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A) Epidemiologie Vaccination Coverage - The Global Burden of

Disease Study

3Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Lancet 6_2025

Essential programme on Immunization der WHO

Ursprünglich (1974): BCG - Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Polio – Masern

Heute: BCG - Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Polio, Hib, HepB – Masern, Rubella –

Pneumokokken – Rotaviren – HPV – COVID19 (für Erwachsene)

Immunization Agenda (IA2030): 90% aller Menschen mit obigen Impfungen geimpft



A) The Global Burden of Disease Study
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Lancet 6_2025

Weltweit 10% aller Kinder ohne jede Impfung



A) The Global Burden of Disease Study
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Lancet 6_2025

50% alle „Zero Dose Children“ aus „Subsharan Africa“



A) Aktueller Stand bei altbekannten Impfungen in Deutschland
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1. „Die sechsfach-Impfung“ – Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Polio, Hämophilus influenzae 

Typ B, Hepatitis B

2. „Die Lebendimpfung“ - Masern, Mumps, Röteln (MMR)

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin



A) Aktueller Stand bei altbekannten Impfungen in Deutschland
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1. „Die sechsfach-Impfung“ – Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Polio, Hämophilus influenzae 

Typ B, Hepatitis B

2. „Die Lebendimpfung“ - Masern, Mumps, Röteln (MMR)
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2. Wie verbreitet ist die Polio in der Welt? 
10_2025 35 an Wildtyp 1 Erkrankte (Endemie Pakistan/ Afghanistan)

153 an an circulating Vaccine-derived Poliovirus (cVDPV) Erkrankte

2024 99 an Wildtyp 1 Erkrankte (Endemie Pakistan/ Afghanistan)

463 an an circulating Vaccine-derived Poliovirus (cVDPV) Erkrankte

2023 12 an Wildtyp 1 Erkrankte (Endemie Pakistan/ Afghanistan) 

524  an circulating Vaccine-derived Poliovirus (cVDPV) Erkrankte

2022 30 an Wildtyp 1 Erkrankte (Endemie Pakistan/ Afghanistan) 

878 an circulating Vaccine-derived Poliovirus (cVDPV) Erkrankte

2021 6 an Wildtyp 1 Erkrankte (Endemie Pakistan/ Afghanistan) 

654 an circulating Vaccine-derived Poliovirus (cVDPV) Erkrankte

2020 140 an Wildtyp 1 Erkrankte (Endemie Pakistan/ Afghanistan) 

1105 an circulating Vaccine-derived Poliovirus (cVDPV) Erkrankte PLV3 eradiziert (WHO)

2019 176 an Wildtyp 1 Erkrankte (Endemie Pakistan/ Afghanistan) 

362 an circulating Vaccine-derived Poliovirus (cVDPV) Erkrankte

…

2014: 359 Erkrankte in Afghanistan und Pakistan (Wildtyp – PLV1)

56 an circulating Vaccine-derived Poliovirus (cVDPV) Erkrankte

1999: PLV2 eradiziert (WHO)

1988: ca 350 000 Erkrankte/ Jahr (Beginn der Global Polio Eradication Initaitive)
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2. Wie verbreitet ist die Polio in der Welt?

Seit 2024 in Deutschland

Nachweis von 

cVDPV

circulating

Vaccina

Derived

Poliovirus

im Abwasser. 
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2. Impfstrategie gegen Polio in Deutschland?

1960er – 1998: Impfung mit oraler Polio Lebendvakzine (OPV)

Seit 1998: Totstoffimpfung (IPV) gegen Polio nach 3 + 1 Schema

- 2 Monate 

- 3 Monate

- 4 Monate

- 15 Monate + eine Auffrischung in der Adoleszenz

Seit 2020: Totstoffimpfung (IPV) gegen Polio nach 2 + 1 Schema

- 2 Monate

- 4 Monate

- 11 Monate + eine Auffrischung in der Adoleszenz

Epidemiologisches Bulletin 12_2024
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2. Zirkulation cVDPV2 in Deutschland und wie impft Deutschland gegen Polio?

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Derzeit 1/3 aller Kleinkinder mit 15 

Monaten keine drei Impfungen erhalten 

und damit unvollständig geimpft

Epidemiologisches Bulletin 12_2024
Epidemiologisches Bulletin 7_2025

„In Anbetracht der langen Dauer des Geschehens  

und der Nachweise von cVDPV2 an verschiedenen 

Standorten erscheint es (…) zunehmend 

wahrscheinlicher, dass zumindest lokal begrenzt 

eine Übertragung von cVDPV2 zwischen Menschen  

stattfindet.“



A) Aktueller Stand bei altbekannten Impfungen - Masern
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1. Die „sechsfach-Impfung“ – Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Polio, Hämophilus influenzae 

Typ B, Hepatitis B

2. Masern, Mumps, Röteln (MMR)

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin
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A) Wie verbreitet sind die Masern in Deutschland? 

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Epidemiologisches Bulletin
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A) Wie gefährlich sind die Masern? 

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Masern verursachen drei Arten einer Enzephalitis:

- Akute Enzephalitis

- Subakut sklerosierende Panenzephalitis

- Einschlusskörperchen Enzephalitis

Masern verursachen eine über 3 – 5 Jahre anhaltende Schwächung des Immunsystems
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A) Wie gefährlich sind die Masern? 

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

measles  

cases 

 
  

non-infectious 

disease control 

 
  

infectious 

disease control 

 

 

 
   20th Jul.     20th Aug.        30th Oct.   30th Nov.                 30th 

Oct.   30th Nov. 
  2014  2015

 2018 

  

  Date of first visit    further visits 

 

m e a s l e s 

visits due to infectious diseases 

visits due to non-infectious diseases 

visits due to infectious diseases 

visits due to non-infectious diseases 
non-infectious disease 

visits due to infectious diseases 
infectious disease 

visits due to non-infectious diseases 

          

N = 250 

N = 500 

N = 500 

Front Ped, 2022
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A) Wie gefährlich sind die Masern? 

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Zahl der Infektionen, absolut

Infektionen vs Nicht-Infektionen

> 3 Infektionen

Relatives Risiko für Infektionen nach Masern auch in Berlin erhöht

Front Ped, 2022
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A) Wie verbreitet sind die Masern? 
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A) Wie verbreitet sind die Masern? 



19

B) Neue Impfempfehlungen – Chikungunya – wie verbreitet ist der Vektor? 

Nature Rev Dis Prim, 2023
Epidemiologisches Bulletin 29_2025

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Verbreitung der Aedes Mücke („Asiatische Tigermücke“) 

Punkte: Derzeitiges Vorkommen. Flächen: Ausblick für 2050
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B) Neue Impfempfehlungen – Chikungunya – wie verbreitet ist die Erkrankung? 

ECDC 9_2025

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Erkrankungen an Chkungunya von 8_2024 – 8_2025
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B) Neue Impfempfehlungen – Chikungunya – wie gefährlich ist die Erkrankung? 

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Nature Rev Dis Prim, 2023

Fieber, Ausschlag, Gelenk- und Muskelschmerzen

Meist selbstlimitierend

Selten, vor allem bei Menschen > 60 Jahre, auch schwere Verläufe

Sehr selten tödliche Verläufe
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B) Neue Impfempfehlungen – Chikungunya – Impfempfehlung 

Epidemiologisches Bulletin Mai 2025 
Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

➢ > 12 Jahre alt

➢ Impfung mit Vimkunya („Virus-like partikle“) 

oder Ixchiq („attenuierter Lebensimpfstoff“)

➢ > 60 Jahre

➢ Impfung nur mit Vimkunya („Totimpfstoff“)
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B) Neue Impfempfehlungen – Chikungunya – 28 Todesfälle nach Lebendvakzine (Ixchiq)

Paul Ehrlich Institut 2025; Gervais et al, PNAS 2026 
Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

14 Todesfälle mit „Chikungunya-ähnlicher Erkrankung“

- 9 x Enzephalitis

- 5 x Herzerkrankung

Fazit: 

Zurückhaltende Empfehlung der STIKO für Ixchiq („Lebendvakzine“) war 

gerechtfertigt. 

Hypothese: 

Den Erkrankungen am Wildtyp-Virus und den Erkrankungen am Impfvirus 

liegen anti-TypI-IFN –Autoantikörper zu Grunde? 
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B) Pneumokokken – wie verbreitet und gefährlich? 

Epidemiologisches Bulletin 33_2025
Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Besonders gefährdete Population: 0 – 4 Jahre alt – „die unter 5-jährigen“

Invasive Pneumokokkenerkrankungen: In Deutschland meldepflichtig

Epidemiologie in Deutschland:

- > 200 invasive Pneumokokkenerkrankungen in 2023

- > 250 invasive Pneumokokkenerkrankungen in 2024 

maximale Inzidenz 5/ 100 000

5 Tote pro Jahr – bei den „unter 5-Jährigen“
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B) Pneumokokken – Ergebnisse der dynamischen Transmissionsmodellierung

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Epidemiologisches Bulletin 33_2025

Zulassung European Medicines Agency (EMA): 20 valenter Pneumokokken Konjugatimpfstoff („PCV20“) für Kinder > 6 Wochen im 3 + 1 Schema

PCV20 erreicht im 2 + 1 Schema im Vergleich zu PCV13 im 2 + 1 Schema knapp nicht die Nicht-Unterlegenheitskriterien

Untersuchung im Modell: PCV13 oder PCV15 im 2 + 1 versus PCV20 im 3+ 1 Schema

- Auswirkung der höher valente PCV20 Konjugat-Vakzine auf individuellen Schutz und Trägerschaft ? 

- Gleichwertigkeit denkbar nur bei Rückkehr zum 3 + 1 Schema!

- Bedenken ob Wiedereinführung des 3 + 1 Schema (bisher 75% aller Kinder nach 2 + 1 am Ende des 2. LJ vollständig geimpft) vermittelbar

- Replacementeffekte durch andere Serotypen unklar
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B) Pneumokokken – Standardimpfempfehlung wie bisher – PCV20 bei Risikofaktoren

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Epidemiologisches Bulletin 4_2026

- Reifgeborene: Impfung nach 2 + 1 Schema: 2, 4 und 11 Monate mit PCV13 oder PCV15

- Frühgeborene: Impfung nach 3 + 1 Schema: 2, 3, 4 und 15 Monate mit PCV13 oder PCV15

- NEU: Indikationsimpfung für Menschen mit Risikofaktoren mit PCV20 auch ab dem vollendeten 2. Lebensjahr 

(seit 2023 1 x PCV20 bei >18 und Risikofaktoren und für Menschen > 60 Jahre)

- Angeborene oder erworbene Immundefekte (auch: Komplementdefekte)

- Chronische Krankheiten mit besonderer Gefährdung für Pneumokokken (Sichelzellanämie)

- Anatomische oder fremdkörper-assoziierte Risiken

- Keine Empfehlung mehr für Polysacharidimpfstoff (PPSV23)

Sonderempfehlung Charité für Kinder mit 22q11-Deletionssyndrom („DiGeorge Syndrom“):

- Impfung gegen Pneumokokken nach 3 + 1 Schema: 2, 3, 4 und 15 Monate
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B) Neue Impfempfehlungen – Hämophilus – aktuelles Ausbruchsgeschehen

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Epidemiologisches Bulletin 34_2025

Ausbruch unter Wohnungslosen und Drogenabhängigen

Niedrig zweistellige Zahl an Erkrankten und drei Tote
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B) Neue Impfempfehlungen – Hämophilus – Impfempfehlungen

Die STIKO empfiehlt künftig über die bisherigen Indikationen (z.B. Asplenie) hinaus die Hib-Impfung mit einer Impfstoffdosis für Personen im Alter von ≥5 

Jahren, die 

(i) im Zusammenhang mit einem Ausbruchsgeschehen einem Infektionsrisiko ausgesetzt sind UND bei denen 

(ii) ein medizinisch begründbares erhöhtes Risiko für eine invasive Hib-Erkrankung, beispielsweise aufgrund von Drogenkonsum, prekärer 

Wohnsituation/ Wohnungslosigkeit, chronischer Leber- oder Nierenerkrankung oder Mangelernährung besteht. 

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Epidemiologisches Bulletin 34_2025 und 4_2026

Bevorzugte Empfehlung für monovalenten Impfstoff

Falls nicht verfügbar, Impfung mit pentavalentem Auffrischungsimpfstoff (keine Altersbegrenzung) 
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B) Neue Impfempfehlungen – Varizella Zoster – Epidemiologie

VZV Seroprävalenz in Deutschland

Vor 2004: Mit 10–11 Jahren ca 95 % VZV-IgG positiv, Erwachsene ≥ 40 fast alle

Geschwisterlosigkeit, später Beginn der Kinderbetreuung, Migrationshintergrund -

seltener VZV-positiv 

Häufigkeit von Herpes Zoster Erkrankung in Deutschland

In Deutschland zwischen 300.000 und 400.000 Personen / Jahr

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin
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B) Neue 

Impfempfehlungen –

Varizella Zoster –

Epidemiologie

Allgemeinbevölkerung 

versus 

Immunsupprimierte
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B) Neue Impfempfehlungen – Varizella Zoster – Impfempfehlung

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Juli 2020 Erweiterung der Zulassung für den rekombinanten, adjuvantierten HZ/su-Impfstoff Shingrix (GSK):

NEU:

Anwendung des Impfstoffs für Personen im Alter ≥ 18 Jahren mit erhöhtem Risiko für Herpes zoster (HZ)

Vermutlich nur sinnvoll, wenn Impfling entweder zuvor gegen VZV mit attenuierter Lebendvakzine geimpft oder an Varizellen erkrankt. 

Epidemiologisches Bulletin 45_2025



32

B) Neue Impfempfehlungen – Meningokokken – Epidemiologie

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Epidemiologisches Bulletin 44_2025



33Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc.

B) Neue Impfempfehlungen – Meningokokken – Epidemiologie

Epidemiologisches Bulletin 44_2025



34Optional: Klinik, Zentrum, Arbeits-/Sonderbereich etc.

B) Neue Impfempfehlungen – Meningokokken – Epidemiologie

Epidemiologisches Bulletin 44_2025

Inzidenz nach Alter ACWY (2015 – 2024)
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B) Neue Impfempfehlungen – Meningokokken – Impfempfehlung

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

Empfehlung zur Impfung gegen Meningokokken Serogruppe B unverändert: 2, 4 und 12 Monate

NEU: Impfung gegen Meningokokken der Serogruppe C entfällt

NEU: Eine Impfung gegen Meningokokken der Serogruppen ACWY („MenACWY“) im Alter von 12 – 14 Jahren („J1-Impfung“) 

Epidemiologisches Bulletin 44_2025



C) Zusammenfassung

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

- Poilo: 

- eingebrachte zirkulierende Impfviren im Abwasser seit 2024 – Grundimmunisierung und Booster in der Adoleszenz schützt

- Dran denken: Empfehlung für Booster für besonders Exponierte (z B Kinderärzte) alle 10 Jahre

- Masern: 

- Gefährdung durch drei verschiedene Arten der Enzephalitis und langanhaltende Immunsuppression

- Gefährdung durch Immunsuppression auch in Deutschland 

- Chikungunya:

- Impfung ab 12 LJ vor Reisen in Endemiegebiete empfohlen 

- Keine Empfehlung der Lebendimpfung (Ixchiq) für Personen > 60 Lebensjahr, Totimpfstoff (Vimkunya) dtl weniger gefährlich
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C) Zusammenfassung

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

- Pneumokokken: 

- Keine Empfehlung von PCV20 als Regelimpfung – Empfehlung weiter für PCV13 und PCV15

- PCV20 als Indikationsimpfung für > 2jährige mit Immundefekt und Risikofaktoren

- Hämophilus influenzae Typ B:

- Im Ausbruch Riegelimpfung mit monovalentem Impfstoff empfohlen

- Bei Knappheit: Impfung mit pentavalentem Impfstoff, da keine obere Altersgrenze in der Zulassung auch möglich

- Varizella Zoster/ „Shingrix“:

- Ausdehnung Indikationsimpfung „Immunsuppression“ u „schweren Grunderkrankungen“ – ab dem 18. Lebensjahr

- Shingrix nur sinnvoll bei Menschen, die entweder mit Lebendvakzine gegen Varizellen geimpft wurden, oder an Windpocken 

erkrankt waren
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D) Zusammenfassung

Kinderklinik mit Schwerpunkt Pneumologie, Immunologie und Intensivmedizin

- Meningokokken: 

- Die Impfung gegen MenC im Kleinkindalter entfällt

- Die quadrivalente, einmalige Impfung gegen MenACWY für Jugendliche kommt hinzu
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Impfen wir unsere Herde! 
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