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Eroffnunag und Bericht

Der Vorsitzende eroffnete die 3. Sitzungsperiode der Sté@ndigen
Impfkommission und stellte die neuen Mitglieder vor:
Prof. Hahn (Institut fiir Medizinische Mikrobiologie der
Freien Universitdt Berlin)

Prof. Maass (Institut filir Virusdiagnostik am Hygienisch-
bakteriologischen Landesuntersuchungsamt
Minster)
gleichzeitig Vertreter des Landes Nordrhein-
Westfalen

Prof. Thomssen (Hygiene-Institut der Universitdt Gottingen)

Prof. Ebeling (Saarbriicken) hatte wegen Arbeitsiiberlastung gebeten,
von einer Wiederberufung abzusehen. Der Vorsitzende dankte den An-
wesenden fiir die Bereitschaft zur zeitraubenden Mitarbeit in der
Kommission.

Um insbesondere den neuen Mitgliedern den Riickblick auf die bisher
geleistete Kommissionsarbeit zu erleichtern, wurde auf die am
5.6.1980 versandte Synopse aller verdoffentlichten Arbeitsergebnisse
verwiesen.

Hauptaufgaben der Stdndigen Impfkommission sind die Ausarbeitung
und wissenschaftliche Begriindung von Impfempfehlungen fiir die ober-
sten Landesgesundheitsbehdrden, die ihrerseits zustdndigkeitsgemdl
"Uffentliche Empfehlungen" gemdB § 14 Abs. 3 BSeuchG aussprechen
und/oder unentgeltliche Impfungen in offentlichen Terminen der Ge-
sundheitsdamter gemdB § 14 Abs. 4 BSeuchG bestimmen. Solche Empfeh-
lungen und MaBnahmen haben dann auch entsprechende Auswirkungen auf
die Impfpraxis der niedergelassenen HKrzteschaft.

Durch die am 1.1.1980 in Kraft getretene Novelle zum Bundes-
Seuchengesetz (BGB1. I, S 2248, 1979) ist durch den neuen Abs. 3
des § 14 die offentliche Impfempfehlung zum Schutze der Gesundheit

aus ihrer Alibifunktion fir die Versorgungsleistungen bei Impf-
schdden weitgehend geldst und im eigentlichen Wortsinn zu ver-
stehen. Die STIKO muB sich deshalb um die Aufkldrung der Nutzen-
Risiko-Relation bei jeder gdngigen oder neuen Impfung bemiihen.
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Tagesordnungspunkt 1: Kombinierte Masern/Mumps/Roteln-Impfung

Die Kommission erdrterte den Entwurf einer Stellungnahme des
Immunisierungsausschusses der DVV zum Dreifach-Lebendimpfstoff
gegen Masern, Mumps und Roteln, in dem u.a. eine Impfung aller
Kinder im Alter von 15-18 Monaten empfohlen wurde.

Die Kommission war sich grundsdtzlich dariiber einig, die prae-
pubertdre Impfung bei Mddchen, wie sie in den Tetzten Jahren
durchgefiihrt worden ist, beizubehalten. Da nur Schwangere durch
Roteln gefdhrdet sind, ist es erforderlich, Frauen vor der
Schwangerschaft zu impfen. Die Durchimpfungsrate der praepuber-
tdren Rotelnimpfungen von Schiilerinnen 1iegt gegenwdrtig in der
Bundesrepublik bei 80 %; allerdings konnte dies noch nicht zu
einem Riickgang von Rotelnembryopathien fiihren, da die genera-
tionsfdhige Altersgruppe z.Z. noch nicht durchgeimpft ist.

Die Kommissionsmitalieder waren jedoch geteilter Meinung liber
den Nutzen der Tripelvakzine im Hinblick auf die RGtelnimpfung
beider Geschlechter im Kleinkindalter. Von einer solchen Imp-
fung wird eine Einschrdnkung des Umlaufes des Rotelnwildvirus
erwartet, was besonders in Gemeinschaftseinrichtungen zu einem
Riegelungseffekt fiihren und damit auch das Infektionsrisiko von
Schwangeren herabsetzen soll. Da kein tierisches Virusreservoir
besteht, erscheinen Roteln (theoretisch) eradizierbar, wenn man
die Einschleppungsgefahr unberiicksichtigt 18B8t. Die Klein-
kinderimpfung verstdrkt die Populationsimmunitdt, womit die
Zahl der rotelnempfdnglichen Frauen schlieBlich auf Null zu
bringen ist (Herr KOCH).

Auch Herr BREDE sieht in der Ausrottung des Wildvirus den besten
Schutz der Graviden, da serologische AntikOrperuntersuchungen



zur Bestimmung der protektiven Immunitdt sehr unsicher sind und
damit eine Wirkung der praepubertdren Rotelnimpfung schwer zu
beweisen ist.

Die Verwendung von Kombinationsimpfstoffen fihrt dariiber hinaus
zur Reduzierung der Einzelimpfungen.

Andererseits wurde auf die verhdltnismdBig geringe Beteiligung
an der derzeitigen Masern/Mumps-Impfung (40-50 %) hingewiesen,
eine Einschrdankung des Rotelnvirusumlaufes mit der Tripel-
vakzine im Kleinkindalter ist deshalb zweifelhaft.

Herr THOMSSEN wies darauf hin, daB nach Impfung mit dem
Cendehill-Impfstoff bei ca. 17 % der Geimpften Superinfektionen
auftreten und deshalb die Verbreitung des Rotelnvirus durch
inapparent Infizierte und damit nicht erkennbare Ansteckungs-
guellen besonders auf Schwangere erleichtert wird. Nach natlir-
lichen Roteln werden inapparente Superinfektionen in weniger
als 1 % beobachtet. Die immunisierende HWirkung der RGtelner-
krankung ist besser als mit den bisherigen Impfstoffstammen.
Ferner wiirde u.U. die Boosterf@dhigkeit der Restimmunitdat im
Mddchenalter eingeschrdnkt. Die Erzeugung einer natiirlichen
Immunitdt bei dem groBten Teil der Mddchen bis zur Pubertdt sei
einer Impfimmunitdt vorzuziehen. Es habe sich gezeigt, daB die
Roteln ~ in den USA durch die generelle Kinderimpfung
nicht getilgt werden konnten.

Im Gegensatz zu den USA solle eine Ausrottung der Roteln nicht
angestrebt werden, Superinfektionen seien zur Verbesserung
der Immunitdt erwiinscht (Herr SCHUMACHER).

Herr EHRENGUT bemerkte, daB in Hamburg die RGteln auch ohne
Kleinkinderimpfungen zahlenmdRig zuriickgegangen seien, bereits
die Impfung der Schulmddchen habe zur Verminderung der RGteln-
infektionen gefiihrt.



Herr KOCH bezweifelte, dall die Kleinkinderimpfung die Rételn-
embryopathien verhiiten kann, sie verleihe aber einen Individual-
schutz. Ein vermehrtes Auftreten von okkulten, inapparenten In-
fektionen kann zu einer zusatzlichen Gefdhrdung von Schwangeren
fihren. Allgerdings wird eine Rotelnembryopathie meist bei Erst-
gebdrenden beobachtet (Herr EHRENGUT).

Es wird auch ein negativer EinfluB auf die Motivierung zur
praepubertdren Impfung beflirchtet, da bei Masern oder Mumps-
impfungen im Gegensatz zur Rotelnimpfung Wiederimpfungen nicht
erforderlich sind (Herr THOMSSEN, Herr WEISE).

Durch die Impfung von Knaben sind Rdoteln nicht zurilickgegangen.
Die Impfunag ist daher unndtig, verursache hohere Kosten und
binde Mittel, die besser fiir Untersuchungen zur weiteren Auf-
kldrung der Immunitdt verwendet werden kdnnten (Herr EHRENGUT).
Die Rotelnerkrankung ist fiir Kinder harmlos und fiihrt zu
keinerlei Schdden. Bei der Impfung bestehe unndtigerweise eine
Gefdhrdung durch Allergisierung.

Herr SPIESS hatte keine Einwdnde gegen die Impfung von M&dchen
im Kleinkindesalter, lehnte aber die Knabenimpfung ab. Hier-
durch wird allerdings das epidemiologische Argument der Riege-
lungsimpfung agegenstandslos.

Im Verlauf der Diskussion wurde erkennbar, daB die Kommission
nicht zu einer von einer eindeutigen Mehrheit getragenen Aus-
sage kommen wiirde. Bei einer Umfrage lUber das Pro oder Contra
beziiglich der dffentlichen Empfehlung einer Impfung aller Klein-
kinder mit der Tripelvakzine eraaben sich dann auch keine iiber-
zeugenden Mehrheitsverhd@ltnisse bei den Befirwortern. Allgemein
wurde bedauert, daB die DVV-Empfehlung nicht ausreicherd begriin-
det und im Immunisierunasausschuf miindlich ausdiskutiert worden

war.



Die STIKO konnte sich daher noch nicht verbindlich zur Frage
der ¢ffentlichen Impfempfehlung der Dreifachimpfung gegen
Masern/Mumps/Roteln duBern, sie wartet neue Erkenntnisse ab
und wird sich mit diesem Thema zu gegebener Zeit erneut be-
fassen. In den von der STIKO empfohlenen Impfkalender wird die
Tripelvakzine vorldufig nicht aufgenommen. Die STIKO unter-
streicht, daB Impfungen mit vom Paul-Ehrlich-Institut zuge-
lassenen Impfstofﬁy?éderzeit durchgefiihrt werden kdnnen.
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Tagesordnungspunkt 2: Revision des Impfkalenders fir Kinder

Der im Bundesgesundheitsblatt 19 (1976) S. 270 - 272 verdffent-
1ichte Impfkalender fiir Kinder wurde unter Beriicksichtigung

der neueren Erkenntnisse und Erfahrungen iiberarbeitet. Einzel-
heiten sind in der Anlage aufgefiihrt.

Es bestand Obereinstimmung, die erste Diphg%?ie/Tetanus-Impfung
einschlieBlich des ersten Impfschluckes der Polio-Schutzimpfung
bereits ab 3. Lebensmonat durchzufiihren. Herr MAASS sagte eine
entsprechende Anderung im Merkblatt der DVV zu.
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Tagesordnungspunkt 3: Tollwutimpfung (Ergebnisse der Essener
WHO-Tagqung)

Herr KUWERT und Herr PUHN gaben einen Bericht lber die "Consult-
ations on Cell Culture Rabies Vaccines and their Protective
Effect in Man" vom 5. - 7. Mdrz 1980 in Essen. Der Report der
WHO (WHO/Rab.Res./80.7) war den Kommissionsmitaliedern bereits
zuvor Ubersandt worden.

Folgende Punkte erschienen fir die Arbeit der Kommission wichtig:
Die in der Bundesrepublik Deutschland (ebenso wie in Usterreich
und Teilen der Schweiz) verwendete HDC-Vakzine hat sich bewdhrt.
Ca. 600 ooo Dosen wurden produziert, 8 ooo Personen postexposi-
tionell behandelt; insgesamt wurden 150 ooo Personen geimpft;
Impfdurchbriiche wurden nicht beobachtet, Impfschaden traten
nicht auf.

Da die Herstellung des HDC-Impfstoffes sehr teuer ist, werden in
anderen Ldndern Versuche mit "High potency"-Impfstoffen (hochge-
reinigt und Virusgehalt-konzentriert) durchgefihrt, vor allem
Hundezellkulturen werden empfohlen.

Die russische Hamsternierenzellkulturvakzine war mit einer hohen
Impfkomplikationsrate belastet, der Impfstoff enthielt noch
103 infektidse Viruseinheiten.

95 % aller Staaten - vor allem Entwicklungsldnder - verwenden
noch Hirnvakzine. Die Neurokomplikationsrate in Siidamerika be-
trdat hierbei lo - 20 %.

Die jahrlichen Sterbefdlle an Tollwut werden weltweit auf

lo ooo - 15 ooo geschdtzt, davon entfallen auf Europa 250. Im
Jahr werden schdtzunqgsweise 3 Millionen Personen gegen Tollwut
geimpft, davon allein in Indien 1 Million.



Als Impfschema flir die postexpositionelle Prophylaxe werden
weiterhin 6 Impfstoffdosen (jeweils am 0., 3., 7., 14., 28.
und 90. Tag) empfohlen. Bei der praeexpositionellen Immuni-
sierung hat man sich nunmehr auf 3 Impfstoffdosen entweder

am 0., 7. und 21. Tag oder am 0., 28. und 56. Tag geeinigt.
Immunglobulin soll weiterhin fiir schwere Bifverletzungen em-
pfohlen werden, hierfir ist ein humanes Immunglobulinpré&parat
vorzuziehen.

Herr KUWERT und Herr BREDE halten eine Pyrogentestung bei der
Impfstoffpriifung fiir unbedingt erforderlich. Komplikationen
der Tollwutschutzimpfung mit HDC-Impfstoff wurden bisher nur
bei einem Prédparat durch pyrogenwirksame Lipopolysacharide
beobachtet.

Bei der ndchsten Neuauflage des Merkblattes Nr. 3, Tollwut-
schutzimpfung, werden die neuen Erkenntnisse beriicksichtigt
werden.




e A -

Ergebnisniederschrift 17. STIKO-Sitzung am 19./20. Juni 1980

Tagesordnungspunkt 4: Impfplan fiir Erwachsene

Der Vorsitzende hatte einen Entwurf "Impfungen bei Erwachsenen”
als Diskussionsgrundlage vorgelegt. Es wurde Ubereinkunft er-
zielt, die Impfungen in alphabetischer Reihenfolge abzuhandeln
und eine Bewertungstabelle vorzuschalten, in der zwischen all-
gemein empfehlenswerten Impfungen und solchen fiir Sonder-
gruppen - darunter auch Reisende - unterschieden werden soll.

Spezielle Erfordernisse fiir Reisen in warme Ldnder, darunter
die Hepatitis- und Malariaprophylaxe, werden in einem Merkblatt
der Deutschen Tropenmedizinischen Gesellschaft dargestellt und
sollen in den hier vorliegenden Impfplan nicht aufgenommen
werden. Das Merkblatt Nr. 27 (Infektionskrankheiten und inter-
nationaler Reiseverkehr - Verhiitung und Erkennunqg - Ratschldae
an Arzte) ist zur Information”kiinftiger Erérterunq beigefiiat., »
Fragen der passiven Immunprophylaxe werden fiir eine spédtere
Sitzung zurlickgestellt.

In der weiteren Diskussion iber den Impfplanentwurf fir Er-
wachsene wurde libereinstimmend die FSME-Impfung gestrichen, da
ein entsprechender Impfstoff in der Bundesrepublik Deutschland

derzeit nicht zugelassen ist und mit einer Zulassuna in ab-
sehbarer Zeit auch nicht gerechnet werden kann.

Dagegen s011 die Impfung gegen Meningokokken Typ A u. C er-

wahnt werden, da ein solcher Impfstoff bereits zuaoelassen ist.
Seine Indikation ist jedoch fraglich, da die meisten Meninqo-
kokken-Merningitiden bei uns durch den Typ B hervorgerufen wer-

den.

und



Bei der Diphtherieimpfung wurde vor alilem darauf hingewiesen,
daB bei Erwachsenen der Impfstoff verdiinnt werden mufB. Ein

Impfstoff in geeianeter Dosierunag fir Erwachsene ist z.Z.
nicht im Handel. Es wurde vorgeschlagen, daf3 sich das Bundes-
gesundheitsamt mit dem Impfstoffhersteller in Verbindung setzt,
damit ein Kombinationsimpfstoff, der eine normal dosierte
Tetanuskomponente und eine gering dosierte Diphtheriekompo-
nente enthdlt, hergestellt wird. Dieser Impfstoff kann dann
Erwachsenen, die eine entsprechende Grundimmunisierung als

Kind erhalten hatten, alle 10 Jahre verabfolgt werden. Auch

im Falle einer Verietzung ist dieser Impfstoff verwendbar, da
die geringe Diphtheriekomponente dabei nicht stdort.

Bei der Influenzaschutzimpfung ist bei den Indikationen das
Wort "vorwienend" einzusetzen, da diese Impfung in den Bundes-
ldndern fir alle dffentlich empfohlen ist. Andererseits ijst
unter "Anwendung"das Wort "jdhrlich" zu streichen. Das Yort
"Shiftsituation" miBte erkldrt werden.

Bei der Schutzimpfung gegen Poliomyelitis muB die Grundimmuni-

sierung im Kindesalter berilicksichtiat werden. Bej Erwachsenen,
die bisher keine Schluckimpfuno erhalten haben, wird neuer-
dings in den USA wegen ihrer besseren Vertriglichkeit die Ver-
wendung von inaktivierter (Salk) Vakzine empfohlen. Herr
THOMSSEN schlug vor, bei Erwachsenen ohne vorausgeganadene
Grundimmunisierung eine kombinierte Impfung anzuwenden, d.h.
zwei Injektionen Salk-Vakzine und ein Impfschluck Sabinimpf-
stoff. Fernerhin wurde die Altersqrenze von 4o Jahren fiir die
Wiederholung der Schluckimpfunag alle lo Jahre diskutiert,

aber schlieBlich vorgeschlagen, eine Altersgrenze nicht zu
erwahnen. '



Wegen der fortageschrittenen Zeit wurde die weitere Erdrterunag
des Impfplans fiir Erwachsene auf die ndchste Sitzung vertagt.

Als Termin fiir die Herbstsitzung der Stdndigen Impfkommission
wurde der 20./21. November 1980 vereinbart.

Ende der Sitzung: 12.00 Uhr



Anlage

Arbeitsergebnisse der Stdndigen Impfkommission des
Bundesgesundheitsamtes

Die Stdndige Impfkommission (STIKO) hat seit ihrer Konstituie-
rung im April 1972 eine Reihe von Gutachten und Empfehlunagen
verfaB3t (Anhang 2). Dabei hat die STIKO eng mit der Deutschen
Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankheiten e.V. und mit
dem Deutschen Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose
zusammengearbeitet und sich z.T. auf deren Gutachten gestiitzt
sowie Vertreter anderer mit Impffragen befaBter Organisationen,
wie z.B. der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpddiatrie und

des Deutschen Griinen Kreuzes, als Sachverstdndiqe gehdrt. In
bestimmten Fdllen wurden auch Peprdsentanten deutscher Impf-
stoffhersteller zuagezogen: das Paul-Ehrlich-Institut (Bundes-
amt fir Sera und Impfstoffe) ist ex officio stdndiges Mitalied.
So ist es gelungen, Experten auf den Gebieten der Virologie,
Bakteriologie, Pddiatrie und Epidemiologie, Impfanstaltsleiter
und erfahrene Medizinalbeamte in der STIKO zusammenzufiihren,
welche durch enge wissenschaftliche und dienstliche Kontakte
mit entsprechenden Institutionen und Instanzen des Auslands
auch den internationalen Standard in die Verhandlungen ein-
bringen.

Die vorliegende Fassung stellt ein Optimum an lbereinstimmenden
Ansichten der Mitglieder der STIKO dar, welche sich z.T. in
eigenen Verdffentlichungen zu diesem Thema bereits geduBert
haben. Der besseren Obersichtlichkeit wegen wurden die Empfeh-
Tungen einmal (A) nach dem Lebensalter und zum anderen (B) nach
Impfungen geordnet. A ist zur schnelleren Orientierung des
Arztes, der einen Impfling vor sich hat, gedacht, B dient mehr
der allgemeinen Obersicht. Es wird ausdriicklich betont, daB

es sich um aliqgemeine Vorschlige handelt, von denen der



impfende Arzt nach eigenem Ermessen und in begriindeten F&dllen
abweichen kann. Zweifellos wdre es aber durchaus wiinschenswert,
wenn sich die niedergelassene Arzteschaft und die Gesund-
heitsdmter weitgehend nach diesen Empfehlungen richten wiirden,
um eine Verunsicherung der Imofwilligen zu vermeiden und im
Endeffekt die Impfbeteiliqung zu verbessern.

In Anbetracht des neuen Impfkalenders erschien es sinnvoll,

auch die Tabelle iber die Impfabstdnde zu iiberarbeiten. Das

Bundesgesundheitsamt hat deshalb die zuletzt 1976 (Bundesge-
sundhbl. 19 (1976) 272 - 273) verdffentlichten Empfehlungen

der heutigen Kenntnis anqepaft (Anhang 3).



