
CI - 6500 - 437/74 Berlin, den 6. Dez~mber 1974 

Ergebnisniederschrift 

über die 8. Sitzung der Ständigen Impfkommission 

des Bundesgesundheitsamtes am 30. / 31 . Oktober 1971+ 

in Berlin 

Themen: Pertussis-, Diphtherie- und Tetanus­

Schutzimpfung 

Teilnehmer: 

Dr .med . H. Drausnick, München 

Privatdozent Dr . med. W. Ehrengut, Hamburg 

Prof.Dr . med . R. Haas , Freiburg 

Dr . rned . H. Habs, Bonn 

Prof.Dr . med. G. Henneber g, Berlin 

Prof.Dr.med. E. Kuwert, Essen 

Prof.Dr.med . P.V. Lundt, Berlin 

Prof . Dr . rned. K. Petzelt, Hannover 

Dr.med. H. - Ph . Pöhn, Berlin 

Prof . Dr . med . H. Raettig , Berlin 

Prof.Dr.med. W. Schneider, Frankfurt 

Dr . me d . W. Scht~acher , Bonn 

Prof . Dr.rne d . H.-J . Weise, Berlin (Vorsitzender ) 

verhindert warent 

Prof.Dr.med. H. Spi ess, München 

Prof. Dr.med. H. Stickl, München 

Beginn der Sitzung: 30. Oktober 1974, 13. 00 Uhr, Ende: 15 Uhr; 

31 . Oktober 1974, 9 . 30 Uhr· , Ende : 15 Ul11 • 



) 

- 2 -

Begrüßung,_Geschäftsordnung 

Prof . Dr . med . Georges FUlgr aff (se i t 1 . Oktober 1974 
Präsident des Bundesgesundhei tsamtes) begrüßte die Teil­
nehmer. 
Anschlj_eßend eröffnete Herr We i se die Sitzung uncl i'ülir·tr: 

als neue Mitgl ieder in die Kommission ein : 

Herrn Prof .Dr . med.vet . Kuwert und 
Herrn Prof.Dr . med. Schneider (Vertreter de s 
Bundesamtes fUr Sera und Impfstoffe - Paul 

I:11rl icll-lnsti tut). 

Bine n.eihe von Ergebnissen vorausgegangener Si t zunp;en J, 1 · 

Stündigen Impf'kommission ( STIKO) wurde inzwischen ver­
öffentlicht: Empfehlungen zur ~Collwutschutzimpf 1J11 ß ( Duu 

desgesundheitsblatt 17 ( 1974) Nr. 12, 178 - 183 ) und 
Empfehlungen zur Masernschutzimpfung ( Bundesges undhei t s -· 
blatt 17 (1 974) Nr. 19, S . 291). Das Merkbla t t Uber Toll­
wutschutzimpfung befindet sich in Druck; das Merkblatt 
zur Masernschutzimpfung liegt im Entwurf vor (s. TOP 2 ) . 

Die Referate der Sachverständigen anläßlich der 7. Sit­
zung der STIKO (BCG-Schutzimpfung) werden in den Heften 
2 und 3 ( 1975) des Bundesgesundheitsblattes ver öffentlicht. 
Es ist beabsichtigt , im kommenden Jahr 1975 erneut di e 
BCG-Impfung auf die Tagesordnung der STIKO zu se::tzen und 
clazu Herrn Dr . Styblo (Den Haag) und Frau Ltd . Senatsrät i n 
Dr. Mattheis (Berlin) einzuladen. 

TOP 1: Bericht_zum_Gutachten_über_die _Vorausse t zungen 
zur_Aufhebung_des_IrnEfgesetzes 

Der Seuchenausschuß der AGLMB hatte am 2 ./3 . Apri l und 
21 . /22 . .August ausgiebig Uber das Gutachten diskut i ert. 

- 3 -
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Es wor dabe i in zunehmendem Maße gelungen, c.U. e ,3r• u, ll •~tl-· 

refe renten der Länder für die dem Gutachten zugrun•Je • 

li egend en Gedanlwngünge und Schlußfo1gerungen zu e;e ,;; n 

nen . Es \·rurde b e tont, daß das Gutachte n ni cht_ davon ;.31.1:-· -­

g E·ht , daß in naher Zukunft di e Pocken vollk ornm m, ausgt'-

1·otte t und dahe r k e ine Einschleppunge n mel1r z u u war t ,.: 11 

sind, sondern daß vielmehr di e Bilanz der zu erwu1 t E 11 • 

den Gesundheitsschäden und Todesfälle s elbst un te1· Be ­

r ücksichtigung von all e 2 bzw. 5 Jahre stattfind i;;nd€ u 

Pockene inschleppungen zugunsten einer s tuf12mve i s en AuJ' -­

hebung des Impfges etzes ausfällt. 

De r Seuchenausschuß hat daraufhin in e inem 11- se i tigen, 

Papie r Stelhmg genommen . Di e AGLMB nahm da·v ori u r j il11 '·l 

Sitzung am 2 . Oktobe r 1974 Kenntnis, ohne e irn-.m Bescltl11 P 

zu fas s en. Es war d ie l etzte Sitzunc; i m Vors i t zland Saar­

l and, ab Januar 1975 hat Rheinland-Pfa l z den Vors j. tz . 

. spät estens Mitte Novembe r wird das Guta cht en als ile f t 1 1 

der Abhandlungen aus dem BGA im Carl Heyma n ns -Verl ag er­

sche inen ( danach Kurzfassung Jm Bundesgesunc1l1e i tsl1lat t) 

gerade noch rechtze iti g genug, um den Mitgliedeni r.l.8s 

Bunde sgesundheitsrates für ihre Sitzung am 25 . / 26. JJovem­

ber d.J. zur Ve r ftigung zu stehen (inzwische n erf oJ gt) . 

Der Bundesgesundheitsrat wird in dieser Si t 2.UJ1ß über clar; 

Votum des Ausschusse s Seuch enbekämpfung und HygieiJ r-> 110-­

schlie ße n (ebE:nfalls b e reits ß<?Schehen). 

Herr Habs wies darauf hin, daß di e Beratungen im Seuc..heu--

2.usschuß des Bundesgesundheitsrates v e rtrauli c l1 S <'~ i en . l 1 

könne aber mi t t e ilen, daß für das Plenum des Bundesges1u1 rl­

hei t s rates e in Votum entworfen worden s e i, das sü111gr 111i i ' 

den Schlußfolge rungen d es Gutachtens d e s BGA e n Lspre c lH:'. 

-- L1 • 
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TOP 2 : ~.!._!~A~!Yi~:!::f - ~!]]~§_Merkblattes _ fUr_Al'z t c _ üue r 

d ie_Ma s e rnschutzimpfung 

Von den Herren Haas, Spiess und Stickl waren .Ä11rleru11g,:; 

v orschläge e .in0eganßen, di e größtenteils in d e m dcu Kom­

mi ssionsrni tglieder:;,1 vorl.i et;en<.len 2 . Entwurf U,:> r ~ll• 1 Ol( tu• 

bc1· 1974) e ingearbc i t e t ,·ror den sind . He rr 31,i l==u· h:1t t,, 

e i n e stärkere Be t onung der Spaltvakzlnc gcwUnscl 1t , He 1 r 

St i cl<:1 da gege11 deren ersatz l ose Streicbuug, hie ! ·,rnnlc 

e .Lnc Harmon i si t.?rung angestrebt. De r aus de n II lZmpfe l1lun 

ge n zu r Masernschutzimpfung " übe rnommen P. B t•p-1 5 1 f l' 17 < r 

impfung " wurd e e liminie rt. 

Ern eut entspann s i c h e ine Diskussion über di F- i\Jt1•1 e 111i111 w 

Spal tj_mpfstoJf . Auch nach Spal tirnpfstof .f. Wc~ rclrrn -- \•ri e 

nach Impi'stoffen aus i naktivierten ungespaJ. t e1 te; 1 Maser 11-­

v iren - Lokalreaktionen b eobachtet (Haa s, Petz()lt , !laus) 

Die Kontraindikation en s e ien de shalb anzuge b en 1.md gc11w.1 

zu b eachten (Henneberg). Herr Haas empf a hl e i nr:>11 vnrsi c.:l• 

tigen Hinwe is entsprechend den US-Recommenda t.i c111s. 

Von mehreren Teilnehmern wurden Fragen hinsichtl j r-11 .i m 1TJ1 11 1 

supre ssive r Behandlungsmethoden (Impfung mit jna.lüi.v i e1 -

ten Krankhe.i. tserregern wi rkungslos), de r Kombi n a t i 1J1ts i 11111 

stoffe , der g leichzeitigen Anwend1mg v on Leb e11 cU mp:f s t of­

fen sowie der I mpfa bstände auf geworfen. MDn c i.11 i g 1.1 5j c 11 

schließlich auf die Empfehlun g, baldmögll c l1 ein ~~~~~! ~~• 

mit_a llgeme inen_flatschlägen_für_Schutzimpfungen z 11 cn t ­

wiclceln, das ßen e rel l diese The men a bha n delt. D2 s l l1iir ( 

men, daß nach Mas e rnimpfung die Tube r kulin - H.ealc r: ion fi..i1· 

e inige Zeit negativ werden kan11, sollt e im 'l'ub~· 1.ul j 11 -

Me rkblatt des DZK e rwäht werden. 

Die sich aus der Diskussion ergebenden Korre k tu1·e11 wurd, t, 

in d en beiliegenden übe rarbeiteten 3 . Entw111·f cl• .::. ~1i~11· • 

b latte s e ingearbeitet. 

- 5 -
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TOP~: Arbc itsweise _der_Sttindigen_Im~fkommi s s i un 1, ~ 

Bundesge sundheitsamtes 

Au f e ine n Briefwechse l zwischen Herr n Habs und r1 1n 1?111, 

desge s undhe itsamt (während der 7 . Sitzung a m 1~ . M~i VLt'­

t c ilt) wurde n och Gi11rncJ. l hingm·J i esen . Es l~arn1 ~:i 1 r'i 1 

gfl•iisse Sp2.nnung dadurch e rgeben, da ß das ßl]A L , ', l. • 1
11 

ist, noch b is zuletz t neue .Anregungen de r Mi Lg J ü :der 'n•r' 

n e ue Fakten in di e Texte aufzunehmen. Andn e1 sc j Li~ d~•i·J 

e i n von de r- STIKO verabschi ed e ter Text n i c!tt rn1:-l ir i..11 

e ssentiellen Teilen v e rändert werd en. 

In d e 1· Diskuss i on b e tonte Herr Habs , daß den Mi L" /Tl 1 ,_d€1 1, 

der Kommission Ge1 egenlle i t gege ben werde11 rn i..i .·.sr , ~ u .J• 1 

letzten Fassung e ines g emeinsam eraru e .i. tP. t r~n 'l' ,. h s , rrf 

e in 0 ondervotum abzugeben. HP.rr Lundt ,vj_c s clarau ;· hin, 

daß nach alte r Übung des BGA Gutachten oder St:: l 11n1gnal1 

mcn di e Me1nung d e s BGA darstellten . Mitarb e i.te r in Y.om­

missionen h ä tten - fa l ls sie mi t ihrer a bwe i c lH:'l rlr'll 1!r:l­

nung n i cht dur chdringen - s e lbstve:rsttinc1J. i ch dc.1s hec ·1t, 

diese :in e inem Sondervotum oder in wi sse11sc l 1c:1 'f tJ i , :l 11_ 1 

Ver öffentlichungen zu v e rtre t en. Au f gabe der t1ulc1d1 t n 

de s BGA sei es , '\'/issenscha ftliche 1:;rkenntni sse fü1· ler, 

Öffentlichen Ge sw1dheitsd1enst nutzbar zu mach01 1. 11-L\,..h t 

jedes Kommissionsrni tglied brauche si ch mi t jecler 'J:r: •· 1- •• 

s t e lle v ollinhaltlich zu i den t i f izien:11 . u i e i·:, cr-. ,-'11 ·i . -qJ1 

tokoll e de r Sitzungen sind TeilE: d e r Verh anu l rn l!S . t fl 1.-­

ni ss e und e rmöglichen es, die Me 1nungsbildi.mg u 11cl ,U r: -~l• 

we ichenden Standpunkte e inzel ner Mi t glied e r 711 1· 0 l'r1 11r h • 

i e ren. 

Herr Weise fügte hinzu , da ß es schwier.ig s•2 i , g:;■• ,~':\rle ,i i 

besonders profilierten wissenschaftli c h en Standpunkti· s,, 

zu v e r e inigen , daß daraus v erst~in dlich e und llinJ ;i11gl j t,; 1 1 

- G -
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zwe ifelsfre i e Heg e l n für d i e Anwendun g .i 11 dl: l ' _ l 1 :::-' i" 

de s Ge sun dhei t s amt e s ode r des Arz t e s gP.worn ,en \J1~ 1 .J, •11 

1~önnen . Hie r werden gel egentl i c l1 p r a gma tj srl ,e 1,.- i. ·, 11, 

nicht zu urne ehen s e i n . 

TOP L,: Pe rtuss i sschutz im12fung 

Bere i ts in d e r Keuchhust en-Impfempfeh lung ue s Bund ·•C'g•. -

s undl1ei t samt c s vorn 28 . Februar 19? 2 wa r b escl1l oss,'"::1 t v,t•l 

d en , di e Keu chhusten-Schu t z irnpfun6 2 11 GCLC LH'1 ,, 1 - i t- i •, 

der S'I IKO e r n e ut z u e r örte r n. 

In e i n em ku r z 011 Re f erat erl äute r t e IIe i~r Ehrcngu_t ··•: j 1i • . , 

Vo:rschlaß , cU e Pe rtus s .isimpfun e nicht me l1r =1 1 , ,np I rhl, -1 

Er b egründet e <.l i es mit der unzur eichend e n ·,•/ i rlrnng der 

Impfung - di e Ke uchhusten letali t ät we r de du1·cli cJ i , • .Sc.I P, · 

j_mpfung wenig beEü nf'lußt - und mi t de r e r h ebli cll<->1l BE­

l a s t ung durch Impfkomplikationen ( d i e f/Ianu3krip t P 11 i ihr-r 

k o1rv7J.l s i v c Reakt i onen nach Per tu s s i s--SclLutz .i rripf p, •f!" 1111rl 

" Kann d i e Pe r t uss j_s - Schutzi mpfun g no ch e:mpfol 1l (;11 \oJ •1·tlL1• 

waren den Kommi s sion smitglie de r n b e r e it s mit cJr- r F.jnl8-

dung zu diese r S i tzu.ng zugeschickt wo r den ; inzw j sc-h•"'-n i.1 1 

Dt s ch . Med . Wsc h r. 99 {"1 97Li] 1,rr . L1'.:; , e r s chi enen ) . 

He r r :C:hren gu t f ührt e we ite r hin aus , daß auc ll der lcU1 1i -

sehe Verlau f de r Keuchhust en e rkranlcun e i n deu l E- t- r -::11 .J ,,, 

ren mil der gewor den s e i , was an e inem stat j_ stj sch s ir~• 1if; • 

k an ten Absinken der Leukozyten.we r t e abg e l e s e n •:1E 1 cle11 !·; 1 

Di e Stä rke der Leulrnzytose (Lymph o zyto s e ) .i st f' j n i'l~1R 1;\1' 

d i e Schwere der :2rkrankun g . Die b r i ti s cl1 e Lm1-.J 1 11 .1 111 1g ,1.~1 

Pertussis- Schutzimpfung sei nur mit Vo r sj cht -11 bP\: 0 r t r- 1, 

da in England Impfschilden ni cht erfaßt wo r den sej,n 1md 

infol g ed e ssen entspre chende Unterla gen f ehl t en. 

- 7 -
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In der nachfolgenden Dislrnssion wurde n f o l ge nd e 'J'!1 .·n 11 

b e::handelt: 

cJ ) EJ2iderniologi e _des_Keuchhustens_in_de r _:eurn1E.s1 •!p11l.J.il·. 

Anhand d er in den Si t zunesunterla ge u b e f i llJ I i cl1r. l1 '1'2 

belle wi e s I-I e r r Wei s e daraufhin, d ;Jß z 1·n ' i 111 i t t •l , 

Keuchhusten -Todesfälle im 1. Leben s j ahr 1.,<''ll •1 c 1, l.t: ~­

we rden. Herr Habs erkundigte sich nacll del' Al t e1s­

gruppE:nstärk e in de r Gesamtbevöllrn ruug , lh d ·i •J~ 11 j IJ 

den Jahren 1970/71 gegenüber 1952 - 1~1 54 a l.ig,.~:;1mla.-11 

ist. Die Bedeutung des Keuchhustens fii r d i r> S r p1•b1 i 1' 

keit j_m 1 . Lebensjahr s ollte h e 1·aw:ig est _, 11 1; 1•1.1d 1 •11. 

Die Frage der Letalität de s Keu c hhus t e11 :.; (ll, ~111~_l1u_ • • 

ist schwe r z u beantworten, weil Za hle n ill:," J 1·1:, ,, , 

kungen nicht vorli egen (keine Me ld.epfl.i.ch t ) . 1ic· r 1 i·k 1 ..;.; 

hatte j edoch den Eindrucl-:, da ß :Mo r bidit,it , 1. d 1_ · ' ·1 1 ; 

des Keuchhustens in den l e tzten 20 J iJhr e n 1 Ur 1~1 : · 11 f i 1 

gewes en seien. Al s Gründe fUr d iese MD cler·unß d<:s 

"Genius epid emi cus 11 werden b ess er e ;volmve rl1i.:il r.11.1.sr;~: 

di e Schutzimpiunß und die Antibiotika•-Tl1 r r:1 1 i. : v1 J 

mutet. 

Herr Ehrengut berichtete, daß di e Zahl der J<i:•uc-hl t11 t 1 

fö.lle in Klini ke n e;e ringer s e i a l s ci. i e Zol 11 , 1. 1 l 1,. ' 

s chäden nach Keu chhusten - 3chu tz i mp .f.uug . J 11 t1 ; , r r it1 • 

sarnmenhang wi e s He:rr Habs a u f d i e Gefahr ü 1. r r1 t11 ti'• 11 

hausinfektion mit Keuchhusten hin. 

Die Anste ckungsfiihigkei t d e s Keuchhustens i st nach 

Herrn Ehr_engut ger_ing, jedo ch wird sie ilt dt i 1 U,"'./1 (i 1:. 1 

sebericht von He r rn 1,'le ise ) als h ochgrad i g 11r1J!, .. [:;f:'l H:!Jl. 

Auf ande r e - nicht du rch die Keuchhusten-Schutzimpfung 

zu b eeinf lussende - Erreger k eucl1hustenä111ü i , l w 1 ~·y, 1111 1111 

- IJ -
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( Paraper tussisbakte rien, Aden ov i rcm ) w ur U( 11 i, ' !..."'11 i 

b ) ImI?fstoffwirksamkeit 

Herr Haas b eme rkte, daß Bord etell a p ertussi s '1 7 s v , .. ,, 

nega t ive r Keim infolge s e i n e s Lipop,) ly .sac l 1<1J lLl 1;( 11.1 

t e s Adjuvanswirkung h a b e , s o daß m:-1.n ü t l•.11171 :>1Jd t l, 

Ad j uva n szu se.t z zum I mpfstof f z e i twe:, i Ee fut l t 'l l ', 

habe. Außerdem s e i der Impfs t off in En g 1aud i ;i sei11• r 

Zusa mmensetzung geändert lmd d em ··;iH0-3 1 nrnl, n (l t 1•1: , I i 

chen wor den. 

Herr ,Schnr.üde r t e i l t e mit, cl aß dG1· urs1-,ri in ,;: 1 i l: 1 t'! 

l ische Stanc.larrl abge sunk0n und e s da c;u1 c;l! .::n 1- i11 e1 

s t ark e n Vermi nderunc; de r Wi rks amlrnit de r <~1 11!1 i ·;r; ' il 11 

Per t uss i s irnpf stoff e gekommen s e i. I n JJeu t.sc; i, l rn 1.l l 1 , 

ben di e Bellring-We rke als Hersteller d.c:s 1 \ 1 l 11.;: i 

Impfstoff e s in Zusammenarbeit mit d1~m l-- nu} -t:111 1 i c1 -

Institut einen e i genen Standard e iugesti::ll t. Line v• 1 

bindliche PrUf ungsvorsch r i ft für d en Keucllln.ls t eu-J mp f 

s t off bes t eht j edoch zur Zeit ni cht, da es t:i, l1 1n 11 

e inen Impfstoff h andelt, de r v or d em Erlaß ii .. ~; , ~._ t • 

z.e s über die Entwicklung e i n e s Bundesamtes 1i il· Sera 

und I mpfstoffe vom 7 . Juli 1972 ( BGBl. I, s. 1 lo,) b 

r e i ts i m Han del war und für de n n ach Art. 4 ( 2) eill"' 

Übe r gangsfr is t v on 3 Jahren ( a l so bi s zum ·1. ilovernlKr 

1975 ) besteht. Sowe it die Pertuss l s-Tm-i-,f~;l L'1 t' t:',' -

prüft werden, h a ben s i e e inen Wj_ r lrnmnk E: i r. r 11,..-.l 1·1l '"". •• ,1 

4 IE/Do s i s . Ein Adjuvans ist zugefUßt . 

Herr Ra e ttig b eme rkte, daß ein e I n,j e kti onsim1,11.llig ud t 

inal-;:t ivi e rt~n Krankhe i tse rregern nur d .i.E: J.P tu.1 i t.:: t •1 

betre ffenden Er krankung s enken und di e Scl n..•,-.1 e dr- ; 

Kr a nl<:hei tsverlaufe s mildern k önne. Da jedoch 11 i1 · d , •IJ 

Keuchhusten }•:eine Mo rbid i. tätszahl en vor.U ,..L I bin 

- ';J -
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entsprechende konkrete Angaben für :li e Pertu s is­

irnpfung ni cht gemacht werden . 

Herr Habs fragte, ob nicht e ine Wirt samkc i ~s t i geru11 

de r Pe r tus sis-Impfstoffe zu e i ner e rh öhten 'l' oxizi t ;· t 

führe n mü ßte. Herr Schne ider erwidert e da ra f , daß ct · e 

Toziz.i tät v orn Herstellungsverfah r en ab : · 1 g Lg s e i. 'io 

s e i z .B. bei e inem schwedi schen Impf st ofr ~ der z , , _ 

son ders vi el en Zwischenfäll en geführ t ha b e· , 1(eine 1.JU r-­

me inakt i vierung e rfolgt . 

He rr ,:.,churnachE: r wollte wissen, ob nicht au ·h der uell­

ring-W ~rk- t andard im Laufe der Ze it abge unkGn .:1 e i 

k önn . D rau f antwor tet e H rr Sdu c ider-, da r, er as 

a ufgrund der Sorgfalt , mit d er der Standa1 ·d lJG i de r 

Behring- We r ken gepflegt würde, f ür 1i cht s e h • wahr -

sche inli ch h a l te . Bei Ver gle ich en zw i s chen cJc m 1 r • 1 ,,._ 

.Standard und dem •:lHO-Standard stellte e _ s i ch soga r 

heraus , daß de r Dehring- St an ~ard b ess e r g~1orde1 se · . 

Nach Ansicht von Herrn Ehrengut h inte .!. lä Dt Keuchl1u .-·tc.,11 

als e i nz i ge infekt iö se Kinde r krankhe .i.t k e i ne diaplazen­

tar Ubertragbare Immunität. Außerdem l önn ·en durch eine 

pe r or ale Immunis i erung s chädliche Fol gen ver. l cden wer­

den . He rr Haas entgegnete , daß bei e i ne r Schl c lc j .1 p· ung 

eine Imrnuni tät de r Schleimhäute cles !1espil ti onst r ak • .?::: 

nicht zu e rwarten sei. Herr Ra ettig erwi d 1 t e rar a uf 

daß im Darm r e ::.;orbi ertes Antigen im Tiervers .eh Jur ch 

die Schleimhäute des ober en H.e sp i r at i onstra.d es i'liede 

ausges chieden wird und zu e iner durch I gA- b e ingtcn 

l okalen Immunitä t führt. 

Herr Ehren.gut b emerkte, daß bei pa r ente ral er Pertussi s ­

impfung kein e loka l e Immuni t ä t ausgebi l de t we1·de un d 

·- 1 
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infolgedessen eine Verringerung der Morbidität nicht 
möglich wäre. Herr Raettig wies darauf hin, daß nach 
parenteraler Impfung nur IgM und IgG im Serum gebil­

det werden kö1u1e, und empfahl als lokale Immunisierung 
beim Keuchhusten eine Inhalationsimpfung. 

Herr Haas hält die Beantwortung der Frage, ob durch 

eine Keuchhusten-Impfung die Morbidität und die Leta­
lität des Keuchhustens gesenkt werden könne, für ent­
scheidend. Diese Frage könne jedoch bei dem gegenwär­
t i gen Informationsstand nicht beantwortet werden. 

Herr Weise faßte die Diskussion über die Wirksamkeit 
des I mpf s toffes dahingehend zusammen, daß durch die 
Keuchhusten-Schutzimpfung wohl eine Milderung des 
Krankheitsverlaufes, jedoch ein Infektionsschutz ver­
mutlich nicht zu erzielen sei. Möglichen1eise werde 
aber die Dauer der Keimausscheidung herabgesetzt, so 

daß dadurch eine Morbiditätssenkung eintreten könne. 

c ) Unschädlichkeit_des_Im12fstoffes;_ImJ;?fschäden 

Herr Weise berichtete über eine Erhebung aus dem 0ahre 
·1970, nach der von 31 Pertussisimpfschäden 18 Fälle 

das ZNS betrafen, bei 6 Fällen schwere Kollapszustände 
und bei weiteren 6 um heftige örtliche Reaktionen auf­
traten. Herr Pöhn erläuterte die dem Diskussionsmate­

rial beigegebene Tabelle "Auszug aus der Impfschaden­
statistik der Landesversorgungsämter (Berichtsjahr 
'1971 /72 und 1973)" . 

Bei den Impfschäden des ZNS handelte es sich meist um 
primär-toxische Enzephalopathien; die Krankheitser­
scheinungen traten bereit s in den ersten 24 Stunden 
nach der Impfung auf. 
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d ) Nut z en_- _Schaden_-_Abwägung.z._Schlußfolgerungen 

Da die Keu chhustenletalität im ersten Lebenshalb-

jahr am höch sten ist, kommt man mit der Schutzimpfung, 

d i e me i s t er s t danach begonnen wird und 2 - 3 Injek­

t i on en im Abstand von 4 Wochen erfordert, zu spät, um 

d i ese besonders gefährdete Altersgruppe zu schützen . 

Au f der anderen Seite ist die Impfung selbst mit ei­

ner erhebli chen Schadensquote behaftet. 

Grundsätzl i ch müss en drei Möglichkeiten hinsichtlich 

der zukünftigen Keu chhustenirnpfpolitik i n Erwägung ge­
zogen werden: 

1. Strei chung des w1entgeltlichen Angebotes de r Keuch­

hu s t en i mpfung im Impfprogramm der Gesundheitsämter 
(gemäß 0 14 BSeu chG). 

2 . Auf hebung de r "Öffentlichen Empfehlw1.g" der Keuch­

husten i mpfung durch die Obersten Landesgesundheits­
beh ör den (gemäß § 51 BSeuchG) . 

3. Wi derruf der Zulassung des Keuchhustenimpfstoffes 
(AJvIG § 19a). 

Herr Ehrengut empfahl, die Keuchhustenimpfung nur für 

"Notfälle " öffentlich zu empfehlen, d.h . für Risiko­

gruppen wie z .B. Gemeinschaftseinrichtungen, in di e 

Keuchhusten e i ngeschleppt worden ist . Dagegen sollten 

Keu chhus t en-Impfungen nicht mehr im Gesundheitsamt un­

en t ge l t lich angeboten werden. Dieser Empfehlung schlos­
s en s i ch di e me i s t en Disku ssi onsteilnehmer an . 

Herr Petzelt hält auch die öffentliche Empf ehlung für 

fragwürdi g, wenn durch die Impfung mehr Schäden wie 

Nutzen entstehen . Die öffentliche Empfehlung solle nur 

noch für et wa 2 Jahre beibehalten werden. Herr Drausnick 

schlug be i der öffentlichen Empfehlw1g eine Altersdiffe­
ren z i er ung vor . 
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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 für Patienten mit 
angeborenen kompensierten Herzfehlern. 

Herr Habs erhob jedoch Bedenken gegen die Verlagerung der 
Keu chhust enimpfung vom öffentlichen Gesundheitsdienst auf 

die niedergelassenen Ärzte, weil dadurch eine Impfstati­

stik unmöglich sei . Eine Durchimpfungsquote könne nicht 

mehr berechn et werden. Herr Henneberg sowie Herr Weise 

erinnerten jedoch daran, daß gerade der Kinderarzt, der 

das betreffende Kind genau kenne, die möglichen Risiken -

vor der die Keuchhustenimpfung schützen soll - und auch 

evt l . be stehende Kontraindikationen am ehesten feststellen 
könne. 

Herr Haas konstatierte, daß einerseits der protel{ti ve Ef­
felct der Keuchhustenimpfung ungewiß sei und andererseits 

Schäden im ZNS beobachtet werden. Er forderte eine Wirk­

samkeitsprüfung jeder Charge und die Einführung einer Mel­

depflicht der Keuchhustenerkrankungen. Die Meldepflicht 

würde j edoch nach Ansicht von Eerrn Schumacher kaum größe­
re Klarheit bringen, weil die Diagnose häufig unsicher und 

daher eine große Dunkelziffer zu erwarten sei. 

Herr Habs vfürdigte die Impfschadenszahlen von Ehrengut; 

es seien die besten Zahlen, die verfügbar seien, aller­

di ngs fehlte die Aufschlüsselung nach Altersklassen . Herr 

Schneider wie s darauf hin, daß es noch andere Impfschadens­

statistiken z . B. aus Holland gebe (Impf-Konferenz in New 

Yorlc; Komplikations rate zwischen 1: 2000 und 1 : 30 OJO). 

~~§§@~~gf§~~~gs! wurde festgestellt: die epi demiologische 
Wirksamkeit der Keuchhustenirnpfung ist schwer beweisbar, 
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eine individuelle Wirksamkeit wahrscheinlich , zumindest 
nicht wi derlegt (Haas), sie kommt jedoch für die am mei­
s t en gefähr dete Altersgruppe zu spät und ist mi t erheb­
lichen Nebenwir kungen belastet . Eine Verbesserung des 
I mpfstoffes ist in absehbarer Zeit nicht zu erwarten. 

Die Kommission beschloß deshalb einstimmig folgende 
Em12fehlun€;en: 

a) St reichung der Keuchhustenimpfung aus dem kostenlosen 
Impfprogramm der Gesundheitsämter (gemäß§ 14 BSeuchG) . 

b) Die Beibehaltung der öffentlichen Empfehlung der Keuch­
hustenimpf ung für Kinder im ersten Lebensjahr mit ei­
nem besonderen Ri s iko (gemäß§ 51 BSeuchG) . 

Nach vol lendetem ersten Lebens j ahr soll eine Gr undimmu­
nisierung nicht mehr begonnen werden. Als oberste Gren­
ze f ür die Dur chführung von Pertuss i s -Schutzimpfungen 
gilt das Ende des zweiten Lebensjahres. 

Di e Kommission sprach sich gegen eine unbegrenzte öffent­
l iche Empfehlung aus . Das BGA wird ein Merkblatt_über 

11 Keuch.hus tenimEfung.z._ Rats chläse _ ar1 _ Ärzte II herausgeben , in 
dem unter anderem zum Impfzeitpunkt sowie zum Personen­
kreis Stellung genommen wird. 

Zum Thema Keuchhustenimpfung wird das BGA noch folgende 
Text e vorlegen : 

1 . ein Schrei ben mit dem Votum der Impfkommissi on an die 
Ober s ten Landesgesundheitsbehörden , das auch im Bundes­
gesu.ndheitsblatt veröffentlich wird; 

2 . eine Mi tteilung an den Hersteller von Keuchhustenimpf­
s t off i n der BRD , daß in Zukunft ein höherer Bedarf an 
Kombinationsimpfstoffen entstehen wird und 

3 . ei n Mer kbl att "Keuchhustenimpf ung - Ratschläge an 
Ärzte". 
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In seiner Einführung (s. Anlage) trat Herr Pöhn für die 
Aufrechterhaltung des kostenlosen Angebotes der Diph­
therieimpfung s eitens der Gesundheitsämter ein. Trotz 
des erheblichen Rückgangs der Diphtheriemorbidität be­
steht noch i mmer eine Infektionsgefahr. Die derzeitig 
vorhandene gute Diphtherie-Durchimpfungsquote verhüte 
weitgehend die Erkrankungen und damit eine Keimverstreu­
ung. Komplikationen nach Diphtherieimpfung sind selten . 

In der sich anschließenden Diskussion machte Herr Ehrengut 
auf die Bedeutung der Hautdiphtherie für die Durchseu­
chung aufmerksam. Außerdem sei bei der Diphtherieimpfung 
j enseits des 12. Lebensjahres mit einer erhöhten Anfäl­
l igkeit gegenüber Lokalreaktionen zu rechnen . 

Herr Raettig f ührte den Rückgang der Diphtheriemorbidi­
tät auf eine nicht erklärbare Pathomorphose zurück. Da 
die Diphtherieimpfung nicht vor der Infektion , sondern 
ihrer toxischen Auswirkungen schützt, könne die Morbidi­
tät durch die Impfung nicht beeinflußt werden . 

Herr Haas bemerkte, daß durch die Diphtherieimpfung nicht 
nur ei ne antit oxische Immunität erzielt wird, denn in dem 
Diphtherieimpfstoff seien auch noch andere antigene Kompo­
nenten infolge des Zerfalls der Diphtheriebakterien ent­
halten . 

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

Herr~ und Herr Ehrengut bemerkten, daß für eine Auf­
frischimpfung bei Erwachsenen eine geringere Impfstoff­
dosis (1/50 der bei Kindern üblichen Dosis) verwendet wer­
den solle und forderten einen DT- Impfstoff für Erwachsene , 
der dieser Dosierung entspricht. 
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Allgemein wurde festgestellt, daß an der bisherigen 
Regelung nichts geändert werden, d.h. die Diphtherie­
impfung weiterhin zu denjenigen Impfungen gehören solle, 
die in öffentlichen I mpfterminen der Gesundheitsämter 
kostenlos angeboten werden. Mit dem Hersteller von Diph­
therie-Kombinationsimpfstoffen soll Kontakt aufgenommen 
werden , um einen DT- Impfstoff für Erwachsene anzubieten. 

TOP 6: Tetanusim~fUD€j.z._Intervalle_bei_der_präexEosi­
tionellen_Anwendun~ 

Einfü..~rend bemerkte Herr Weise, daß diese Frage während 
der letzten Sitzung des Seuchenausschusses der AGLMB am 
21./22 . August 1974 angeschnitten und zur Beratung an 
die Ständige Impfkommission verwiesen worden sei. 

In den meisten Bundesländern wird nach der Grundimmuni­
sierung im Säuglingsalter (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 für Sozialpädiatrie (DÄ Heft 43 , 1974, 
3093). Es mehren sich jedoch seit einigen Jahren die Be­
richte über allergische Reaktionen nach wiederholter Te­
tanusschutzimpfung (RUHSTRAT, Hamburg, 1971 : 0,5 - 4 %, 
VOGT und WENIG , München , 1971: 23 Fälle, STAAK und WIRTH , 
Tübingen, 1973: 1 Todesfall [Erwiderung EHRENGU'lj). Des­
halb wird jetzt für Auffrischimpfungen allenthalben ein 
Intervall von 10 Jahren vorgeschlagen, um Sensibilisie­
rungen zu verhindern . 

In der Diskussion bemerkte Herr Schneider , daß nach der 
Grundimmunisierung über lange Zeit ausreichende Antikör­
pertiter bestehen bleiben, so daß 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 bemängelte die zu häu­
figen Boosterinjektionen nach Verletzungen, was wahr­
scheinlich die Ursache für Unverträglichkeitserschei­
nungen sei. 

Herr Schumacher wies darauf hin, daß auch bei Tetanus­
Auffrischimpfungen eine geringere Dosis an Adsorbatimpf­
stoff günstiger sei. Ein nicht adsorbieter Fluidimpf­
stoff ist z . Z. nicht lieferbar. Es wäre wünschenswert, 
wenn für die Tetanus-Auffrischimpfung ein niedriger do­
sierter Impfstoff zur Verfügung gestellt würde (Habs, 
Schumacher) . 

Abschließend wurde vereinbart, daß die nächste Sitzung 
der STIKO im Frühjahr 1975 stattfinden und sich erneut 
mit der BCG-ImEfung befassen solle. Mit dem Dank an alle 
Teilnehmer wurde die Sitzung gegen 15 Uhr geschlossen. 


