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Efficacy & Effectiveness

» Efficacy  Effectiveness
(Wirksamkeit) — Hilft der Impfstoff in der
— Ist der Impfstoff Bevolkerung
wirksam — Wirksamkeit des
— Randomised double- Imptstofies in der
blind, placebo Routine
controlled studies — Case control, secondary
attack rate, cohort
studies

— Efficacy + herd effects

Effectiveness nicht in Phase |-l evaluierbar



Efficacy & Effectiveness

= efficacy (placebo
+ s controled, double

blinded)
.l

Exposure of unvaccinated will
decrease = effectiveness



Real life —Salzburg
Masern

Aktuell Nov 2008: Mumps
Ausbruch Steiner Schule
Greifswald

9 .
© = ungeimpfte
(unzureichend) Kinder in
Steiner-Schule (Salzburg)

V= vakzinierte Kinder
Regelschule (Salzburg)

Wenige ungeimpfte in der
,Herde" relativ geschuitzt



HERD IMMUNITY

Roételn |
Mumps | |
Diphtherie | |
Windpocken _ 113
Keuchhusten 17.0
Masern 15.6
Polio | | 4.3
Pocken _ | | | 5.2
70 75 80 85 90 95

Durchimpfungsrate %

Wolfgang Maurer Univ.Klinik f.Kinder- u.Jugendheilkunde Wien



Effekte der Herdenimmunitat
geschutzt sind auch

Nicht erfolgreich impfbare
e priméare Impfversager*
— Non-seroconverter (Hep B 1)
o ,Sekundare Impfversager*
— St. post Chemotherapie, Transplantierte
Noch nicht Geimpfte
* Fruhgeborene
— Z.B. im 1.L}, wenn Masern nicht mehr zirkuliert

 Termingeborene

— maternale AK Kein Schutz vor Maserninfektion, nur Schutz vor
Symptomen

» Vorimpfara: 6% Masernfélle, ca 33% Todesfalle im 1.Lj

Kinder von ,vergesslichen/uninformierten® Eltern
Kinder von Impfgegnern ,Trittbrettfahrer*



Keline Herdenimmunitat

Tetanus (div Kombinationsimpfstoffe)

— Nicht monovalent Tetanus-impfen
e Impfplan 25 Jhr alle 10 Jhr DIP-TET-PEA-IPV

FSME (Encepur ®, FSME immun ®)

— Ubertragung Mensch zu Mensch-Raritat
» Stillende Mutter mit FSME-Infektion

Tollwut (Rabipur ®)

— Ubertragung Mensch zu Mensch-Raritat
* Organtransplantation, Corneatransplantation

Influenza (div Totimpfstoffe, subunit, split)
— Aber Herdeneffekte



Evolution of Immunisation

Programme
and Prominence of Vaccine Safety
® @ ©) @@ = ®

Prevaccine Increasing Loss of Resumption of Eradication
Coverage Confidence Confidence
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MEDIZIN

UBERSICHTSARBEIT

Impfsicherheit heute

Burildrand Schmesewsill, Michas| Plleiderer, Bngitts Kellar-Stanizlawekd

ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: In Deutechland gibt es sine unibarschaubare
Fille impfkrtischer Informationen, dis Gber alle Median -
irebasondans im Intermet - varsineut sind. Anbegen disser
Publikation ist es, die hohe Sicherhait moderner Implstoffe
urd e kontinuiarliche Obareachung daradegen und un-
gerechifertigte impfkritizche Eimssnds zu entkraften.
Methodik: Die Autoren fahrten eine selektive Literaturrs-
charche durch. Auf der Grundage aktuslar wissenschafi-
char Publikationan, die eberfalls selektiv rechemchisrt wur-
den, warden impfkritischs Einwande beurteilt.
Ergabniz; Die Unbedenklichksitund die Sicherheit moder-
ref Impfsbodfe werden durch groBe kinische Studien wor
dher Zulazsung armittalt. Nach der Zulassung wird die Si-
charheit des Impfetoffs standig dbsrwacht und entspre-
chande Ergabniz=a werden wardffenticht
Diskussion: Oie Prifung der Daten zeigt, des=s dis worge-
brachtan Dwwifiel an der Sicherheit won Impfstoffen unbe-
grirdetsind.

Cttzczh Arztebd 2008; 106(34-35): 590-5

Di: 10 5z zieb], 2008.0580

Sehllsseiwdrtar: Schutzimpfung en, Nebanwirkungen,
Sicharhalt, Kentrolle, Impeskapss

mpfarzen sind die efekivsten pnméren Praven-

tionsmfrahmen der Medizin. Wirksamkeit aed
Mutzen vou Impfimgen bei der Bakampfaes gedinch-
tater Infakiionen smd belspielsweise mwar dar Austod-
mong der Pocken oder dem Furickdrapzen von Po-
Lopryelitis ued Diphtherie dberzengend zo belapen.
In den Jahren zwischen 1930 wmd 1940 starhen in
Dieurzchland jahciich stwa & 000 Menschen, zume:s:
Kinder, an Diphthene und emwa 500 Meanschen an Pa-
Hormpelifis. Heute sind diese Erackheitsn mus
Deutschland dank Impfumgen verschwimdsn DCen
Impfarfnlpen stelif das Ristke von Impineberwirkun-
gz gepemiber  Selbstverstapdlick  dirfen  umer-
winschte Wirkungen einss Impfsmds vermstbars
(zremzen nichy iherschreier, dass hett, ein Impfstolf
darf etnsm Impfling keinen davsthafisn Geamidheits-
schaden mfiizan

Didassang usd Chargaaprafung
Dhie Zulassung eines neusn Inpfstods st an sin am-
faszemdes Prifverfahren pebunden. Erst wenn in meh-
reren Schritten (Fabelie 1) alle Anforderungen an ze2-
oz Wirksamkedt ued Unbedanklichkeit erfullt stnd, ar-
tzilt das Bumdesamt fiir Sem mmd Impfsoffe — das
Fanal-Ehrlich-Insttuf — dis naticnals Zulassms.

At EU-Ebene 131 die European hadicines Azspcy

Schneweild B, Pfleiderer M, Keller-Stanislawski B.
Dt.Arzteblatt 25.8. 2008;105(34-5);590-95



Recht auf hochstmogliche
Gesundhelt

Recht auf Impfung
Kinderrechtskonvention
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Impfungen und Impfstoffe

Jedes Jahr sterben drei Millionen Kinder an Krankheiten, die mit einer bis drei Einheiten einfach
erhaltlicher Impfstoffe leicht hatten verhindert werden kénnen, vor allern in Entwicklungslandermn.
Millionen weiterer Kinder werden durch diese Krankheiten geschwacht oder schwerbehindert.

Jedes Kind hat ein Recht auf Impfung gegen verhiithare Krankheiten. Die Routineimpfung van
Kindern ist notwendig, um das Recht der Kinder auf Gesundheit zu gewshrleisten.

Jedes Kind hat ein Recht auf Impfung gegen i
ver hitbar e Krankheiten. Die Routineimpfung
: von Kindern ist notwendig, um das Recht der r
: Kinder auf Gesundheit zu gewahrleisten

r fir Jahr

nn die Welt

eitssystems
eines Landes. Ein Land mit der Ausristung fir dauerhafte Routineimpfungen zu versehen, tragt
entscheidend zur Starkung des gesamten Gesundheitssystems bei. Es verbessert die Kenntnisse
des medizinischen Persanals, sorgt fir sichere und ausreichende Yarrate an hedikamenten,
ermaalicht die Erkennuna anderer Krankheiten und emweitert die bestebende Infrastruktur der

l_ l_ 4 Internet



Weltkindergipfel 2002

BMGFJ: News (OTS)
21.11.2007 11:10 Kdolsky: Kinder und Jugendliche in den
Mittelpunkt unserer Aufmerksamkeit riicken
Wien (BGF) - "Kinder und Jugendliche haben ein Recht darauf,
angemessen versorgt, geférdert und geschutzt zu werden und
sich am gesellschaftlichen Leben zu beteiligen.

6.1 Gesundheitsforderung und -vorsorge

Der Gesundheitsférderung und praventiven Malknahmen kommt zentrale Bedeutung

fur ein gesundes Leben und eine gesunde Entwicklung von Kindsm und Jugend-
“nh_n_l-_l __—]J_; J_'J:_r_.:.rh_ﬂp.h_ﬂnjlu_-..:.\hn-..:.n T PN ST T T EON T T AT PR U N PR R H Y

W Gesundheitspisse fir Jugendiliche, die auch einheitliche Impfpasse und
Gesundheitsinformations broschiiren enthalten, werden Aachendechkend
eingefiihrt.










































































































































