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Ergebnisniederschrift der 18. STIKO-Sitzung am 20./21.11,1980

Ergffnung und Bericht

Der Vorsitzende begriiBte die Teilnehmer, erlduterte die Tisch-
vorlagen und wies auf das Erscheinen des neuen BGA-Merkblattes
Nr. 21 "Virushepatitis" (Ausgabe September 1980) hin, das beim
Deutschen Arzteverlag, Postfach 40 04 40, 5000 Koln 40, bezogen
werden kann,

Herr PUHN teilt einen Ergdnzungswunsch von Herrn EHRENGUT zur
Ergebnisniederschrift der 17. STIKO-Sitzung vom 19./20.6.1980

mit:

Zu S. 4 unten: Die Roteln-Embryopathien seien in Hamburg

auch ohne Klein-Kinderimpfungen zuriickgegangen (nicht die
Roteln-Erkrankungen). Herr Ehrengut ergdnzt: Hierbei waren

die eingeleiteten Schwangerschaftsunterbrechungen die Ursache.
Die Impfung der Schulmddchen kann sich auf den Riickgang der
Roteln-Embryopathien noch nicht ausgewirkt haben.
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Tagesordnungspunkt 1: Fortsetzung der Erdrterung eines Impfplanes

fiir Erwachsene

Zundchst entwickelte sich am Vorspann des 2. Entwurfes eine grund-
sditzliche Diskussion iiber den wiinschenswerten Umfang und die Form
einer Zusammenstellung von "Impfungen fir Erwachsene". Erstrebens-
wert erschien ein Mittelweg zwischen der relativ ausfiihrlichen Dar-
stellung der "Collected Recommendations of the Public Health Service
Advisory Committee on Immunization Practices” der USA und einer
kurzen Obersichtstabelle. Auf Komplikationen und Kontraindikationen
sollte nicht eingegangen, vielmehr auf Verlautbarungen der STIKO
oder einschldgige BGA-Merkbl&tter verwiesen werden. Der Vorsitzende
vertrat sein Konzept einer kurzgefaBten Obersicht iliber mdgliche,

in bestimmten Situationen oder/und fir bestimmte Gruppen zweck-
mdBige Schutzimpfungen fiir Erwachsene. Es zeigte sich dabei, daB -
abweichend von den Impfungen im Kindesalter - die verfiligharen Imp-
fungen sehr ungleichwertig sind und hdaufig nur wenige Erwachsene
liberhaupt interessieren. Das erschwert eine sinnvolle Gliederung;
selbst die Abgrenzung der "Reiseimpfungen” bringt kaum mehr Klar-
heit, weil die Impfungen gegen klassische Tropenkrankheiten an Be-
deutung verloren haben und eher Impfungen gegen kosmopolitische
Infektionskrankheiten bei Auslandsreisen im Vordergrund stehen.

Der Vorsitzende teilte in diesem Zusammenhang mit, daB die
BGA-Merkbldtter Nr.23 "Schutzimpfungen im Internationalen Reise-
verkehr" (Ausg. Mai 1973) und Nr. 27 "Infektionskrankheiten und
internationaler Reiseverkehr” {Ausg. Mai 1978) in einer Neufassung
vereinigt werden.



Mehrere Mitglieder plddierten fiir eine Erwdhnung der Reise-
impfungen auch fiir Kinder. Oberhadupt stellte sich die Frage
einer besseren Verzahnung der Impfprogramme fir Kinder und
Erwachsene. Es soll eine Kombination beider Papiere (evtl. mit
einem Oberleitungstext) angestrebt werden.

Im einzelnen wurde die Aufnahme der Typhusimpfung (HAAS, SCHUMACHER),
die GiUltigkeitsdauer einiger Reiseimpfungen und eine bessere Gewich-
tung der einzelnen Impfungen (THOMSSEN) gewilinscht. Herr BREDE er-
kldrte sich bereit, einen Text zur Pneumokokkenimpfung zu verfassen.
Hinsichtlich der Poliomyelitisimpfung soll eine Anlehnung an das

neu entwickelte Merkblatt der DVV erfolgen. Hinsichtlich der Td-
Impfung wird auf den anliegenden Schriftwechsel mit den Behring-
werken verwiesen (Anlage 1). Was die Meningokokkenimpfung anbe-
langt, machte der Vorsitzende auf das im Oktober 1981 in Berlin
stattfindende lMeningitis-Seminar des Bundesgesundheitsamtes auf-
merksam.

Weitere Hinweise und Anregungen werden bei einer erneuten Ober-
arbeitung des Entwurfs ‘beriicksichtigt. Der unter den Tischvor-

lagen befindliche 1. Entwurf eines Planes fiir passive Immunisierungen
wurde nicht erdrtert.
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Tagesordnungspunkt 2: Rotelnimpfung

a) Obernahme aller offentlich empfohlenen Impfungen durch die
bayerischen Krankenkassen '

Herr DRAUSNICK berichtete iiber eine neue Vereinbarung in Bayern,
nach der alle offentlich empfohlenen Impfungen Kassenleistungen
werden, Hierfilir erhalten die Kassen einen staatlichen Zuschuf;
das Fiihren einer Impfstatistik soll gewdhrleistet sein. In den
Gesundheitsdmtern werden in Zukunft keine solchen Impfungen mehr
durchgefiihrt.

Herr WEISE betrachtete diese Entwicklung als eine Wende in der
Impfpolitik. Mdglicherweise sei mit hdoheren Durchimpfungsraten zu
rechnen, andererseits geht sicherlich demdffentlichen Gesund-
heitsdienst und damit der STIKO Einfluf auf die Durchfiihrung

von Impfungen und die Arzteschaft verloren, die nun weitgehend
der Werbung durch die pharmazeutische Industrie ausgeliefert sei.
Da jedoch die offentliche Empfehlung einer Schutzimpfung nach

§ 14 Abs. 3 BSeuchG Voraussetzung fir die Obernahme der Kosten
als Kassenleistung bleibt,ist es erforderlich, die Gffentliche
Empfehlung fiir die einzelnen Schutzimpfungen sorgfdltig
abzuwdgen.

Herr SCHUMACHER ergdnzte, daPB bei bestimmten Jahrgdngen
wahrscheinlich mit einer stdrkeren Durchimpfung zu rechnen sei.
Die 6ffentliche Empfehlung miisse nicht nur im Hinblick auf den
Versorgungsanspruch nach § 51 BSeuchG, sondern noch mehr als
bisher auf Grund &rztlicher Erwdgungen "zum Schutz der Gesund-
heit" ausgesprochen werden.



Herr KUWERT gab zu bedenken, daB durch eine solche Regelung
einerseits das Okonomische Interesse der Krzte stimuliert
werde' , andererseits aber bei einem groBen Teil der Arzte-
schaft dafiir keine ausreichenden Kenntnisse vorhanden seien.
Er regte deshalb an, lber den westdeutschen medizinischen
Fakultdtentag und die deutsche kleine Kommision zur Novellie=
rung der Ausbildungsordnung fiir Krzte eine Verbesserung der
Ausbildung auf dem Gebiet der prdventiven Immunisierung an-
zustreben (Anlage 2).

Herr HAAS beflirchtet, daB es bei der bayerischen Regelung

aus Industrieinteresse zu einer Verkiirzung der vorgeschlaqge-

nen Intervalle zwischen Primdrimpfung und Wiederimpfung

kommen kdonne, und daB mdglicherweise vermehrt Wiederimpfungen
durchgefihrt wiirden. Um dies zu verhindern, sollten entsprechende
Empfehlungen durch die STIKO ausgearbeitet werden.Herr SPIESS
schloB sich diesem Vorschlag an und betonte, daf dadurch die
Arbeit der STIKO an Bedeutung gewdnne.

Herr THOMSSEN bemerkte, daB dm Fragenkatalog der Mainzer
Priifungskommission die Schitzimpfungen in einem besonderen
Block ausreichend vertreten sind, jedoch miissen die Stunden-
zahl der entsprechenden Vorlesungen und Xurse vermehrt werden.

Herr STOCK machte auf die Gefahr aufmerksam, daR Impfungen im
Verhdltnis zum Lebensalter zu friih durchgefiihrt werden, wie
z.B. Masern-Mumps-Impfung im 10. bis 12. Lebensmonat.

In der sich anschlieBenden Diskussion wurde insbesondere der
Wunsch der bayerischen Landesdrztekammer nach einem Impf-
kalender erdrtert. Die Herren MAASS und SPIESS wiesen darauf
hin, daB sowohl der ImmunisierungsausschuB der DVY wie auch

die STIKO lbereinstimménde Empfehlungen abgeben sollten. Der
Impfkalender fir Kinder der STIKO kdSnne als Richtschnur dienen,
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wobei noch die von der Landesgesundheitsbehdrde empfohlenen
Modifikationen (hinsichtliich des Personenkreises und der
Altersgruppe) in Betracht zu ziehen seien.

Herr SCHUMACHER hob noch einmal hervor, daB hier erstmalig eine
prdventive Mafnahme als Kassenleitung durchgefiihrt werde. Die
Kassen miften schon aus finanzieilen Riicksichten der Prdvention
von Krankheiten ein besonderes Interesse entgegenbringen. Ander-
erseits sollte der Gffentliche Gesundheitsdienst von Aufgaben
entlastet werden, die auch andere machen ktnnten. Trotzdem ge-
htore das Impfwesen weiterhin zu den Aufgaben des “ffentlichen
Gesundheitsdienstes, der sich nun auf die Ermittlung des Impf-
status der Bevidlkerung konzentrieren konne..

Herr SPIESS appellierte an die Mitglieder der STIKO, sich zu
dem, was hier erarbeitet wird, zu bekennen und dafiir zu sorgen,
daB auch auf anderen Tagungen die Ergebnisse der Stindigen
Impfkommission vorgetragen und weitergegeben werden. Es ist
erforderlich, daf in Deutschland ein Gremium die Impfpolitik
kompetent erarbeitet. Vor allem beim Unterricht der Studenten,
den Herr SPIESS fiir ganz fundamental h&1t, missen die Aussagen
iber Schutzimpfungen einheitlich sein, so daB nicht verschiedene
Hochschullehrer gegeneinander ausgespielt werden kdnnen.

Bericht iliber die Sitzung des Seuchenausschusses der AGLMB
am 5./6.11.1980 in Diisseldorf

Herr WEISE berichtete liber das Unbehagen der Mehrheit der Linder-
Seuchenreferenten angesichts der Entwicklung auf dem Gebiet
der Rotelnimpfung, die fir die Ldnder auch dkonomische Aspekte
hat. Der Ubergang der offentlich empfohlenen Schutzimpfungen
in Bayern von den Gesundheitsdmtern auf die niedergelassene
Artzeschaft kompliziert die Situation zusdtzlich. Die Tendenz
zur Beibehaltung der gegenwdrtigen ROtelnimpfpoditik (nur
Impfung der Mddchen prédpubertér) war unverkennbar, obgleich
die anwesenden sachverstdndigen Professoren DEINHARDT und
MAASS die ungezielte Kleinkinderimpfung mit der Tripelvakzine
eingehend begriindeten.
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c) Bericht iiber die Sitzung des Immunisierungsausschusses der
DVV am 6.10.1980 in Miinchen

Herr MAASS erlduterte den Standpunkt der Deutsch. Verein. zur Bekimpf
~der Viruskrankheiten. Durch die pripubertire Impfung der Mddchen
sowie die Impfung von Risikopersonen konnte es bisher noch nicht
zu einer wesentlichen Herabsetzung der Ritelnembryopathie-
hdufigkeit kommen. Dagegen wurde in den USA, wo Kleinkinder un-
gezielt gegen Roteln geimpft werden, ein Riickgang der Rotelnembryo-
pathien festgestellt. Die Schutzimpfung der Kinder habe einen
epidemiologischen Effekt, denn béi der RGtelninfektion schutz-
geimpfter Kinder wird die Virusausscheidung verringert und zeit:
Tich verkiirzt. AuBerdem ist der Rotelnimpfstoff sehr gut ver-
trdglich, auch in Kombination mit Masern- und Mumpsimpfstoff.

Erneute Grundsatzdiskussion der STIKO

Herr WEISE stellte ein als Tischvorlage verteiltes "Thesenpapier"
zur Diskussion. Herr SCHUMACHER warf ein, daB bei einer all-
gemeinen Kleinkinderimpfung die minnliche Beviélkerung einer
drztlichen MaBnahme unterworfen werde, die ihr nicht niitze.

Herr HAAS entgegnete, daB ja auch der Schutz vor der Rdtelner-
krankung bedacht werden miisse, und man die Entscheidung der Imp-
fung dem zu Impfenden bzw. den Sorgeberechtigten iiberlassen
solle. Herr SPIESS ergdnzte, daB die Rotelnimpfung im Klein-
kindesalter besser vertrdgliich sei als spater.

Herr SPIESS setzte sich auBerdem dafiir ein, daB neben der
allgemeinen Rotelnimpfung gezielt:Frauen im gebdrfdhigen Alter
mit Kinderwunsch auf Rételnantikdrper untersucht und gegehenen-
faTls unter den iiblichen VorsichtsmaBnahmen schutzgeimpft werden
sollen.

Herr THOMSSEN zweifelte, daB eine ungezielte Rotelnimpfung im
Kleinkindesalter von Mddchen und Knaben zu einer Herdimmunitit
fiihre. Die Kleinkinderimpfung habe bisher keinen EinfluB auf
die Hdufigkeit der ROteln im Erwachsenenalter gehabt. These 1



unter "Pro" im Thesenpapier sei daher nicht belegt.

Nach Ansicht von Herrn SCHUMACHER hat auch in den USA das
Kleinkinderimpfprogramm nicht zu einem Riickgang der Rételn-
embryopathie gefiithrt, da fiir die letzten Jahre noch keine
endgiiltigen Zahlen vorliecen und die vom CDC verdffentlichten
Zahlen unvollstdndig sind. Herr MAASS machte nochmals deutlich,
dafp durch die Kleinkinderimpfung die Exposition von Schwahgeren
gegeniiber der ROtelninfektion herabgesetzt wiirde; Herr THOMSSEN
bestritt. das.

Herr KUWERT ergdnzte, daB die Kleinkinderimpfung in den USA
offenbar keinen Riegelungseffekt gezeigt habe,  daP aber
zu hoffen sei, daB die ROtelnembrycpathierate bei geimpften
Schwangeren deutlich niedriger liege.

Herr BREDE berichtete, daB die Kombinierten Ritelnimpfungen
bei Jungen und Mddchen nicht in den USA erstmals angewandt
worden seien, sondern bereits seit 1968 in Australien,
Neuseeland und SlUd-Afrika. Wegen der klimatischen Bedingungen
sei die Durchseuchung der BeviGlkerung mit natiirlichen Rgteln
wesentlich geringer. Trotzdem hilt Herr BREDE die kombinierte
Ritelnimpfung bei Kleinkinderkfiir sehr sinnvoll.

Herr THOMSSEN vertrat die Ansicht, daB ein Riegelungseffekt

der Kleinkinderimpfung fiir empfingliche Schwandere mit Klein-
kinderh im Haushalt nicht belegt sei, denn nicht nur die eigenen
Kleinkinder seien fiir Schwangere Rételn-Infektionsquellen.

Die Mehrzahl der Rételnembryopathien tritt bei Erstgebirenden
aut. Inwieweit dies statistisch stichhaltig ist, da natur-
gemdf die Erstgebdrenden unter allen Gebdrenden iberwiegen, ist
zur Zeit nicht zu kldren. (WEISE, HAAS).
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Herr HAAS und Herr WEISE wiesen darauf hin, daB der kombinierte
MMR-Impfstoff vom Bundesamt fiir Sera und Impfstoffe zugelassen ist
und bereits, wie z.B. in Bayern, angewendet wird. Herr SCHUMACHER
entgegenete, dafl die Tatsache allein, daB ein zugelassener Impf-
stoff zur Verfligung stehe, noch kein Grund sei, diese Impfung
6ffentlich zu empfehlen. Insbesondere mifiten auch die zusdtzlichen
Kosten dieser Impfung beriicksichtigt werden. Herr HAAS macht da-
gegen geltend, daBl Kostenfragen sekunddrer Natur seien. Ih erster
Linie spielten die wissenschaftlichen Argumente eine Rolle. Im
ibrigen sieht Herr HAAS 4in der Verfiigbarkeit eines kombinierten Impf-
stoffes eine neue Chance, die Immunitdt zu verbessern.

Herr PUHN warf ein, daB auch die Erkrankung selbst ein Motiv fiir
die Impfung sei; Herr THOMSSEN erwiderte darauf, daP die Roteln-
erkrankung so harmlos verliefe, daB die mit der Impfung verbundene

Injektion von Fremdeiweiss nicht zu rechtfertigen sei.

Herr MAASS betonte, daB die Kleinkinderimpfung neben der
prapubertdren Impfung der Md&dchen nur eine ZusatzmaBnahme zur

Verhilitung der RGtelnembryopathie sei.

Herr KOCH wies darauf hin, daB gegenwdrtig eine Verhiitung der
Rotelnembryopathien nur durch Impfung von Frauen im gebihrfihigen
Alter nach vorheriger serologischer Testung und unter den iiblichen
VorsichtmaBregeln erreicht werden kann. Durch die zur Rede stehende
Kleinkinderimpfung sei ein Riickgang erst in etwa flinfundzwanzig
Jahren zu erwarten,

Herr HAHN legte dar, dafl eine Immunitdt nicht nur durch humorale
AnTikSrper gekennzeichnet sei,sondern daB auch die Geddchtnis-
zellen eine wesentliiche Rolie spielten. Auch bei Erldschen einer
humoralen Immunitdt kann eine erneute Schutzimpfung zu einer
beschleunigten Sekunddranwort fihren. Deshalb sei die Impfung
miglichst vieler Kleinkinder und eine Wiederimpfung bei

Mddchen prédpubertdr am zweckmaBigsten,



Herr SCHUMACHER empfahl eine Pilot-Studie in Bayern, da hier
ohnehin ein gewisser Vorlauf bestehe. Aufgrund der neu einge-
fiihrten Meldepflicht flr ROtelnembryopathien nach dem BSeuchG
konne ein Rickgang der Rotelnembryopathien in Bayern einfach fest-
gestellt werden. Herr THOMSSEN wies demgegeniiber darauf hin; dafd
ein derartiges "Experiment" bereits in den USA stattgefunden habe,
dessen Ergebnis negativ im Hinblick auf die Embryopathieverhiitung
gewesen sei.

Herr KOCH schlug vor, alle derzeit méglichen MaBnahmen nebenein-
ander durchzufithren, also Kleinkinderimpfung, Impfung von Mddchen
im Adoleszenten-Alter sowie die Untersuchung von Frauen mit Kinder-
wunsch auf Rotelnantikorper; diese Kombination versprdche am

ehesten Erfolg.

Herr HAHN macht darauf aufmerksam, daR die FremdeiweiBgefdhrdung
infolge der Rotelnschutzimpfung durch den Schutz vor der Infektion
aufgewogen wird, zumal der in der Tripel-Vakzine vorhandene ROteln-

virusanteil auf menschlichen Zellen geziichtet worden ist.

AnschlieBend wurde ein BeschluB” zur allgemeinen Rdtelnschutz-
impfung gefaflt. OUbereinstimmung bestand dabei in folgenden Punkten:
"Die Bekdampfung der RGtelnembryopathie ist vordringlich not-

wendig. Hierzu ist erforderilich

a) die Impfung aller Mddchen im prapubertdren Alter;

b) die serologische Oberwachung von Frauen im gestations-
fdhigen Alter, bei fehlenden AntikOrpern die Nachimpfung
unter Beachtung der _iiblichen VorsichtsmaBregeln."

Abweichende Meinungen bestanden dagegen Uber den dritten Punkt:
"c) die Impfung aller Kinder ab 15. Lebensmonat in Verbindung
mit der Masern-Mumps-Schutzimpfung wird zus&d&tzlich empfohlen.

1]

A Ziffer 4 der Geschdftsordnung fiir die Arbeit der Kommissionen
des BGA



Von den Kommissionsmitgliedern sprachen sich dafiir aus:

Die Herren BREDE, DRAUSNICK, HAAS, HAHN, KOCH, -MAASS, PUHN,
SEIDL, SPIESS, STOCK und WEISE; dageqen waren die Herren
EHRENGUT, KUWERT, STICKL und THOMSSEN. Herr SCHUMACHER ist
nicht stimmberechtigt.

Der Vorsitzende erinnerte an die Moglichkeit, ein Sondervotum
zu formulieren und zu begriinden.

c) Konzeptionsfreie Fristen bei ROotelnimpfung erwachsener Frauen
Nach Vortrag von Herrn STICKL wurde Ubereinstimmundngr;{é;%:_éag
eine Karenzzeit vor der Impfung zu verzichten und nur zu fordern,
daB eine Schwangerschaft bei der Impfung nicht bestehen soll.

Die Frage, ob nach der Impfung ein konzeptionsfreies Intervall
von zwei oder drei Zyklen erforderlich ist, bleibt offen. Es

soll die Diskussion der Minchner Tagung Madi 1981 iiber perinatale

Infektionen und Schutzimpfungen abgewartet werden.

Die Sitzung wtirde 12ié geschlossen.





