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In alphabetischer Reihenfoge

Diese Präsenation
wird gesponsert von:



Efficacy & Effectiveness

• Efficacy
(Wirksamkeit)
– Ist der Impfstoff 

wirksam
– Randomised double-

blind, placebo
controlled studies

• Effectiveness
– Hilft der Impfstoff in der 

Bevölkerung
– Wirksamkeit des 

Impfstoffes in der 
Routine

– Case control, secondary
attack rate, cohort
studies

– Efficacy + herd effects

Effectiveness nicht in Phase I-III evaluierbar



Efficacy & Effectiveness
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decrease = effectiveness



Real life –Salzburg
Masern 
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V Wenige ungeimpfte in der 
„Herde“ relativ geschützt

U = ungeimpfte 
(unzureichend) Kinder in 
Steiner-Schule (Salzburg)

V= vakzinierte Kinder 
Regelschule (Salzburg)

Aktuell Nov 2008: Mumps 
Ausbruch Steiner Schule 
Greifswald



HERD IMMUNITY
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Effekte der Herdenimmunität
geschützt sind auch

– Nicht erfolgreich impfbare
• „primäre Impfversager“

– Non-seroconverter (Hep B !)
• „Sekundäre Impfversager“

– St. post Chemotherapie, Transplantierte
– Noch nicht Geimpfte

• Frühgeborene
– Z.B. im 1.Lj, wenn Masern nicht mehr zirkuliert

• Termingeborene 
– maternale AK Kein Schutz vor Maserninfektion, nur Schutz vor 

Symptomen
» Vorimpfära: 6% Masernfälle, ca 33% Todesfälle im 1.Lj

– Kinder von „vergesslichen/uninformierten“ Eltern
– Kinder von Impfgegnern „Trittbrettfahrer“



Keine Herdenimmunität
• Tetanus (div Kombinationsimpfstoffe)

– Nicht monovalent Tetanus-impfen
• Impfplan 25 Jhr alle 10 Jhr DIP-TET-PEA-IPV

• FSME (Encepur ®, FSME immun ®)
– Übertragung Mensch zu Mensch-Rarität

• Stillende Mutter mit FSME-Infektion
• Tollwut (Rabipur ®)

– Übertragung Mensch zu Mensch-Rarität
• Organtransplantation, Corneatransplantation

• Influenza (div Totimpfstoffe, subunit, split)
– Aber Herdeneffekte



Evolution of Immunisation 
Programme

and Prominence of Vaccine Safety

From RT Chen, CDC



BypassBypass versusversus springenspringen



Schneweiß B, Pfleiderer M, Keller-Stanislawski B. 

Dt.Ärzteblatt 25.8. 2008;105(34-5);590-95



Recht auf höchstmögliche 
Gesundheit

Recht auf Impfung
Kinderrechtskonvention



Jedes Kind hat ein Recht auf Impfung gegen 
verhütbare Krankheiten. Die Routineimpfung 
von Kindern ist notwendig, um das Recht der 
Kinder auf Gesundheit zu gewährleisten



Weltkindergipfel 2002
BMGFJ: News (OTS) 

21.11.2007 11:10 Kdolsky: Kinder und Jugendliche in den 
Mittelpunkt unserer Aufmerksamkeit rücken

Wien (BGF) - "Kinder und Jugendliche haben ein Recht darauf, 
angemessen versorgt, gefördert und geschützt zu werden und 

sich am gesellschaftlichen Leben zu beteiligen.




























































































