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Ergebnisniederschrift der 17. STIKO-Sitzung am 19./20.6.1980 

Eröffnung und Bericht 

Der Vorsitzende eröffnete die 3. Sitzungsperiode der Ständigen 
Impfkommission und stellte die neuen Mitglieder vor: 

Prof. Hahn (Institut für Medizinische Mikrobiologie der 
Freien Universität Berlin) 

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

Prof. Thomssen (Hygiene-Institut der Universität Göttingen) 

Prof. Ebeling (Saarbrücken) hatte wegen Arbeitsüberlastung gebeten, 
von einer Wiederberufung abzusehen. Der Vorsitzende dankte den An­
wesenden für die Bereitschaft zur zeitraubenden Mitarbeit in der 
Kommission. 

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

Hauptauf gaben der Ständigen Impfkommission sind die Ausarbeitung 
und wissenschaftliche Begründung von Impfempfehlungen für die ober­
sten Landesgesundheitsbehörden, die ihrerseits zuständigkeitsgemäß 
"öffentliche Empfehlungen" gemäß§ 14 Abs. 3 BSeuchG aussprechen 
und/oder unent geltliche Impfungen in öffentlichen Terminen der Ge­
sundheitsämter gemäß§ 14 Abs. 4 BSeuchG bestimmen. Solche Empfeh­
lungen und Maßnahmen haben dann auch entsprechende Auswirkungen auf 
die Impfpraxis der niederqelassenen ~rzteschaft. 

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 öffentliche Impfempfehlung zum Schutze der Gesundheit 
aus ihrer Alibifunktion für die Versorgungsleistungen bei Impf­
schäden weitgehend gel~st und im eigentlichen Wortsinn zu ver­
stehen. Die STIKO muß sich deshalb um die Aufklärung der Nutzen­
Risiko-Relation bei jeder gängigen oder neuen Impfung bemühen. 
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Ergebnisniederschrift der 17. STIKO-Sitzung am 19./20. Juni 1980 

Tagesordnungspunkt 1: Kombinierte Masern/Mumps/Röteln-Impfung 

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

Die Kommission war sich grundsätzlich darüber einig, die prae­
pubertäre Impfung bei Mädchen, wie sie in den letzten Jahren 
durchgeführt worden ist, beizubehalten. Da nur Schwangere durch 
Röteln gefährdet sind, ist es erforderlich, Frauen vor der 
Schwangerschaft zu impfen. Die Durchimpfungsrate der praepuber­
tären Rötelnimpfungen von SchUlerinnen liegt gegenwärtig in der 
Bundesrepublik bei 80 %; allerdings konnte dies noch nicht zu 
einem Rückgang von Rötelnembryopathien fUhren, da die genera­
tionsfähige Altersgruppe z.Z. noch nicht durchgeimpft ist. 

Die Kommissionsmitglieder waren jedoch geteilter Meinung über 
den Nutzen der Tripelvakzine im Hinblick auf die Rötelnimpfung 
beider Geschlechter im Kleinkindalter. Von einer solchen Imp­
fung wird eine Einschränkung des Umlaufes des Rötelnwildvirus 
erwartet, was besonders in Gemeinschaftseinrichtungen zu einem 
Riegelungseffekt führen und damit auch das Infektionsrisiko von 
Schwangeren herabsetzen soll. Da kein tierisches Virusreservoir 
besteht, erscheinen Röteln (theoretisch) eradizierbar, wenn man 
die Einschleppun gsgefahr unberücksichtigt läßt. Die Klein­
kinderimpfung verstärkt die Populationsimmunität, womit die 
Zahl der rötelnempfänglichen Frauen schließlich auf Null zu 
bringen ist (Herr KOCH). 

Auch Herr BREDE sieht in der Ausrottung des Wildvirus den besten 
Schutz der Graviden, da serologische Antikörperuntersuchungen 
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zur Bestimmunq der protektiven Immunität sehr unsicher sind und 
damit eine Wirkung der praepubertären Rötelnimpfung . schwer zu 
beweisen ist. 

Die Verwendung von Kombinationsimpfstoffen fUhrt darUber hinaus 
zur Reduzierung der Einzelimpfungen. 

Andererseits wurde auf die verhältnismäßig geringe Beteiligung 
an der derzeitigen Masern/Mumps-Impfung (4o-5o %) hingewiesen, 
eine Einschränkung des Rötelnvirusumlaufes mit der Tripel­
vakzine im Kleinkindalter ist deshalb zweifelhaft. 

Herr THOMSSEN wies darauf hin, daß nach Impfung mit dem 
Cendehill-Impfstoff bei ca. 17 % der Geimpften Superinfektionen 
auftreten und deshalb die Verbreitung des Rötelhvirus durch 
inapparent Infizierte und damit nicht erkennbare Ansteckungs­
quellen besonders auf Schwangere erleichtert wird. Nach natUr­
lichen Röteln werden inapparente Superinfektionen in weniger 
als 1 % beobachtet. Die immunisierende Wirkung der Rötelner­
krankung ist besser als mit den bisherigen Impfstoffstämmen. 
Ferner wUrde u.U. die Boosterfähigkeit der Restimmunität im 
Mädchenalter eingeschränkt. Die Erzeugung einer natUrlichen 
Immunität bei d~rn größten Teil der Mädchen bis zur Pubertät sei 
einer Impfimmunität vorzuziehen. Es habe sich gezeigt, daß die 
Röteln in den USA durch die generelle Kinderimpfung 
nicht getilgt werden konnten. 

Im Gegensatz zu den USA solle eine Ausrottung der Röteln nicht 
angestrebt werden, Superinfektionen seien zur Verbesserung 
der Immunität erwUnscht (Herr SCHUMACHER). 

Herr EHRENGUT bemerkte, daß in Hamburg die Röteln auch ohne 
Kleinkinderimpfungen zahlenmäßig zurUckgegangen seien, bereits 
die Impfung der Schulmädchen habe zur Verminderung der Röteln­
infektionen gefUhrt. 
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Herr KOCH bezweifelte, daß die Kleinkinderimpfung die Röteln­
embryopathien verhüte n kann, s ie verleihe aber einen ind i vi dua l­
schutz. Ein vermehrtes Auftreten von okkulten, inapparente n In­
fektionen kann zu einer zusätzlichen Gefährdung von Sch1~a ngeren 
führen. Allgerdin gs wird eine Rötelnembryopathie meist bei Erst­
gebärenden beobachtet (Herr EHRENGUT). 

Es wird auch ein negativer Einfluß auf die Mo tivierun g zur 
praepubertären Impfung befürchtet, da bei Masern oder Mumps­
im pfungen im Gegensatz zur Rötel nimpfung Wiederimpfungen nicht 
erforderlich sind (Herr THO MSS EN, Herr WEISE). 

Durch die Impfung von Knaben sind Röteln nicht zurückgegangen. 
Die Im pfun g ist daher unnöt i g, verursache höhe re Kosten und 
binde Mittel, die besser für Untersuchungen zur weiteren Auf­
kl är un g der Immu ni tät verwendet werden könnten (Herr EHRENGUT). 
Die Rötelnerkrankung ist für Kinder harmlos und führt zu 
keiner l ei Schäden. Be i der Impfu ng bestehe unnötigerweise eine 
Gefährdung durch Allergis ierung. 

Herr SPIESS hatte keine Einwände gegen die Impfung von Mädchen 
im Kleinkindes alte r, lehnte aber die Knabenimpfung ab. Hier-
durch wird allerdings das epidemiologische Argument der Riege­
lungsimpfung gegensta nd s los. 

Im Verlauf der Diskussion wurde erkennbar, daß die Komm ission 
) nicht zu eine r von einer eindeutigen Mehrhe it getra genen Aus­

sage kommen würde . Bei ein er Umfrage über das Pro oder Contra 
bezüglich der öffentl ichen Empfehlung einer Impfu ng aller Klein­
kinder mit der Tri pe lvakzine er0aben sich dann auch keine über­
zeugenden Mehrheitsver hältn i sse bei de n Befürwortern. Allgeme in 
wurde bedauert, daß di~ DVV-Empfehlu~g nicht ausreiche~ be grün­
det und im Immun isieru nqsauss chu ß mündlich ausdiskutiert worden 
war. 
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Die STIKO konnte sich daher noch nicht verbindlich zur Frage 
der öffentlichen Impfempfehlung der Dreifachimpfung gegen 
Masern/Mumps/Röteln äußern, 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 vorläufig nicht aufgenommen. Die STIKO unter­
streicht, daß Impfungen mit vom Paul-Ehrlich-Institut zuge­
lassenen Impfstoff7jederzeit durchgeführt werden können. 
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Ergebnisniederschrift 17. STIKO-Sitzung 19./20. Juni 1980 

Tagesordnungspunkt 2: Revision des Impfkalenders fUr Kinder 

Der im Bundesgesundheitsblatt 19 (1976) S. 270 - 272 veröffent­
lichte Impfkalender für Kinder wurde unter Berücksichtigung 
der neueren Erkenntnisse und Erfahrungen überarbeitet. Einzel­
heiten sind in der Anlage auf geführt. 

Es bestand Obereinstimmung, die erste DiphXie/Tetanus-Impfung 
einschließlich des ersten Impfschluckes der Polio-Schutzimpfung 

bereits ab 3. Lebensmonat durchzuführen. Herr MAASS sagte eine 
entsprechende Änderun9 im Merkblatt der DVV zu. 

- 8 -



- 8 -

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

Taqesordnun gspunkt 3: Tollwutimpfun g (Ergebnisse der Essener 
WHO-Tagung) 

Herr KUWERT und Herr POHN gaben einen Bericht Uber die ''Consult­
ations on Cell Culture Rabies Vaccines and their Protective 
Effect in Man" vom 5. - 7. März 1980 in Essen. Der Report der 
WHO {WHO/Rab.Res./80.7) war den Kommissionsmitgliedern bereits 
zuvor Ubersandt worden. 

Folgende Punkte erschienen für die Arbeit der Kommission wichti g : 
Die in der Bundesrepublik Deutschland (ebenso wie in österreich 
und Teilen der Schweiz) verwendete HOC-Vakzine hat sich be wä hrt. 
Ca. 600 ooo Dosen wurden produziert, 8 ooo Personen poste xposi­
tionell beh andelt ; ins gesamt wurden 150 ooo Personen gei mp ft; 
ImpfdurchbrUche wurden nicht beobachtet, Impfschäden traten 
nicht auf. 

Da die Herstellun g des HOC-Impfstoffes sehr teuer ist, werden in 
anderen Ländern Versuche mit ''Hi gh potency"-Impfstoffen (hoch ge­
reinigt und Virus gehalt- konzentriert) durchgeführt, vor allem 
Hundezellkulturen werden empfohlen. 

Die russische Hamsternierenzellkulturvakzine war mit einer hohen 
Impfkom pli kationsrate bel a s t et, der Impfstoff enthielt noch 
103 inf e ktiöse Viruseinheiten. 

95 % aller Staaten - vor allem Entwicklungsländer - verwenden 
noch Hi r nv ak zine. Die Neurokomplikationsrate in SUdameri ka be­
trä gt hierbei lo - 2o %. 

Die j ährlichen Sterbefälle an Tollwut werden w~ltweit auf 
lo ooo - 15 ooo gesch ä t z t, davon entfallen auf Europa 25 0. Im 
Jahr werden sch ä tzunqs weise 3 ,1illionen Personen gegen Toll wut 
geimpft, davon allein in Indien 1 Million. 

- 9 -



) 

- 9 -

Als Impfschema für die postexpositionelle Prophylaxe werden 

weiterhin 6 Impfstoffdosen (jeweils am 0., 3., 7., 14., 23. 
und 9o. Ta g ) empfohlen. Bei der praeexpositionellen Immuni­
sierun g hat man sich nunmehr auf 3 Impfstoffdosen entweder 
am 0., 7. und 21. Tag oder am 0., 28. und 56. Ta g geeinigt. 
Immunglobulin soll weiterhin fUr schwere Bißverletzungen em­
pfohlen werden, hierfUr ist ein humanes Immunglobulinpräparat 
vorzuziehen. 

Herr KUWERT und Herr BREDE halten eine Pyrogentestung bei der 
Impfstoffprüfung für unbedinqt erforderlich. Komplikationen 
der Tollwutschutzimpfung mit HOC-Impfstoff wurden bisher nur 
bei einem Präparat durch pyrogenwirksame Lipopol~sa~haride 
beobachtet. 

Bei der nächsten Neuauflage des Merkblattes Nr. 3, Toll wut­
schutzim pfun g , werden die neuen Erkenntnisse berUcksichti gt 
we rden. 
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Ergebnisniederschrift 17. STIKO-Sitzung am 19./20. Juni 1980 

Tagesordnungspunkt 4: Impfplan für Erwachsene 

Der Vorsitzende hatte einen Entwurf 11 Impfunqen bei Erwachsenen" 
als Diskussionsgrundlage vorgelegt. Es wurde Obereinkunft er­

zielt, die Impfungen in alphabetischer Reihenfolge abzuhandeln 
und eine Bewertungstabelle vorzuschalten, in der zwischen all­
gemein empfehlenswerten Impfun gen und solchen für Sonder~ 
gruppen - darunter auch Reisende - unterschieden werden soll. 

Spezielle Erfordernisse für Reisen in warme Länder, darunter 

d i e H e p a t i t i s - u n d M a l a r i a p r o ri h y l a x e , w e r d e n i n e i n e m .-1 e r k b l a t t 
der Deutschen Tropenmedizinischen Gesellschaft dar gestellt und 
sollen in den hier vorlie genden Imp f plan nicht auf geno mme n 

werden. Das Merkblatt Nr. 27 (Infektionskrankheiten und inter­

nationaler Reiseverkehr - Verhütung und Erkennunq - atschläae 

a n Ärzte) ist zur InformationxkLlnftiger Erörterun q bei gefLl a t. x und 

Fraqen der passiven Immunprophylaxe werden für eine später e 
Sitzung zurUckqestellt. 

In der weiteren Diskussion über den Impfplanentwurf für Er­
wachsene wurde übereinstimmend die FSME-Impfun g gestrichen, da 

) ein entsprechender Impfstoff in der Bundesrepublik Deutschland 

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

Dagegen soll die Impfung gegen Meninookokken Ty p Au. Cer­
wähnt werden, da ein solcher Impfstoff bereits zu gelassen ist. 

Seine Indikation ist jedoch fraglich, da die meisten Meninqo­

kokken-Meningitiden bei uns durch den Typ B .hervor gerufen wer­

den. 

- 11 -



) 

- 11 -

Bei der Diphtherieimpfung wurde vor allem darauf hin gewiesen, 
daß bei Erwachsenen der Impfstoff verdUnnt werden muß. Ein 

Impfstoff in geeiqneter Dosierun g fUr Erwachsene ist z .Z . 
nicht im Handel. Es wurde vorges chlagen, daß sich das Bundes­
gesundheitsamt mit dem Impfstoffhersteller in Verbindun g setzt, 

damit ein Kombinationsimpfstoff, der eine normal dosierte 
Tetanuskornponente und eine gerin g dosierte Diphtherie kompo­
nente enthält, hergestellt wird. Dieser Impfstoff kann dann 
Erwachsenen, die eine entsprechende Grundimmunisierun g als 
Kind erhalten hatten, alle 10 Jahre verabfol gt werden. Auch 
im Falle einer Verletzung ist dieser Impfstoff verwendbar, da 

die gerin ge Diphtheriekomponente dabei nicht stört. 

Bei der Influenzaschutzimpfunq ist bei ·den Indikation en da s 
\~ o r t " v o r .,, i e g e n d II e i n z u s e t z e n , d a d i e s e I m p f u n q i n d e n B u n d e s -

l ä ndern fUr alle öffentlich empfohlen ist. Andererseits i s t 
unter II Anwend u n 911 das Hort II j ;:ihr I i c h II zu s t r e i c h e n . Das ~/ o r t 
" S h i f t s i t u a t i o n II m ü ß t e e r k 1 ä r t \'/ e r d e n . 

Bei der Schutzimpfun g gegen Poliomyelitis muß die Grundimmuni­

sierung im Kindesalter berUcksichti gt werden. Bei Erwachsenen, 

die bisher keine Schlucki mp fun g erhalten haben, wird neuer­
din gs in den USA wegen ihrer besseren Verträglichkeit die Ver­
wendu ng von inaktivierter (Sal k) Va kzine empfohlen. Herr 

) THOMSSEN schlug vor, bei Erwachsenen ohne vorausgegan gene 
Grundimmunisierung eine kombinierte Impfung anzuwenden , d . h . 
zwei Inje kt ionen Salk-Vakzine und ein Im pfschluck Sabini mpf ­
sto f f. Fe rnerhin wurde die Alters grenze von 4o Jahre n f Ur die 

Wiederholung der Schluckimpfung alle lo Jahre diskutiert , 

aber schlie ßlich vorgeschlagen, eine Alters gre nze nicht zu 
en,äh nen. 
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We gen der fort geschrittenen Zeit wurde die weitere Erörterun g 
des Impfplans fLir Erwachsene auf die nächste Sitzun g vertagt. 

Als Termin fLlr die Herbstsitzung der Ständi gen Impf komm ission 
wurde der 2o./21. November 198 0 vereinbart. 

Ende der Sitzung: 12.oo Uhr 



Anlage 

Arbeitserqebnisse der Ständigen Impfkommission des 
Bundes ge sundheitsamtes 

Die Ständige Impfkommission (STIKO) hat seit ihrer Konstituie­
run g im April 1972 eine Reihe von Gutachten und Empfehlun gen 
verfaßt (Anhang 2). Dabei hat die STIKO eng mit der Deutschen 
Vereini gung zur Bekämpfung der Viruskrankheiten e.V. und mit 
dem Deutschen Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose 
zusammen qe arbeitet und sich z.T. auf deren Gutachten gestützt 

) sowie Vertreter anderer mit Impffraqen befaßter Organisationen , 
wie z.B. der Deutschen Gesellschaft für Sozialpädiatrie und 

) 

des Deu tschen Grünen Kreuz es, als Sachverständige gehört . In 
bestimmten Fällen wurde n auch Repräsentanten deutscher Impf ­
stoffhersteller zuqezo qen~ das Paul-Ehrlich-Institut ( Bundes ­
amt für Sera und Impfstoffe) ist ex officio ständi ges Mitgl ied. 
So ist es gelungen, Experten auf den Gebieten der Virolo gi e , 
Bakteriologie, Pädiatrie und Epidemiologie, Impfanstaltsl e iter 
und erfahrene Medizinalbeamte in der STIKO zusammenzuführen, 
welche durch en ge wissenschaftliche und dienstliche Ko ntakte 
mit ents prec henden Institutionen und Instanzen des Auslands 
auch den internationalen Standard in die Verhandlunge n ein-
brin ge n. 

Die vorlieoende Fassunq stellt ein Optimum an übereinstimmenden 
Ansichten der Mitg lieder der STIKO dar, welche sich z.T. in 
ei ge nen Veröffen tlichungen zu diesem Thema bereits ge~ußert 
haben. Der besseren Obersichtlichkeit wegen wurden die Empfeh­
lun gen einmal (A) nach dem Lebensalter und zum anderen {B) nach 
Impfun ge n qeordnet . Aist zur schnelleren Orientierung des 
Arztes, der einen Impfling vor sich hat, gedacht, B dient me hr 
der allgemeinen übersieht. Es wird ausdrücklich betont, daß 
es sich um all~emeine Vorschläge handelt, von denen der 
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impfende Arzt nach eigenem Ermessen und in begründeten Fällen 
abweichen kann. zweifellos wäre es aber durchaus wiinschenswert, 
wenn sich die niedergelassene ~rzteschaft und die Gesund­
heitsämter weitgehend nach diesen Empfehlungen richten würden, 
um eine Verunsicherung der Impfwilliqen zu vermeiden und im 
Endeffekt die Impfbeteiliqun g zu verbessern. 

In Anbetracht des neuen Impfkalenders erschien es sinnvoll, 
auch die Tabelle über die Impfabstände zu überarbeiten. Das 
Bundesgesundheitsamt hat deshalb die zuletzt 1976 (Bundesqe­
sundhbl. 19 (1976) 272 - 273) veröffentlichten Empfehlunqen 
der heutigen Kenntnis angepaßt (Anhang 3). 


