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Pertussis
Da insbesondere in den neuen Bundesländern, 
in denen eine Meldepflicht für Pertussis be-
steht, ein dramatischer Anstieg von Keuchhus-
tenerkrankungen bei Kindern im Schulalter zu 
verzeichnen war, hat die STIKO eine Empfeh-
lung zur Boosterimpfung vor der Einschulung 
gegeben. Der neue Impfkalender sieht eine Auf-
frischimpfung mit azellulärer Pertussisvakzine 
(aP) im fünften bis sechsten Lebensjahr vor. 
Da kein monovalenter Pertussisimpfstoff im 
Handel ist, muss dies mit Kombinationsimpf-
stoff TdaP vorgenommen werden. Eine weitere 
Auffrischimpfung als Kombination TdaP-IPV ist 
zwischen dem neunten bis 17. Lebensjahr vor-
gesehen.

Um unangenehme Lokalreaktionen zu vermei-
den, sollte zur letzten Diphtherie-Tetanus-Imp-
fung möglichst ein Abstand von fünf Jahren 
eingehalten werden. Dieser Mindestabstand 
kann unterschritten werden, wenn eine drin-
gende Indikation zur Pertussisimpfung besteht 
(Ausbruch der Erkrankung in der Schule, Ge-
burt eines Geschwisterkindes oder Ähnliches).

Die STIKO empfiehlt bei jeder Gabe von Td zu 
überprüfen, ob nicht die Notwendigkeit der 
Kombination mit aP besteht und gegebenen-
falls TdaP bzw. TdaP-IPV zu verwenden.

Pneumokokken

Nachdem invasive Infektionen durch Haemo-
philus influenzae Kapseltyp b durch die Einfüh-
rung der Standardimpfung im Säuglingsalter in 

den frühen Neunzigerjahren des vergangenen 
Jahrhunderts fast keine Rolle mehr spielen, ist 
heute Streptococcus pneumoniae vor Neisseria 
meningitidis der häufigste Erreger schwer ver-
laufender invasiver Infektionen bei Säuglingen 
und Kleinkindern.

Die STIKO empfiehlt die Impfung gegen Pneu-
mokokken mit dem 7-valenten Konjugatimpf-
stoff parallel zur Sechsfachimpfung ab dem 
vollendeten zweiten Lebensmonat.

Vor allem bei Säuglingen und Kleinkindern sind 
Pneumokokken eine der häufigsten Erreger 
schwerer invasiver Erkrankungen wie Menin-
gitis, Pneumonie oder Sepsis. Die Erfahrungen 
der USA zeigen, dass es zu einer deutlichen  
Abnahme der invasiven Erkrankungen bei den 
geimpften Kindern kam, aber auf Grund der 
Herdenimmunität auch zu einer signifikanten 
Abnahme in der Altersgruppe der > 65-Jäh-
rigen und zu wesentlich weniger Hospitalisa-
tionen in dieser Altersgruppe.

Die aktuellen Impfempfehlungen der STIKO

Die Impfempfehlungen der Ständigen Impfkommission (STIKO) wurden um eine Auf-
frischimpfung gegen Pertussis im Vorschulalter erweitert. Zusätzlich wurden in den 
Impfkalender die Pneumokokken-Konjugatimpfung der Säuglinge und die Impfung ge-
gen Meningokokken der Serogruppe C als Standardimpfung aufgenommen.

Dr. Ursel Lindlbauer-Eisenach

Impfkalender 2006.
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Auch wenn die Abdeckung der Serogruppen 
durch den 7-valenten Konjugatimpfstoff für 
Deutschland nicht so gut ist wie in den USA, 
darf man auch bei uns einen deutlichen Rück-
gang der invasiven Erkrankungen und bei gu-
ten Durchimpfungsraten einen Herdeneffekt 
erwarten.

Ein zusätzlicher Nutzen der Impfung liegt im 
Rückgang der resistenten Pneumokokkenstäm-
me. Während in anderen Ländern vor allem die 
Resistenz gegen Penicillin eine Rolle spielt, sind 
es bei uns die Makrolide.

Meningokokken

Die STIKO hat bisher die Impfung gegen Menin-
gokokken als Indikationsimpfung für Risikopa-
tienten empfohlen.

Ab Juli 2006 empfiehlt die STIKO die Impfung 
mit Konjugatimpfstoff gegen Meningokokken 
der Serogruppe C ab dem 13. Lebensmonat im 
zweiten Lebensjahr. Das Impfziel, die Morbi-
dität invasiver Meningokokken-Erkrankungen 
der Serogruppe C und deren Folgen (wie blei-
bende Behinderung und Tod) zu reduzieren, 
kann durch entsprechende Durchimpfungsra-
ten erreicht werden. Die gleichzeitige Empfeh-
lung einer catch-up-Impfung im Jugendalter 
wäre wünschenswert. Die Umsetzbarkeit von 
Impfempfehlungen in dieser Altersgruppe ist 
jedoch auf Grund fehlender Strukturen für Ju-
gendimpfungen problematisch. 

Bei guten Durchimpfungsraten der Kleinkinder 
im zweiten Lebensjahr würden sowohl die 
Säuglinge wie die anderen Altersgruppen von 
der Herdenimmunität profitieren.

Die Versorgung mit Impfstoffen ist durch
drei Präparate NeisVac®, Menjugate® und Me-
ningitec® gesichert.

Die Meningokokken-C-Impfung mit Konjugat-
impfstoff kann parallel zur MMR und Sechs-
fachimpfung sowie Varizellenimpfung durch-
geführt werden.
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