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Erfahrungsbericht
„Impfmotivation in der Arztpraxis



Impfen schützt



Impfen schadet



– Neue Germanische Medizin
– Pharmaverschwörung

– Schadstoffe
– Heilpraktiker
– Wunderheiler

– Impfen schadet
– Die Krankheiten stärken den 

Organismus



Impflücken größer als befürchtet

» 2,3 % der sechsjährigen haben keine 
Impfung

» Daten der Barmer 2017:
» 88,8% der Schulanfänger vollständig 

geimpft
» Impflücken bei Erwachsenen eher noch 

größer

RKI: 92,8% der Schulanfänger geimpft











Sorgen und Ängste ernst nehmen

– Schadstoffe:
– Thiomersal/Quecksilber
– Heute alle Impfstoffe frei davon 

(Ausnahme Pandemieimpfstoffe, wie 
Grippe) und waren in ihrer Dosis 
unbedenklich



Sorgen und Ängste ernst nehmen

– Schadstoffe:
– Aluminium
– Macrophagische Myofaszitis
– Perorale tolerable Aufnahme/Woche 1-7 mg/AI/kg, davon 

0,1 % orale Resorption
– Alle Impfungen in den ersten zwei Jahren zusammen bei 2-

5,8 mg 
– Man schätzt alle Impfungen im Leben entsprechen 2% der 

gesamten natürlichen Dosis



Antigengehalt der Impfungen
1960 1990 2000
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Aktuelle Epidemiologie 
und Impfraten 
– Infektionskrankheiten in Deutschland



Aktuelle Epidemiologie 
und Impfraten 
– Infektionskrankheiten in Deutschland

Modul 1: Pertussis, Hepatitis B
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PERTUSSIS (Keuchhusten)



Allgemein
» Erreger

– Aerobes, gramnegatives Bakterium 
Bordetella pertussis

– Infektionen mit B. parapertussis 
können zu einem ähnlichen, aber 
milderen Krankheitsbild führen

» Infektionsweg 
– Hoch ansteckend
– Tröpfcheninfektion 

» Inkubationszeit
– Meist 9 – 10 Tage (Spanne: 6 – 20 

Tage)

RKI Ratgeber für Ärzte, Stand 26.08.2014. Verfügbar unter: http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Pertussis.html

» Ansteckungsfähigkeit
– Beginn am Ende der 

Inkubationszeit
– Höhepunkt während der 

ersten beiden Wochen der 
Erkrankung 

– Bei antibiotischer Therapie 
verkürzt sich die 
Ansteckungsdauer auf 5 Tage 
nach Therapiebeginn

» Begrenzte Dauer der Immunität 
nach überstandener Erkrankung



Klinische Symptomatik

» Pertussis ist in der Regel eine Erkrankung, die über mehrere Wochen 

andauern kann

» Erkrankung verläuft in 3 Stadien
– Stadium catarrhale (Dauer 1 – 2 Wochen): grippeähnliche Symptome 

(Schnupfen, leichter Husten, Schwäche, kein oder geringes Fieber)

– Stadium convulsivum (Dauer 4 – 6 Wochen): anfallsartiger Husten 

(Stakkatohusten), Keuchen, häufig Hervorwürgen von zähem Schleim und 

anschließendes Erbrechen, Attacken häufig nachts

– Stadium decrementi (Dauer 6 – 10 Wochen): allmähliches Nachlassen der 

Hustenanfälle

» Bei Kindern/Erwachsenen oft nur langandauernder Husten ohne typische 

Hustenanfälle

RKI Ratgeber für Ärzte, Stand 26.08.2014. Verfügbar unter: http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Pertussis.html



Komplikationen und klinische Aspekte
» Komplikationen

– Otiden, Sinusitis, Inkontinenz, Hernien, Rippenfrakturen, subkonjunktivale oder zerebrale Blutungen1

– Bei Säuglingen: häufig Apnoen, Pneumonien, seltene neurologische Komplikationen: zerebrale 
Krampfanfälle und Enzephalopathien1

Hospitalisierungen und Todesfälle gemeldeter Keuchhusten-Fälle in Deutschland 2016 

1 RKI Ratgeber für Ärzte, Stand 26.08.2014. Verfügbar unter: http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Pertussis.html
2 Robert-Koch-Institut. Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten für 2016. Berlin 2017

13.809 Keuchhusten-Fälle2

13.420 Fälle mit Angabe zum Tod

3 Todesfälle (<1‰)

11.751 Fälle mit Angaben zur Hospitalisierung

682 Hospitalisierungsfälle (5,8%)

Säuglinge:
52%

Kinder bis zu 
1 Jahr: 

10%

Patienten im Alter 
von 2 bis 69 Jahren: 

2–5%

Patienten ab 
80 Jahren: 

21%

+
Hospitalisierungsrate

Patienten im Alter 
von 70 bis 79 

Jahren: 
8%

Abbildung erstellt von MSD nach Daten des Robert-Koch-Instituts. Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten für 2016. Berlin 2017 



Impfstatus

Robert-Koch-Institut. Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten für 2016. Berlin 2017

Impfstatus bekannt (10.027 
Fälle)

Angaben nicht ausreichenda (1.692 Fälle) Angaben ausreichend (2.370 Fälle)

< 15 Monate (305 Fälle)

280 Fälleb 25 Fälle

15 Monate – 6 Jahre 
(572 Fälle)

419 Fällec 153 Fälle

7 – 10 Jahre (299 Fälle)

151 Fälled 148 Fälle

≥ 11 Jahre (1.194 Fälle)

190 Fällee 1.004 Fälle

Ungeimpft Geimpft Vollständige 
Impfung

Unvollständige 
Impfung

ZeitgerechtNicht 
zeitgerecht

Alle Fälle (13.809)
Bordetella parapertussis oder fehlende Angabe (1.576 

Fälle) Bordetella pertussis (12.233 Fälle)

Impfstatus unbekannt (2.206 Fälle)

4.062 Fälle5.965 Fälle
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a Angaben zur Anzahl der Impfungen, Alter bei Impfung oder Datum der letzten Impfung lagen nicht vor oder waren nicht plausibel. | b < 3 Dosen oder Abstand
zwischen letzter Impfung und Erkrankungsbeginn < 21 Tage bzw. ≥1 Jahr | c < 4 Dosen oder Abstand zwischen letzter Impfung und Erkrankungsbeginn < 21 Tage
bzw. ≥ 5 Jahre | d < 5 Dosen oder Abstand zwischen letzter Impfung und Erkrankungsbeginn < 21 Tage bzw. ≥ 10 Jahre | e Abstand zwischen letzter Impfung und
Erkrankungsbeginn < 21 Tage bzw. ≥ 10 Jahre

Abbildung erstellt von MSD nach Daten des Robert-Koch-Instituts. Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten für 2016. Berlin 2017



Demographische Inzidenz*

Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 14.09.2017; Meldejahr 2016, Krankheit: Keuchhusten, Erreger Bordetella pertussis

* Potentiell impfpräventable Fälle

Abbildung erstellt von MSD nach Daten des Robert Koch-Instituts: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 14.09.2017; Meldejahr 2016, Krankheit: Keuchhusten, Erreger Bordetella pertussis
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Datenreihe 1

Altersgruppe (Jahre)

Erkrankungen/100.000 Einwohner

Übermittelte Keuchhusten-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner nach Alter, Deutschland 2016
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Tabelle1

		Alter  [Alter]		Datenreihe 1		Spalte1		Spalte2

		<1		47.94

		1		16.08

		2		17.05

		3		20.6

		4		18.59

		5─9		20.61

		10─14		29.82

		15─19		23.72

		20─24		8.35

		25─29		8.11

		30─39		10.45

		40─49		12.43

		50─59		11.01

		60─69		10.2

		70─79		8.18

		80 +		3.87







Geographische Inzidenz*

» Übermittelte Keuchhusten-

Erkrankungen pro 100.000 

Einwohner nach Bundesland, 

Deutschland 2016

» Bundesweite Inzidenz: 

12,5 Erkrankungen/100.000 

Einwohner

Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 14.09.2017; Meldejahr 2016, Krankheit: Keuchhusten, Erreger Bordetella pertussis
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§In Berlin wurde in der Mehrzahl der Keuchhusten-Fälle der 
Erregertyp nicht erhoben. Daher liegt die Inzidenz zu Bordetella 
pertussis deutlich unter dem bundesweiten Durchschnitt. 

* Potentiell impfpräventable Fälle
Abbildung erstellt von MSD nach Daten des Robert Koch-Instituts: SurvStat@RKI 2.0, 
https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 14.09.2017; Meldejahr 2016, Krankheit: Keuchhusten, Erreger 
Bordetella pertussis



Geographische Inzidenz*

Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 14.09.2017; Meldejahr 2016, Krankheit: Keuchhusten, Erreger Bordetella pertussis
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§In Berlin wurde in der Mehrzahl der 
Keuchhusten-Fälle der Erregertyp nicht erhoben. 
Daher liegt die Inzidenz zu Bordetella pertussis 
deutlich unter dem bundesweiten Durchschnitt. 

* Potentiell impfpräventable Fälle

Abbildung erstellt von MSD nach Daten des Robert Koch-Instituts: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 14.09.2017; Meldejahr 2016, Krankheit: Keuchhusten, Erreger Bordetella pertussis



Fazit

» In 2016 bundesweite Zunahme der Pertussis-Erkrankungen um 
52% im Vergleich zum Vorjahr

» Hohes Erkrankungsrisiko besonders für Säuglinge
– Hohe Hospitalisierungsrate, hohes Komplikationsrisiko

» Relativ schnelle Abnahme der Impfeffektivität in den Jahren 
nach der Impfung → hoher Anteil an Impfdurchbrüchen

» 84% der Pertussis-Fälle mit bewertbarem Impfstatus waren 
nicht oder nur unzureichend geimpft. Durch Impfungen hätten 
diese Fälle  zu einem großen Teil verhindert werden können. 

Robert-Koch-Institut. Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten für 2016. Berlin 2017





Impfungen bei Erw. 18 bis 59 

• Td alle 10 Jahre
• Pertussis einmal bzw. als Riegelimpfung

• MMR bei allen nach 1970 geborenen

• Alle Frauen im gebärfähigen Alter: 
• Pertussis
• Röteln
• Varizellen (2x)
• Schwangere: Grippe



60 +

• Wie alle Erwachsenen
• Grippe

• 23 valenter Pneumokokken Impfstoff (alle 6 
Jahre bei Chronikern)





Hepatitis B



Allgemein

» Erreger
– Hepatitis-B-Virus der Familie der Hepadnaviridae

» Infektionsweg
– Parenteral (z. B. Blut, Speichel, Sperma) oder perinatal 

» Inkubationszeit
– 45 – 180 Tage (durchschnittlich 60 – 120 Tage)

» Ansteckungsfähigkeit
– Hohe Infektiosität bereits einige Wochen vor Krankheitsausbruch
– Reduktion der Infektiosität durch antivirale Therapie möglich

» Lebenslange Immunität nach überstandener akuter Infektion

RKI Ratgeber für Ärzte, Stand 20.05.2016. Verfügbar unter: http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisB.html



Klinische Symptomatik
» Akute Hepatitis B 

– Frühphase: unspezifische Symptome (Appetitlosigkeit, Gelenkschmerzen, Unwohlsein, 
Fieber, Übelkeit, Erbrechen)

– Ikterische Phase nach 3 – 10 Tagen: Dunkelfärbung des Urins und Gelbsucht
– In 90% der Fälle: vollständige Heilung 
– Bei Kindern: papulöse Akrodermatitis (Gianotti-Costri-Syndrom) möglich

» Chronische Hepatitis B
– Hepatitis-B-Oberflächenantigen > 6 Monate im Serum nachweisbar
– Mögliche Entwicklung einer Leberzirrhose oder eines Leberzellkarzinoms

» Asymptomatische Infektion

RKI Ratgeber für Ärzte, Stand 20.05.2016. Verfügbar unter: http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisB.html



Komplikationen und klinische Aspekte
» Komplikationen

– 0,5 – 1% entwickeln ein akutes Leberversagen1

– Simultan- oder Superinfektion mit Hepatitis-D-Virus1

Hospitalisierungen und Todesfälle gemeldeter Hepatitis-B-Fälle in Deutschland 2016

1 RKI Ratgeber für Ärzte, Stand 20.05.2016. Verfügbar unter: http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisB.html
2 Robert-Koch-Institut. Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten für 2016. Berlin 2017

3.006 Hepatitis-B-Fälle2

2.908 Fälle mit Angabe zum Tod

6 Todesfälle (<1%)

2.130 Fälle mit Angaben zur Hospitalisierung

424 Hospitalisierungsfälle (20%)+

Abbildung erstellt von MSD nach Daten des Robert-Koch-Instituts. Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten für 2016. Berlin 2017



Demographische Inzidenz

Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 14.09.2017; Meldejahr 2016, Krankheit: Hepatitis B

Abbildung erstellt von MSD nach Daten des Robert Koch-Instituts: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 14.09.2017; Meldejahr 2016, Krankheit: Hepatitis B
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Datenreihe 1

Altersgruppe (Jahre)

Erkrankungen/100.000 Einwohner

Übermittelte Hepatitis-B-Erkrankungen pro 100.000 Einwohner nach Alter, Deutschland 2016
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Tabelle1

		Alter  [Alter]		Datenreihe 1		Spalte1		Spalte2

		<1		1.07

		1		0.68

		2		0.28

		3		0.14

		4		0.57
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Geographische Inzidenz

» Übermittelte Hepatitis-B-

Erkrankungen pro 100.000 Einwohner 

nach Bundesland, Deutschland 20161

» Bundesweite Inzidenz: 

3,7 Erkrankungen/100.000 Einwohner1

» Zunahme der Inzidenz in den Jahren 

2015 und 20162

» Häufigste Infektionsländer: 

Deutschland, Äthiopien, Afghanistan, 

Syrien2

1 Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 14.09.2017; Meldejahr 2016, Krankheit: Hepatitis B
2 Robert-Koch-Institut. Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten für 2016. Berlin 2017
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Fazit

» Seit 2015 deutliche Zunahme der Fallzahlen
– Mögliche Ursachen: Änderung der Referenzdefinitionen und 

vermehrte Testung von Asylsuchenden 

» Häufigkeitsgipfel bei jungen Erwachsenen 
(Frauen: 25 – 29 Jahre, Männer: 15 – 19 Jahre)

» Impfung von Säuglingen, Kindern und Jugendlichen sowie weiteren 
Risikogruppen empfohlen
– z. B. i. v. Drogengebrauchende, Gefängnisinsassen, Personen mit 

Sexualverhalten mit hohem Infektionsrisiko, 
expositionsgefährdetes Personal in medizinischen Einrichtungen

– Risiko kleiner Schnittwunden

Robert-Koch-Institut. Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten für 2016. Berlin 2017



HPV

• Nur 42,5 % der Mädchen geimpft

• Weltweit 270 Mio verimpft!





HPV beim Mann

• In Studien bis über 40 % HPV Prävalenz 
anogenital

• Ca 5 % oral 



HPV bei Mann

• 600 Analcarcinome
• 250 Peniscarcinome
• 750 Carcinome in der Mundhöhle

• Insgesamt 3,5 % alle Carcinome sind HPV 
assoziiert





Bei jedem Kontakt mit Jugendlichen
den Impfstatus überprüfen und ggf. sofort 

vervollständigen













51

Empfohlene Nachholimpfungen bei Ungeimpften und 
Personen mit unklaren Impfstatus

N = nachzuholende Impfstoffdosis         
A = Auffrischimpfung

STIKO Epidemiol Bull 2014;34: 332







Manchmal sind wir selbst 
Flüchtlinge



Probleme aus Sicht eines 
Kinderarztes

– Familie
– Erzieher/Betreuer

– Lehrer
– Ärzte

– Krankenschwestern
– MFAs



Bei jedem Patienten 
an Impfungen denken

und 
uns alle nicht vergessen
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