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Prof.Dr.med. Georges Flilgraff (seit 1. Oktober 1974
Prisident des Bundesgesundheitsamtes) begriiBte die Teil-
nehmer.

AnschlieBend ertffnete Herr Weise die Sitzung und fillirte
als neue Mitglieder in die Kommission ein:

Herrn Prof.Dr.med.vet. Kuwert und

Herrn Prof.Dr.med. Schneider (Vertreter des

Bundesamtes fiir Sera und Impfstoffe - Paul
Ehrlich-Institut).

Eine Reihe von Ergebnissen vorausgegangener Sitzungen des
3tidndigen Impfkommission (STIKO) wurde inzwischen ver-
dffentlicht: Empfehlungen zur Tollwutschutziupiung (Bun
desgesundheitsblatt 17 (1974) Nr. 12, 178 - 183) und
Lmpfehlungen zur Masernschutzimpfung (Bundesgesundheits-
blatt 17 (1974) Nr. 19, S. 291). Das Merkblatt iiber Toll-
wutschutzimpfung befindet sich in Druck; das Merkblatt
zur Masernschutzimpfung liegt im Entwurf vor (s. TOP 2).
Die Referate der Sachverstd@ndigen anl#flich der 7. 3Sit-
zung der STIKO (BCG-Schutzimpfung) werden in den Heften
2 und 3 (1975) des Bundesgesundheitsblattes veriffentlicht.
Es ist beabsichtigt, im kommenden Jahr 1975 erneut die
BCG-Impfung auf die Tagesordnung der STIKO zu setzen und
dazu Herrn Dr. Styblo (Den Haag) und Frau Ltd. Senatsridtin
Dr. Mattheis (Berlin) einzuladen.

TOP 1: Bericht zum Gutachten Uber_die Voraussgetzungen

Der Seuchenausschuf3 der AGLME hatte am 2./3. April und
21./22. August ausgiebig iiber das Gutachten diskutiert.



Ls war dabei in zunehmendem MaBe gelungen, die Scouchern-
referenten der Linder fiir die dem Gutachten zugrunde-
liegenden Gedankenginge und Schluffolgerungen zu gewin-
nen. bs wurde betont, daB das Gutachten nicht davon =zus
geht, dafll in naher Zukunft die Pocken vollkommen ausge-
rottet und daher keine Einschleppungen mehr zu ciwarten
sind, sondern daBl vielmehr die Bilanz der zu erwalten-
den Gesundheitsschiden und Todesfdlle selbst unter Be-
rlicksichtigung von alle 2 bzw. 5 Jahre stattfindenden
Pockeneinschleppungen zugunsten einer stufenweisen Auf-
hebung des Impfgesetzes ausfdllt.

Der Seuchenausschufl hat daraufhin in einem 11-seitigem
Papier Stellung genommen. Die AGLMB nahm davon bei ihiver
Sitzung am 2. Oktober 1974 Kenntnis, ohne einen BPeschlnl
zii fassen. Es war die letzte Sitzung im Vorsitzland Saar-
land, ab Januar 197% hat Rheinland-Ffalz den Vorsitz.
Spdtestens Mitte November wird das Gutachten als ileft 11
der Abhandlungen aus dem BGA im Carl Heymauns-Verlag er-
scheinen (danach Kurzfassung im Bundesgesundheitshlatt)
gerade noch rechtzeitig genug, um den Mitgliedern des
Bundesgesundheitsrates flir ihre Sitzung am 25./26. Hovem-
ber d.J. zur Verfligung zu stehen (inzwischen erfolgt).
Der Bundesgesundheitsrat wird in dieser Sitzung liber das
Votum des Ausschusses Seuchenbekidmpfung und Hygiene be-

schlieBen (ebenfalls bereits geschehen).

Herr Habs wies darauf hin, daf3 die Beratungen im Seuchen-
ausschufl des Bundesgesundheitsrates vertraulich seien. I
kbnne aber mitteilen, dafl flir das Plenum des Bundesgesund-
heitsrates ein Votum entworfen worden sei, das sinugemiil
den SchluBlifelgerungen des Gutachtens des BGA entspriche.



10P 2: 2. Entwurf eines Mérkblattg§_§gg_§g§§g_gygr

Von den Herren Haas, Spiess und Stickl waren Anderungs-

vorschlédge eingegangen, die groftenteils in dem den Kom-
missionsmitgliedern vorliegenden 2. Entwurf (Stzud Okto.
ber 1974) eingearbeitet worden sind. Herr Spiess hatte
cine stirkere Betonung der Spaltvakzine gewlinscht, Herr
Stickl dagegen deren ersatzlose Streichung, hier wurde
eine Harmonisierung angestrebt. Der aus den "Empfehlun
gen zur Masernschutzimpfung" iibernommene Begrifif "V

impfung" wurde eliminiert.

Erneut entspann sich eine Diskussion iber die Mwendaygs
Spaltimpfstoff. Auch nach Spaltimpfstofi werden -~ wie
nach ImpIistoffen aus inaktivierten ungespaltenen Masermn-

viren - Lokalreaktionen beobachtet (Haas, Petzelt, Habs)

Die Kontraindikationen seien deshalb anzugeben und genau
zu beachten (Henneberg). Herr Haas empfahl einen vorsich
tigen Hinweis entsprechend den US-Recommendations.

Von mehreren Teilnehmern wurden Fragen hinsichtlich immn
supressiver Behandlungsmethoden (Impfung mit inaktivier-
ten Krankheitserregern wirkungslos), der Kombinationsim
stoffe, der gleichzeitigen Anwendung von Lebendimpistof-
fen sowie der Impfabsté@nde aufgeworfen. Man eiunipgle sicl
schliefBlich auf die Empfehlung, baldmbglich ein Merkblat!
wickeln, das generell diese Themen abhandelt. Dss= Fhiinc-
men, dafl nach Masernimpfung die Tuberkulin-Realttion fiir
einige Zeit negativ werden kann, sollte im Tuberiulin-
Merkblatt des DZK erwdlhit werden.

Die sich aus der Diskussion ergebenden Korrelkturen wurdern
in den beiliegenden iiberarbeiteten 3. IEntwurf des Meri-
blattes eingearbeitet.



TOP 5: Arbeitsweise_der Stindigen Impikommission

et

Auf einen Briefwechsel zwischen Herrn Habs und dem Iim

desgesundheitsamt (wihrend der 7. Sitzung am 15. Mai vece-
teilt) wurde noch einmal hingewiesen. Es kamn sich ein

gewisse Spannung dadurch ergeben, daBl das BCA bLesboo bl
ist, noch bis zuletzt neue Anregungen der Mitglieder und
neue Falkkten in die Texte aufzunehmen. Andererseits deood

1.

=2in von der STIKO wverabschiedeter Text nicht melnr in
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essentiellen Teilen verindert werden.

In der Diskussion betonte Herr Habs, dafl den Mitgliedeis

der Kommission Gelegenheit gegeben werden mlissec, zu d
letzten Fassung eines gemeinsam erarbeiteten Teyteag ol
ein Sondervotum abzugeben. Herr Lundt wies darauf hin,
dap nach alter Ubung des BGA Gutachten cder Stellungnall
men die Meinung des BGA darstellten. Mitarbeiter in Vomn-
missionen hdtten - falls sie mit ihrer abweicherden HMei-
nung nicht durchdringen - selbstverstidndlich das lecht,
diese in einem Sondervotum oder in wissenschaftl iche
Verdffentlichungen zu vertreten. Aufgabe der Gutachten
des BGA sei es, wissenschaftliche Erkenntnisse fiir dewn
Offentlichen Gesundheitsdienst nutzbar zu machen. Nicht
jedes Kommissionsmitglied brauche sich mit Jeder Tenth-
stelle vollinhaltlich zu identifizieren. Die Ergrminism
tokolle der Sitzungen sind Teile der Verhandlungsergeb--
nisse und ermdglichen es, die Meinungsbildung uvnd dic =l
weichenden Standpunkte einzelner Mitglieder zu ralong!

ieren.
Herr Weise fligte hinzu, daB es schwierig sei, gerade di

besonders profilierten wissenschaftlichen Standpunkte s

zu vereinigen, daf3 daraus verstdndliche und hinlinglic!



zweifelsfreie Regeln flir die Anwendung in der travie
des Gesundheiteamtes oder des Arztes gewounen worlen
kdnnen. Hier werden gelegentlich pragmatischie 1.iizn
nicht zu umgehen sein.

IOP 4: Fertussisschutzimpfung

Bereits in der Keuchhusten-Impfempfehlung des Bundesg
sundheitsamtes vom 28. Februar 1972 war beschlossen wol
den, die Keuchhusten-Schutzimpfung zu gegebenor 7oit i

cHp

der STIEO erneut zu erdrtern.

In einem kurzen Referat erlduterte Herr Ebhrengut s<indo
Vorschlag, die Pertussisimpfung nicht mehr zu cmpiehlen
Er begrindete dies mit der unzureichenden Wirkung der
Impfung - die Keuchhustenletalitidt werde durch diz Schn
impfung wenig beeinfluBt - und mit der erheblichen Be-
lastung durch Impfkomplikationen (die Manuszkripte "iiber
konvulsive Reaktionen nach Pertussis-Schutzimpfovg" und
"Kann die Pertussis-Schutzimpfung noch empfohlen werdeon
waren den Kommissionsmitgliedern bereits mit der Einla-
dung zu dieser Sitzung zugeschickt worden; inzwischen in

Dtsch.Med.Wschr. 99 [1974/ Wr. 45, erschienen).

Herr Ehrengut fiihrte weiterhin aus, dafl auch der klini-
sche Verlauf der Keuchhustenerkrankung in den letzten Jaloo
ren milder geworden sei, was an einem statistisch signifi -
kanten Absinken der Leukozytenwerte abgelesen werden ks
Die Stdrke der Leukozytose (Lymphozytose) ist ein Mail fiir
die Schwere der =Zrkrankung. Die britische Lmpfchlung dex
Pertussis-Schutzimpfung sei nur mit Vorsicht zu bewert:
da in England Impfschiiden nicht erfaft worden seien und

infolgedessen entsprechende Unterlagen fehlten.



In der nachfolgenden Diskussion wurden folgende T'ham 1
behandelt:

Anhand der in den Sitzungsunterlagen beiindlichen T2
belle wies Herr Weise daraufhin, dafl zwei Thaibtad o
Keuchhusten-Todesf8lle im 1. Lebens,jz2hr bLeobaol el
werden. Herr Habs erkundigte sich nach der Alters-
gruppenstirke in der Gesamtbevolkerung, da dicse in
den Jahren 1970/71 gegeniiber 1952 - 1954 abgesunlen
ist. Die Bedeutung des Keuchhustens iiir die Sterbli
keit im 1. Lebensjahr sollte herausgestellt welden,
Die Frage der Letalit#dt des Keuchhustens (llcimebeiy
ist schwer zu beantworten, well Zahlen itber - lira
kungen nicht vorliegen (keine Meldepflicht). lierr ie!
hatte Jjedoch den Eindruck, dafl Morbiditidt und Letali
des Keuchhustens in den letzten 20 Jahren riickliiufiyg
gewesen seien. Als Grinde fir diese Milderung des
"Genius epidemicus" werden bessere Wohmverhiltnisse
die Schutzimpfung und die Antibiotika-Therapic v
mutet.

Herr Ehrengut berichtete, daf die Zahl der Keuchlme!l
féglle in Kliniken geringer sei als die Zahl der Img
schidden nach Keuchhusten-3chutzimpfung. In diecccn
sammenhang wies Herr Habs aufl die Gefahr der Frankon
hausinfektion mit Keuchhusten hin.

Die Ansteckungsfihigkeit des Keuchhustens ist nach
Herrn Ehrengut gering, Jedoch wird sie in den UZA (il
sebericht von Herrn Weise) als hochgradig angesehe
Auf andere - nicht durch die Keuchhusten-Schutzimpfung

zu beeinflussende - Erreger keuchhustendlmlicher Syiwdy o



(Parapertussisbakterien, Adenoviren) wurde liingewi

Herr Haag bemerkte, dafl Bordetella pertussis als g
negativer Keim infolge seines Lipopolyeacharid tCelin
tes AdJjuvanswirkung habe, so dafl man in bEnglend d
Adjuvanszusatz zum Impfstoff zeitweise fortpel s
habe. Auflerdem sei der Impfstoff in England in sein
Zusammensetzung geidndert und dem WHO-Standovd o

chen worden.

Herr Schneider teilte mit, daf der urspriingliche
lische Standard abgesunken und es dadurch zu eine
starken Verminderung der Wirksamkeit der enpglischon
Pertussisimpfstoffe gekommen sei. In Deutsciiland b
ben die Behring-Werke als Hersteller des ['er bussis
Impfstoffes in Zusammenarbeit mit dem Faul-Uhirlicl
Institut einen eigenen Standard eingestellt. Line v
bindliche Priifungsvorschrift fir den Keuchhusten-Imp!
stoff besteht Jjedoch zur Zeit nicht, da es =ich un
einen Impfstoff handelt, der vor dem Erlall des Ce;of
zes iUber die Entwicklung eines Bundesamtes 1iir Sera
und Impfstoffe vom 7. Juli 1972 (BGBl. I, S. 1163) b
reits im Handel war und fiir den nach Art. 4 (2) eine

Ubergangsfrist von 3 Jahren (also bis zum 1. Hovemher
1975) besteht. Soweit die Pertussis-Tumpfsiol

L

prift werden, haben sie einen Wirksamikeitsgeh

T e T

4 IE/Dosis. Ein Adjuvans ist zugefiigt.

b

Herr Raettig bemerkte, dal eine Injektionsimpilung ui

L

inalkttivierten Krankheitserregern nur die Letali (it
betreffenden Erkrankung senken und die Schwere deco
Krankheitsverlaufes mildern konne. Dz Jedoch 1iiir deun

Keuchhusten keine Morbidititszahlen vorliegen, i



entsprechende konkrete Angaben flir die Pertussis-
impfung nicht gemacht werden.

Herr Habs fragte, ob nicht eine Wirksamkeitssteigerung
der Pertussis-Impfstoffe zu einer erhthten Toxizitit
fihren miiBte. Herr Schneider erwiderte darauf, dafl die
Toxizitdt vom Herstellungsverfahren abhingig sei. Jo
sei z.B. beli einem schwedischen Impfstoff, der zu be-
sonders vielen Zwischenfdllen gefiilhrt habe, lkeine Wir-
meinaktivierung erfolgt.

Herr Schumacher wollte wissen, ob nicht auch der Beli-
2

ring-Werk-Standard im Laufe der Zeit abgesunken sein
knne. Darauf antwortete Herr Schneider, dall er das
aufgrund der Sorgfalt, mit der der Standard bei den
Behring-Wlerken gepfilegt wiirde, fiir nicht sehr wahr-
scheinlich halte. Bei Vergleichen zwischen dem Behring-
Standard und dem WHC~5tandard stellte es sich sogar
heraus, dafl der Behring-Standard besser geworden sei.

Nach Ansicht von Herrn Lhrengut hinterldfit Keuchhusten
als einzige infektidse Kinderkrankheit keine diaplazen-
tar iibertragbare Immunitidt. AuBlerdem kénnten durch eine
perorale Immunisierung schiddliche Folgen vermieden wer-
den. Herr Haas entgegnete, dafl bei einer Schluckimpfung
eine Immunitédt der Schleimhdute des Respirationstraktes
nicht zu erwarten sei. Herr Raettig erwiderte darauf,
daf im Darm resorbiertes Antigen im Tierversuch durch
die Schleimhiute des oberen Respirationstraktes wieder
ausgeschieden wird und zu einer durch IghA-bedingten
lokalen Immunitdt fihrt.

Herr Lhrengut bemerkte, daB bei parenteraler Pertussis-
impfung keine lokale ImmunitiZt ausgebildet werde und
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infolgedessen eine Verringerung der Morbiditdt nicht
méglich wire. Herr Raettig wies darauf hin, daB nach
parenteraler Impfung nur IgM und IgG im Serum gebil-
det werden konne, und empfahl als lokale Immunisierung
beim Keuchhusten eine Inhalationsimpfung.

Herr Haas h#lt die Beantwortung der Frage, ob durch
eine Keuchhusten-Impfung die Morbiditdt und die Leta-
1itdt des Keuchhustens gesenkt werden konne, filir ent-
scheidend. Diese Frage ktnne jedoch bei dem gegenwir-
tigen Informationsstand nicht beantwortet werden.

Herr Weise fafte die Diskussion iiber die Wirksamkeit
des Impistoffes dahingehend zusammen, daB durch die
Keuchhusten-Schutzimpfung wohl eine Milderung des
Krankheitsverlaufes, Jjedoch ein Infektionsschutz wver-
mutlich nicht zu erzielen sei. Moglicherweise werde
aber die Dauer der Keimausscheidung herabgesetzt, so
dafl} dadurch eine Morbidit#tssenkung eintreten kdnne.

Unsch&dlichkeit des_Impfstoffes; Impfschiden

Herr Weise berichtete iber eine Erhebung aus dem ‘Jahre
1970, nach der von 31 Pertussisimpfschiden 18 Fille
das ZNS betrafen, bei 6 F#llen schwere Kollapszustinde
und bei weiteren 6 um heftige &rtliche Reaktionen auf-
traten. Herr Pohn erliuterte die dem Diskussionsmate-
rial beigegebene Tabelle "Auszug aus der Impfschaden-
statistik der Landesversorgungsimter (Berichtsjahr
1971/72 und 1973)".

Bei den Impfschiden des ZNS handelte es sich meist um
primédr-toxische Enzephalopathien; die Krankheitser-
scheinungen traten bereits in den ersten 24 Stunden
nach der Impfung auf.



Da die Keuchhustenletalitit im ersten Lebenshalb-

Jahr am htichsten ist, kommt man mit der Schutzimpfung,
die meist erst danach begonnen wird und 2 - 3 Injek-
tionen im Abstand von 4 Wochen erfordert, zu spidt, um
diese besonders gefdhrdete Altersgruppe zu schiitzen.
Auf der anderen Seite ist die Impfung selbst mit ei-

ner erheblichen Schadensquote behaftet.

Grunds&tzlich milssen drei Mdglichkeiten hinsichtlich
der zukinftigen Keuchhustenimpfpolitik in Erwdgung ge-

zogen werdens:

1. Streichung des unentgeltlichen Angebotes der Keuch-
hustenimpfung im Impfprogramm der Gesundheitsimter

(gemf_ll_ﬁ ‘_ 14 BSEUChG)o

2. Aufhebung der "Offentlichen Empfehluﬁg" der Keuch-
hustenimpfung durch die Obersten Landesgesundheits-
behérden (gemi#B § 51 BSeuchG).

J. Widerruf der Zulassung des Keuchhustenimpfstoffes

Ay

(AMG § 19a).

Herr EBhrengut empfahl, die Keuchhustenimpfung nur fiir
"Notfalle" Gffentlich zu empfehlen, d.h. fiir Risiko-
gruppen wie z.B. Gemeinschaftseinrichtungen, in die
Reuchhusten eingeschleppt worden ist. Dagegen sollten
Keuchhusten-Impfungen nicht mehr im Gesundheitsamt un-
entgeltlich angeboten werden. Dieser Empfehlung schlos-

sen sich die meisten Diskussionsteilnehmer an.

Herr Petzelt hdlt auch die offentliche Empfehlung fiir
fragwlirdig, wenn durch die Impfung mehr Schiden wie
Nutzen entstehen. Die &ffentliche Empfehlung solle nur
noch fiir etwa 2 Jahre beibehalten werden. Herr Drausnick
schlug bei der &ffentlichen Empfehlung eine Altersdiffe-

renzierung vor.



Herr Weise zitierte Herrn Spiess (Impfkompendium), wonach
die Indikation zur Pertussisimpfung gezielt zu stellen sei:
Bei chronischen Herz- und Lungenerkrankungen wie Bronchi-
ektasien (auch bei Mukoviszidose) und fiir Patienten mit
angeborenen kompensierten Herzfehlern.

Herr Habs erhob Jedoch Bedenken gegen die Verlagerung der
Keuchhustenimpfung vom &ffentlichen Gesundheitsdienst auf
die niedergelassenen Arzte, weil dadurch eine Impfstati-
stik unmdglich sei. Eine Durchimpfungsquote kdénne nicht
mehr berechnet werden. Herr Henneberg sowie Herr Weise
erinnerten Jedoch daran, daB gerade der Kinderarzt, der
das betreifende Kind genau kenne, die mdglichen Risiken -
vor der die Keuchhustenimpfung schiitzen soll - und auch
evtl. bestehende Kontraindikationen am ehesten feststellen
kénne.

Herr Haas konstatierte, daB einerseits der protekiive Ef-
Tfelkkt der Keuchhustenimpfung ungewiB sei und andererseits
schéden im ZNS beobachtet werden. Er forderte eine Wirk-
samkelitsprifung Jeder Charge und die Einfiihrung einer Mel-
depflicht der Keuchhustenerkrankungen. Die Meldepflicht
wiirde jedoch nach Ansicht von Herrn Schumacher kaum gréfe-

re Klarheit bringen, weil die Diagnose hiufig unsicher und

daher eine grofBe Dunkelziffer zu erwarten sei.

Herr Habs wiirdigte die Impfschadenszahlen von Ehrengut;

es seien die besten Zahlen, die verfilighar seien, aller-
dings fehlte die Aufschliisselung nach Altersklassen. Herr
sSchneider wies darauf hin, daB es noch andere Impfschadens-
statistiken z.B. aus Holland gebe (Impf-Konferenz in New
York; Komplikationsrate zwischen 1:2000 und 1:30000).

Wirksamkeit der Keuchhustenimpfung ist schwer beweisbar,
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eine individuelle Wirksamkeit wahrscheinlich, zumindest
nicht widerlegt (Haas), sie kommt jedoch fiir die am mei-
sten gefdhrdete Altersgruppe zu spidt und ist mit erheb-
lichen Nebenwirkungen belastet. Eine Verbesserung des
Impfstoffes ist in absehbarer Zeit nicht zu erwarten.

Die Kommission beschloB deshalb einstimmig folgende

a) Streichung der Keuchhustenimpfung aus dem kostenlosen
Impfprogramm der Gesundheitsimter (gem#B § 14 BSeuchG).

b) Die Beibehaltung der 6ffentlichen Empfehlung der Keuch-
hustenimpfung fiir Kinder im ersten Lebensjahr mit ei-
nem besonderen Risiko (gemi#B § 51 BSeuchG).

Nach vollendetem ersten Lebensjahr soll eine Grundimmu-
nisierung nicht mehr begonnen werden. Als oberste Gren-
ze Iflr die Durchfithrung von Pertussis-Schutzimpfungen
gilt das Ende des zweiten Lebensjahres.

Die Kommission sprach sich gegen eine unbegrenzte &ffent-
liche Empfehlung aus. Das BGA wird ein Merkblatt iiber
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dem unter anderem zum Impfzeitpunkt sowie zum Personen-
kreis Stellung genommen wird.

Zum Thema Keuchhustenimpfung wird das BGA noch folgende
Texte vorlegen:

1. ein Schreiben mit dem Votum der Impfkommission an die
Obersten Landesgesundheitsbehdrden, das auch im Bundes-
gesundheitsblatt verdffentlich wird;

2. eine Mitteilung an den Hersteller von Keuchhustenimpf-
stoff in der BRD, daB in Zukunft ein hdherer Bedarf an
Kombinationsimpfstoffen entstehen wird und

3. ein Merkblatt "Keuchhustenimpfung -~ Ratschlige an
Arzte".

- 1l -
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IOP 5: Diphtherieimpfung

In seiner Einfiihrung (s. Anlage) trat Herr Pghn fiir die
Aufrechterhaltung des kostenlosen Angebotes der Diph-
therieimpfung seitens der Gesundheitsd@mter ein. Trotz
des erheblichen Riickgangs der Diphtheriemorbiditidt be-
steht noch immer eine Infektionsgefahr. Die derzeitig
vorhandene gute Diphtherie-Durchimpfungsquote verhlite
weltgehend die Erkrankungen und damit eine Keimverstreu-
ung. Komplikationen nach Diphtherieimpfung sind selten.

In der sich anschliefenden Diskussion machte Herr Ehrengut
auf die Bedeutung der Hautdiphtherie fiir die Durchseu-
chung aufmerksam. AuBerdem sei bei der Diphtherieimpfung
Jjenseits des 12. Lebensjahres mit einer erhdhten Anfdl-
ligkeit gegeniiber Lokalreaktionen zu rechnen.

Herr Raettig fiihrte den Riickgang der Diphtheriemorbidi-
tdt auf eine nicht erklidrbare Pathomorphose zurlick. Da
die Diphtherieimpfung nicht vor der Infektion, sondern
ihrer toxischen Auswirkungen schiitzt, konne die Morbidi-
tdt durch die Impfung nicht beeinfluBt werden.

Herr Haas bemerkte, daB8 durch die Diphtherieimpfung nicht
nur eine antitoxische Immunitdt erzielt wird, denn in dem
Diphtherieimpfstofif seien auch noch andere antigene Kompo-
nenten infolge des Zerfalls der Diphtheriebakterien ent-
halten.

Herr Habs wies auf mdgliche lokale Unterschiede in der
Durchimpfungsquote hin.

Herr Habs und Herr Ehrengut bemerkten, daf fiir eine Auf-
frischimpfung bei Erwachsenen eine geringere Impfstoff-
dosis (1/50 der bei Kindern iiblichen Dosis) verwendet wer-
den solle und forderten einen DT-Impfstoff fiir Erwachsene,
der dieser Dosierung entspricht.
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Allgemein wurde festgestellt, daB an der bisherigen
Regelung nichts ge#ndert werden, d.h. die Diphtherie-
impfung weiterhin zu denjenigen Impfungen gehdren solle,
die in 8ffentlichen Impfterminen der Gesundheitsimter
kostenlos angeboten werden. Mit dem Hersteller von Diph-
therie-Kombinationsimpfstoffen soll Kontakt aufgenommen
werden, um einen DT-Impfstoff fiir Erwachsene anzubieten.

TOP 6: Tetanusimpfung, Intervalle bei der préexposi-
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Einftihrend bemerkte Herr Weise, daB diese Frage wihrend
der letzten Sitzung des Seuchenausschusses der AGLMB am
21./22. August 1974 angeschnitten und zur Beratung an
die Sté@ndige Impfkommission verwiesen worden sei.

In den meisten Bundeslindern wird nach der Grundimmuni-
sierung im S3Huglingsalter (2 Injektionen) eine Auffrisch-
impfung im 2. Lebensjahr, danach im 6. und im 14. Lebens-
Jahr empfohlen, z.B. auch im neuesten Impfplan der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sozialpddiatrie (DA Heft 43, 1974,
3093). Es mehren sich jedoch seit einigen Jahren die Be-
richte liber allergische Reaktionen nach wiederholter Te-
tanusschutzimpfung (RUHSTRAT, Hamburg, 1971: 0,5 - 4 %,
VOGT und WENIG, Minchen, 1971: 23 Fidlle, STAAK und WIRTH,
Tibingen, 1973: 1 Todesfall /Erwiderung EHRENGUT/). Des-
halb wird jetzt fir Auffrischimpfungen allenthalben ein
Intervall von 10 Jahren vorgeschlagen, um Sensibilisie-
rungen zu verhindern.

In der Diskussion bemerkte Herr Schneider. daf nach der
Grundimmunisierung liber lange Zeit ausreichende Antikér-
pertiter bestehen bleiben, so daB eine Wiederauffrischung
nicht vor zehn Jahren erforderlich sei. Auch nach Verlet-
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zungen sollten nicht bereits ein Jahr nach der Grund-
immunisierung schon Auffrischimpfungen mit Toxoid vor-
genommen werden. Auch Herr Haas bemingelte die zu hdu-
figen Boosterinjektionen nach Verletzungen, was wahr-
scheinlich die Ursache fiir Unvertrdglichkeitserschei-

nungen sei.

Herr Schumacher wies darauf hin, daB auch bei Tetanus-

Auffrischimpfungen eine geringere Dosis an Adsorbatimpf-
stoff glinstiger sei. Ein nicht adsorbieter Fluidimpf-
stoff ist z.Z. nicht lieferbar. Es wire wlinschenswert,
wenn fir die Tetanus-Auffrischimpfung ein niedriger do-
sierter Impfstoff zur Verfligung gestellt wiirde (Habs,
Schumacher) .

AbschlieBend wurde vereinbart, daB die n#ichste Sitzung
der STIKO im Frihjahr 1975 stattfinden und sich erneut

e T w— .

Teilnehmer wurde die Sitzung gegen 15 Uhr geschlossen.



