Arzneimittel, Verordnung und Prüfung von Indikation 

bzw. Kontraindikation durch approbierte Ärztin/ Arzt notwendig

• Durchführung der Impfung auch durch geschultes Personal möglich

• Dokumentation der Impfung ärztliche Aufgabe, erfolgt in Impfpass
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Grundlagen



• Standardimpfungen, empfohlene Impfungen für alle Individuen, 

Impfkalender

• Indikationsimpfungen, zusätzliche Impfungen in besonderen 

Situationen

✓ Reiseimpfungen, z.B. Cholera-Impfung, Gelbfieberimpfung

• Postexpositionelle Impfung bei Tollwut, kombinierte aktive und passive 

Impfung nach Kontakt zum Tollwuterreger, auch als präexpositionelle

Impfung bei Risikogruppen vor Erregerkontakt
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Grundlagen



• Einzelimpfstoffe wirken gegen einen Erreger

✓ Influenza, Hepatitis, Pneumokokken etc.

✓ Höhere Flexibilität der Impfstrategie

• Kombinationsimpfstoffe enthalten mehrere Impfstoffe zur Verbesserung 

der Impfantwort und Reduktion der Zahl an Impfungen

✓ Masern/ Mumps/ Röteln (Lebendimpfung)

✓ Tetanus/ Diphtherie/ Keuchhusten (Pertussis), Totimpfstoffe

✓ 5-fach (6-fach) Impfstoffe bei Kindern

• Verabreichung intramuskulär (M. deltoideus an der Schulter)

✓ Passive Impfung meist intravenöse Gabe

✓ Selten subkutane Gabe
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Grundlagen



• Impfantigen

• Zusatz-/ Trägerstoffe (Stabilisatoren, Konservierungsstoffe...)

• Beistoffe

✓ Hühnereiweiß aus der Herstellung, Enzyme und andere

• Adjuvans

✓ Verstärkt die Immunantwort durch Stimulation des Immunsystems

✓ Bindung des Impfstoffes und verzögerte Freisetzung, Vermeidung des Abbaus der 

Impfstoffe

• Unerwünschte Wirkungen können durch alle Bestandteile ausgelöst 

werden
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Zusammensetzung von Impfstoffen
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Wie funktioniert eine Impfung?

Niehues et al. (2017), Bundesgesundheitsbl; 60:674



• Erste 6 Lebensmonate: Leihimmunität durch Übertritt von Antikörpern 

von der Mutter in den Fetus (Transport über Plazenta)

• Auch Übertragung von Infektionsschutz über die Muttermilch

• Leihimmunität (Nestschutz) wird in den ersten 6 Lebensmonaten 

abgebaut

• Entwicklung des eigenen Immunsystems nach der Geburt, löst die 

Leihimmunität ab

• Keine Leihimmunität für alle Infektionserkrankungen 

• Impfzeitpunkt in Abhängigkeit vom Auftreten der geimpften Erkrankung

✓ Beispiel Masern, Mumps: Erkrankungen der frühen Kindesalters

✓ Beispiel HPV-Impfung: Sexuell übertragbare Erkrankung, Jugend- und 

Erwachsenenalter

✓ Beispiel Herpes zoster-Impfung: Erkrankung des späteren Lebensalters
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Impfstrategien, wann impfen
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Impfkalender STIKO
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Impfung bei Immunsuppression

Wagner et al. (2019), Bundesgesundheitsbl; 62:494

• Impfung mit Totimpfstoffen 

erlaubt

✓ Erfolg abhängig von Impfantigen und 

Immunsuppression

• Impfung mit Lebendimpfstoffen 

nur im Einzelfall

✓ Schwere Komplikationen möglich

• Bei angeborener oder 

erworbener Abwehrschwäche 

keine Lebendimpfung (analog 

Immunsuppression)



• Lokale Nebenwirkungen

✓ Schmerz des Einstiches, Rötungen, Schwellungen etc.

✓ Infektionen an der Eintichstelle, Abszesse im Muskel

✓ Impfung in M. deltoideus: versehentliche Punktion der Bursa subdeltoidea

(Schleimbeutel unter dem Schultermuskel), starke Entzündung

✓ Rotavirusimpfung: Invagination (Einstülpung des Darmes)

• Systemische Nebenwirkungen

✓ Entzündungsreaktion mit Fieber (bei Kindern auch Fieberkrämpfe möglich), 

Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit...

✓ Allergische Reaktionen gegen Impfstoff oder Zusatzstoffe

• Zahlreiche Folgeerkrankungen wurden Impfungen zugeschrieben

✓ Multiple Sklerose, Autismus, Gelenkentzündungen und andere Erkrankungen durch 

die Stimulation und Aktivierung des Immunsystems

✓ Krebserkrankungen, Demenz und andere durch Adjuvantien (z.B. 

Aluminiumhydroxid)
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Unerwünschte Wirkungen von Impfungen



• Hepatitis B-Impfung

✓ Zahlreiche Fallberichte über die Entwicklung einer Gelenkentzündung nach Hepatitis 

B-Impfung

✓ Vergleich von Gruppen von Personen mit und ohne Hepatitis B-Impfung: 

Gelenkentzündungen nicht häufiger in der Gruppe der geimpften Personen!

• Beschreibung des Auftretens von Autismus, Multiple Sklerose 

(Entzündung im Gehirn) & anderer Erkrankungen nach Impfungen

✓ Konnte in epidemiologischen Untersuchungen ebenfalls nicht bestätigt werden
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Unerwünschte Wirkungen von Impfungen



• Kasuistische Medizin

✓ Beobachtung des Einzelfalls und Ableitung von Schlüssen hieraus, z.B. andere 

Patienten mit ähnlichen Symptomen betreffend

• Statistische Medizin

✓ Analyse von Symptomen und Befunden einer Erkrankung durch die Betrachtung 

vieler von der Erkrankung betroffener

✓ Lehrbuch

• Statistische Medizin beschreibt die charakteristische Symptomatik 

besser, kasuistische Medizin beschreibt die Abweichung vom üblichen 

besser (z.B. seltene Symptome einer Erkrankung)

✓ Aber: die Betrachtung der Kasuistik kann Zusammenhänge vortäuschen (kein 

ursächlicher Zusammenhang)

✓ Ein Zusammenhang zwischen zwei Ereignissen beweist nicht deren gemeinsame 

Ursache
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Unerwünschte Wirkungen von Impfungen



• Zusammenhang Filme mit N. Cage & Ertrunkene in Schwimmbädern
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Unerwünschte Wirkungen von Impfungen

Quelle: www.watson.ch



• Gründe für Ablehnung bzw. Zustimmung zu Impfungen
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Unerwünschte Wirkungen von Impfungen

• Confidence (Vertrauen)

• Complacency

(Risikowahrnehmung)

• Constraints (Hindernisse, 

oder auch 

Bequemlichkeit)

• Calculation (Abwägung)

• Collective responsibility

(Verantwortungsgefühl)

Betsch et al. (2019), Bundesgesundheitsbl; 62:400



• Gründe für Ablehnung bzw. Zustimmung zu Impfungen
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Unerwünschte Wirkungen von Impfungen
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Bequemlichkeit)
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• Collective 
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• Ängste und Vorbehalte ernst nehmen

• Informieren auf der Grundlage objektiver Erkenntnisse (z.B. kontrollierte 

Studien)

✓ Hinsichtlich Impfrisiken

✓ Hinsichtlich Erkrankungen (z.B. Folgen einer Masernerkrankung)

• Stärkung des kollektiven Bewusstseins (Verantwortlichkeit für die 

Gemeinschaft)

• Beseitigung von Hindernissen für Impfungen

✓ Impfmobile, Impfung am Arbeitsplatz etc.

• Impfstrategien der Impfenden

✓ Impf-Apps

✓ Erinnerung an Impfungen

✓ Kontrolle von Impfbüchern
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Verbesserung der Impfhäufigkeit



Paradigmen rheumatologischer Therapie

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!


