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Impfstoffe: eine lange und vielfaltige Innovationsgeschichte und eine der wichtigsten und
wirksamsten GesundheitsmaBnahmen Uberhaupt

Uberblick wichtiger Entwicklungen - nicht vollstindig

" GroRter Beitrag gegen Kindersterblichkeit

,In den letzten 50 Jahren wurden durch weltweite ImpfmaRnahmen
schatzungsweise 154 Millionen Menschenleben gerettet - das entspricht
6 Menschenleben in jeder Minute in jedem Jahr. Die (iberwiegende
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https://www.who.int/news/item/24-04-2024-global-immunization-efforts-have-saved-at-least-154-million-lives-over-the-past-50-years

Es wird an weiteren bahnbrechenden Impfstoff-Innovationen fur die Zukunft geforscht

71 vielversprechende Impfstoffe sind in Entwicklung Ziele von Impfstoffen in der Entwicklung:
(Phase 2* & Phase 3 Studien) "

Praventive Impfungen Therapeutische Impfungen

Beitrag zum Aufbau widerstandsfahiger
Gesundheitssysteme

<@

Schutz vor und Behandlung von
verschiedenen Arten von Infektionen

10

Verlangsamung des Auftretens und der

* C. difficile Infektion Verbreitung arzneimittelresistenter Bakterien

* Gonorrhoe

e Streptokokken - Infektion der Gruppe B

* Invasive E. coli - Erkrankung

* Lyme-Borreliose

* Meningokokken (mehrere Serogruppen)

* Pneumokokken

* Salmonella sp. (typhische, paratyphische
& nicht-typhoide Serotypen)

* Shigellose

Entwicklung von therapeutischen Impfstoffen

(wenn Krankheit/Infektion bereits aufgetreten)
Influenza (saisonal)

Sicherheit auf Reisen

@ E@(@

Griinde fiir Impfstoff-Weiterentwicklungen:

Therapeutische Impfungen
wirken, indem sie das
Immunsystem des Patienten
nutzen, um eine bestehende
Infektion oder infektionsbedingte
Krankheit zu bekéimpfen oder zu
kontrollieren.

Cytomegalovirus
Ebstein-Barr-Virus

Verbesserte Vertraglichkeit und Sicherheit

Andere (z.B. fiir bestimmte Bevolkerungsgruppen)

(Dengue, Gelbfieber,
HPV, Influenza (pandemisch),

Windpocken, Tollwut, Zika) Starkere oder langer anhaltende Immunantwort

Plasmodium
(Malaria)

1

Hepatitis B

Glioblastom (via CMV)
HSV

Therapeutische
Impfungen

Logistische Vorteile (z.B. einfachere Lagerung
oder Transport)

Kombinationsimpfstoffe
(z.B. COVID-19+Influenza+RSV)

Bakterien Protozoen Viren

Impfstoffe gegen weiterentwickelte
Krankheitserreger
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*Phasel/2 Studien gezahlt als Phase 2; CMV: Cytomegalovirus, FSME: Friihsommer-Meningoenzephalitis, HiB: Haemophilus influenzae b, HPV: Humane Papillomaviren, HSV: Herpes- LAWG \v I NTURA
u

simplex-Virus, RSV: Respiratorisches Synzytial-Virus; Quelle: 1. Vaccines Europe Pipeline Review 2024 (== zggf. Dez. 2024) bDeutschiand eV


https://www.vaccineseurope.eu/wp-content/uploads/2024/12/VaccinesEurope-PipelineReport2024.pdf

Wir haben ein Arsenal an verschiedenen Impfstoffen, um auf die Vielfalt von Erregern zu
reagieren — dadurch wurden bereits Krankheiten ausgerottet oder massiv eingedammt

AUSGEWAHLTE MEILENSTEINE IM
UNTERSCHIEDLICHE IMPFSTOFFARTEN ZUSAMMENHANG MIT IMPFUNGEN

1980

\ Vermehrungsfahige, abgeschwachte Krankheitserreger
Lebend- . o .
% —ahmen die natirliche Infektion nach, verursachen

|

impfstoffe aber keine oder nur eine milde Erkrankung Pocken von der Wlf!o
als ausgerottet erklart
| Abgetotete Krankheitserreger oder Teile davon oder seit
2002

o Tot- deren inaktivierte Toxine (Toxoide)
(z.B. Ganzvirus-Impfstoffe, Toxoide, (konjugierte) Polysaccharid-

;

-9’ o impfstoffe Impfstoffe, Subunit (Untereinheiten)-Impfstoffe, Rekombinante i ze rf#&?::;ﬁ? : gﬁg;:?eni
Impfstoffe) |
\ Genmaterial (Bauplan) fir bestimmte Bestandteile des i 2020
Genbasierte Krankheitserregers, damit der Kérper das ! O—.
§ Impfstoffe Antigenprotein* selbst in den Zellen produziert | Start WHO-Initiative
(z.B. mRNA-Impfstoffe, DNS-Impfstoffe, Vektorimpfstoffe) : zur Eliminierung von
: Gebarmutterhalskrebs
| Binden an die Oberflache eines bestimmten i
N Monoklonale Krankheitserregers und hindern ihn einerseits daran, in : 2020
ﬁ( Antikorper zur menschliche Zellen einzudringen und sich zu vermehren i C ) WHO': Validierung fiir
Pravention und markieren andererseits die Pathogene fiir das : Notfalleinsatz fiir ersten

Immunsystem COVID-19-Impfstoff
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https://www.vaccineseurope.eu/wp-content/uploads/2024/12/VaccinesEurope-PipelineReport2024.pdf
https://www.who.int/europe/de/news/item/24-10-2024-polio-free-status-retained--but-european-region-must-increase-vigilance
https://www.who.int/health-topics/smallpox#tab=tab_1
https://www.who.int/news/item/31-12-2020-who-issues-its-first-emergency-use-validation-for-a-covid-19-vaccine-and-emphasizes-need-for-equitable-global-access
https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107

Die HPV (Humanes Papillomavirus) - Impfung tragt zum Rickgang HPV-assoziierter
Erkrankungen wie Gebarmutterhalskrebs bei

Il Pri-STIKO-Empfehlungs-Kohorte
Post-STIKO-Empfehlungs-Kohorte

" . Die HPV-Impfung

: . verhindert

. ' persistierende
Infektionen.

Keine persistierenden Infektionen

F
Wie beeinflusst die HPV-Impfung den Krankheitsverlauf? Signifikanter Riickgang bestimmter HPV-assoziierter Erkrankungen
| bei Frauen in der impfberechtigten Kohorte in Deutschland?
|
|
: Retrospektive Datenanalyse auf Basis von Abrechnungsdaten (2013 —2021) von 28- bis 33-jéihrigen Frauen
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https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/7820/HPV-Impfung.pdf

Altere und vorerkrankte Menschen haben ein erhdhtes Giirtelrose- (Herpes zoster) Risiko -
die Impfung schutzt vor der Erkrankung und damit verbundenen Schmerzen/Komplikationen

Herpes zoster (HZ) durch Virusreaktivierung nach meist lang zuriickliegender
Varizellen- Erkrankung (Windpocken)

Viele Patienten mit HZ haben starke
Schmerzen. Es kénnen Komplikationen wie
postherpetische Neuralgie (Nervenschmerzen)
oder Sehstérungen auftreten.

oy

—"

keine Reaktivierung des Varicella-zoster-Virus
Impfung (z.B. bei geschwachtem Immunsystem)

s

Infektion mit Varicella-zoster-
Virus (Windpocken). Das Virus
verbleibt lebenslang in den
Nervenganglien.

Keine Reaktivierung des
Varicella-zoster-Virus

Impfung Immunabwehr wird aufrechterhalten

Zunehmendes Alter oder bestimmte Grunderkrankungen erhéhen das HZ-Risiko?

Das Alter und eine nachlassende Aktivitdt des Inmunsystems
stellen bekannte Risikofaktoren fir HZ dar

Erhohtes HZ-Risiko haben auch Menschen mit Immundefizienz

bzw. Immunsuppression oder Grunderkrankungen

(z.B. rheumatoide Arthritis, systemischer Lupus erythematodes, chronisch
entzlindliche Darmerkrankungen, Asthma bronchiale, chronische
Niereninsuffizienz, Diabetes mellitus)

Wirksamkeit des Impfstoffs bei Personen mit bestimmten Vorerkrankungen
vergleichbar mit Wirksamkeit in der Gesamtpopulation, % (95 %-Kl)?

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Diabetes mellitus
(N =2350)

Depression
(N=1017)

Koronare Herzerkrankung
(N =1003) 97.0

Asthma
(N =646)

Atemwegserkrankungen*
(N=614)

Nierenerkrankungen
(N =308)
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https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/Zoster.pdf?__blob=publicationFile&v=8
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2018/50_18.pdf?__blob=publicationFile&v=4

Pneumokokken sind weltweit eine der haufigsten durch Impfung vermeidbaren Todesursachen
und die Impfung kann dartber hinaus den Gebrauch von Antibiotika eindammen

S. pneumoniae gelistet in der WHO-

Liste mit Bacterial Priority Pathogens

wegen Antibiotikaresistenzen?

Beispielhafte
Pneumokokken Infektionen
—verursacht durch das
Bakterium S. pneumoniae

Pneumokokken-
Impfstoffe in DE
verfligbar seit
Anfang der 2000er

Mittelohr-
entziindung

MNasen-
nebenhdhlen-
entziindung

Nicht-invasive
Erkrankung

Erkrankungen kénnen
verhindert werden und
damit wird die Nachfrage
nach Antibiotika gesenkt

Haufigster bakterieller
Erreger der ambulant
erworbenen Pneumonie®

Lungen-
tziindung

AlC
f '\ en

Lokalisierte
Erkrankung

S. Pneumoniae Serotypen
verandern sich im Laufe der
Zeit (z.B. Verschiebung der
Haufigkeit oder Resistenzen)
—> Impfstoffe werden daran
angepasst

Behandlung schwerer
Erkrankungen mit Antibiotika
(oft im Krankenhaus)

Hirnhaut-
entziindung
Mogliche Folgen:
Sepsi * bleibende Schiaden/
psis )
(Blutvergiftung) Behinderung
* Tod
Invasive
Erkrankung

CAPNETZ* Analyse zur Bestimmung
der wichtigsten Erreger der
ambulant erworbenen Pneumonie?

S. Pneumoniae als '
Erreger fiir ambulant \
erworbene Lungen-

entziindungen in DE

zuriickgegangen? S. pneumoniae

2004 2016
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https://www.who.int/publications/b/64088
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Faktenblaetter/Pneumokokken.pdf?__blob=publicationFile
https://capnetz.de/
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SAUGLINGE / KLEINKINDER

ALTERE ERWACHSENE

Infektionskrankheiten wie RSV - gegen die immunisiert werden kann — konnen
schwerwiegende Folgen haben und belasten direkt und indirekt das Gesundheitssystem

;)

raY

Dy =De

(92 I

Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV)23

Beinahe alle Kinder erkranken bis zu ihren 2.
Geburtstag an RSV - in den ersten 6 Lebensmonaten
sind Kinder besonders gefdhrdet, schwer zu erkranken

RSV-Erkrankungen sind bei Sduglingen in Deutschland
die haufigste Ursache fiir Krankenhauseinweisungen

Etwa 80% der schweren RSV-Infektionen treten bei
zuvor gesunden Sauglingen auf

Kinder mit Risken wie u.a. Friihgeburt oder
angeborene Herzfehler sind besonders gefahrdet

RSV-Erkrankungen sind haufige Ursache fiir Hospitali-
sierungen & Sterblichkeit bei dlteren Erwachsenen

Hospitalisierungen und Todesfdlle nehmen mit
steigendem Alter zu

Grunderkrankungen von z.B. Herz-Kreislauf/Atemwegen
sind Risikofaktoren fiir schwere RSV-Erkrankungen

Eine RSV-Infektion kann zu einer langfristigen
Verschlechterung des Gesundheitszustandes (z.B.
kardiale Komplikationen) fihren

Inzidenzrate fiir Krankenhausaufenthalte & assoziierte Kosten bei RSV* in DE4-8

Kinder £ 2 Jahren Erwachsene = 60 Jahren
o @

& & N

Sauglinge Kleinkinder

L . . (1-12 Monate)  (13-24 Monate)
Jahrliche Inzidenzrate fiir
Krankenhausaufenthalte ca. 20-24 ca. 4-5 ca.0,1-4
pro 1000 Bereich angegeben, um Schwankungen im Laufe der Jahre &

unterschiedliche Datenquellen zu beriicksichtigen

Direkte Kosten pro Episode

(alle Ausgaben, die direkt mit
der Behandlung wahrend des ca.4.000 € ca.5.700 €

ersten Krankenhausaufenthalts
zusammenhdangen)

Uberschiissige Kosten innerhalb
des ersten Jahres nach der
Krankenhauseinweisung ca. 5.000 € ca.3.300€

(zusatzliche Gesundheitskosten,
die durch die Krankheit tiber die

direkten Kosten hinaus entstehen)

Todesfalle im Krankenhaus
(Prozent der RSV-kodierten Krankenhaus- 0,3% 7,8%
aufenthalte)

: L AWG. \VINTURA
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https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/RSV-Prophylaxe.pdf?__blob=publicationFile&v=6
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2024/32_24.pdf?__blob=publicationFile&v=3

Altere Menschen sind besonders von den Folgen von Influenza gefahrdet — die deutschen
Impfquoten liegen jedoch deutlich unter dem Impfziel der WHO

Mogliche Folgen einer Influenza-Infektion

Herzinfarktrisiko$#! um das 10-Fache erhéht

@ Schlaganfallrisiko$*! um das 8-Fache erhdht

Bis zu >25.000 liberzahlige Todesfélle pro Saison*

m 23% der Rentner verlieren ihre Eigenstandigkeit™2

Blutzucker-Entgleisungen®*3um 74 % erhoht

11 4 5 6

Grippeschutzimpfungen der liber 65-Jahrigen 2022

in %, ausgewahlte EU-Staaten?

WHO - Ziel

Danemark 78.0%

Irland
Schweden 70.0%
Spanien 69.5%

Italien 58.1%

e Deutschland 43.3%
Kroatien 29.0% Loy e
5 38% gesunken
Ungarn 22.3% (fir > 60-Jihrige)®
Litauen 21.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ps_immu/default/table?lang=en
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2024/50_24.pdf?__blob=publicationFile&v=5

Impfungen sind die beste Investition in Pravention — Deutschland schopft das Potenzial
nicht aus: Impflicken in allen Altersgruppen

Grof3er Mehrwert von Impfungen - bei kleinem Anteil der Gesundheitsausgaben

A DE: Impfliicken in allen Altersgruppen

Bundesweite Inanspruchnahme ausgewdhlter Impfungen 20232
(jeweils vollstindiger Impfschutz, wenn nicht anders angegeben)

Ausgaben fiir einzelne Leistungsbereiche der GKV 20231

Arzneimittel Impfung Impfquote Impfziel*®

(ohne Impfstoffe) & "ﬁ’ﬂ' 1.DTP (15 Mo) 96 % :
3.DTP (15 Mo) 64 % > 90%
Kinder und  poig (24 Mo) 77% > 90%

Krankenhaus Jugendliche g tavirus (32 Wo) 68% 1 -

Pneumokokken (24 Wo) 74 % -
1. Masern (15 Wo) 87 % 95%
288’6 L 2. Masern (24 Mo) 77% 95%

Impfprogramme fur Erwachsene Mrd € Arztliche HPV (15-jahrige Jungen) 34 % -
. . Gesamtausgaben Behandlung HPV (15-jahrige Madchen) 55 % 90%

bringen der Gesellschaft bis zum
19-fachen der urspriinglichen .
ial45
. .. 7% Impfung Impfquote Impfziel®
Investitionen zuriick Influenza 38 % S75%
. . L/A46% Krankengeld
(sozio-6konomischer Sonstice Lei (Personen ab 60)
ge Leistungen Erwachsene  ppneumokokken 20 % .
Mehrwert)*:3 : Pflege- und o oen
Schutzimpfungen 1pngportieistungen (60-69-jahrige ohne

impfrelevante Grund-
erkrankung)

9 Wertvon 2022; *Nutzen-Kosten Analyse zu Verringerung des Mortalitatsrisikos, Verringerung des Morbiditatsrisikos und Veranderung der Zeitverwendung der betroffenen Personen von

Influenza, Pneumokokken, RSV und Herpes Zoster Impfprogrammen in Australien, Brasilien, Deutschland, Frankreich, Italien, Japan, Polen, Stdafrika, Thailand, USA;

DTP = Diphtherie-Tetanus-Pertussis; GKV = Gesetzliche Krankenversicherung; HPV = Humane Papillomviren;

Quellen: 1. GKV-Spitzenverband Kennzahlen 2023 (2= zggf. Dez. 2024) 2. RKI: Epidemiologisches Bulletin 50 (2024) (== zggf. Feb. 2025) 3. OHE: Socio-Economic Value of Adult Immunisation LAWG . \v I NTURA

12 Programmes (2024) (== zggf. Dez. 2024) 4. NaLi Nationale Impfziele (== zggf. Jan. 2025) 5. NaLi HPV Schwerpunkt NaLi Nationale Impfziele (== zggf. Jan. 2025) bDeutschiand eV


https://www.gkv-spitzenverband.de/gkv_spitzenverband/presse/zahlen_und_grafiken/gkv_kennzahlen/gkv_kennzahlen.jsp
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2024/50_24.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.ohe.org/publications/the-socio-economic-value-of-adult-immunisation-programmes/
https://www.nali-impfen.de/impfen-in-deutschland/nationale-impfstrategien-impfziele/
https://www.nali-impfen.de/impfen-in-deutschland/hpv-schwerpunkt/hintergrundwissen/hpv-strategien-und-massgaben/
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