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Ergebnisniederschrift der 19. Sitzung der 

Ständigen Impfkommission am 30./1.12.1981 in Berlin 

Der Vorsitzende begrüßte die Teil~e~mer einschließlich der beiden S~chver­

ständigen Prof. Deinhardt (MUnchen) und Dr. HBpken (Hannover) 

Der bisherige Vertre ter des BMJFG, Min.Rat Dr.Schumacher, ist in den Ruhe­

stand getreten, als sein Nachfolger wi rd in Zukunft Prof. GBing (früher 

Paul-Ehrlich-Institut) teilnehmen. 

Der neu~·Präsident des BGA, Prof. Überla, nahm am Schluß der Sitzung am 

1. 12. Gelegenheit; die Teilnehmer zu begrUß~n und Fragen zu beantworten. 

Tagesordnungspunkt 1: Berichte 

a) Der Vertrag zwischen der KV Berlin und der AOK Berlin Uber die Gesamtver­

gütung enthält Bestimmungen über die Durchführung von Schutzimpfungen 

durch niedergelassene Ärzte zu Lasten der AOK, ähnlich 11 Bayernvertrag 11 , 

STIKD-Impfkalender gehBrt als Anlage zum Vertrag. 

b) Di_e l-Jelt ist jetzt 4 Jahre pockenfrei. In diesem Zeitraum wurde 168 

Pockengerüchten in 59 Ländern nachgegangen: 65 X Varicellen, 53 X 

irrtümliche Meldungen, 2 X Affenpocken, 2 X Laboratoriumsinfektionen 

(1978 Birmingham), Rest: andere Hautkrankheiten. Die WH□ kämpft jetzt 

gegen die überflüssigen Impfgesetze in mehreren Staaten. Die DDR hat 

in ihrer 11 Anordr1ung über die Schutzimpfungen im Kindes- und Jugend­

alter'' vom 28. Juli 1980 die Pockenimpfung nicht mehr erwähnt. Leider 

gilt in der Bundesrepublik das r eduzi erte Impfgesetz vom 18. Mai 1976 

noch immer, weil sich die Bundeswehr gegen eine Aufhebung st räubt, 

es wird aber nicht mehr praktiziert. 

c) Tischvorlagen: Merkblatt Nr. 27. Mußte wegen Bedarfs kurzfristig erneuert 

werden (Kombination aus Nr. 23 und Nr. 27). Sonderdruck: Krankheits­

einschleppungen. 

d) H•rr Stickl wurde Vorsitzender des Impfausschusses d. Dtsch. Ces. f. 

Sozialpädiatrie. 
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Ergebnisniederschrift der 19. Sitzung der 

Ständigen Impfkommission am 30.11./1.12.1981 in Berlin 

Tagesordnungspunkt 2: Aktive HB-Immunprophylaxe 

Die Beratung verfolgte zwei Ziele: 

a) allgemeiner In formationsaustausch 

b) Besprechung eines Kata l oges von Personengruppen, für die die 

HB-Impfung besonders angezeigt ist. 

Es sollten noch keine Beschlüsse gefaßt, jedoch eine Empfehlung fü r den 

Ze itpunkt, an dem der Impfstoff verfügbar ist , vorbereitet werden. 

Hier für lag eine Stellungnahme der Deut s chen Vereinigung zur Bekämpfung 

der Vi ruskrankheiten vor, außerdem war de r Präsident di~ser Vereinigung, 

Herr Prof.D r . Fr i edr i ch De inhar dt, als Sachverständiger geladen. 

Das fü r den Impfst off notwendige HBs-Ant i gen wird aus dem Plasma HBsAg­

posit i ver Spender isoliert, gereinigt und sicherheitshalber mit Formalin 

inaktiviert. 

In der Bundesrepublik Deutschland werden zur Zeit drei verschiedene Prä­

parate erprobt: 

1, Ein Präparat von Merck, Shatp und Dahme (USA) 

2. ein Präparat des Pasteur Institutes (Frankreich) und 

3 . ein Versuchsimpfstoff auf wissenschaftlich-experimenteller Basis des 

Hygiene-Institut es der Universität Gött i ngen (s. Tisch0orlage Thornssen 

et al .). 

Problematischer ist die Beschaffung ausreichender Menge ~IBsAg-posit i ven 

Blutplasmas . Hier wurde allerdi ngs darauf hingewiesen, daß ein ,noch ni cht 

ausgenutztes Reservoir bei den Blutspendediensten bestehe , da cirka 0,5 % 

aller Blutkonserven HBsAg-positiv sind. Außerdem is t durch Plasmapherese 

eine rationellere Plasmagewinnung möglich. Zur Herstellung einer Impfdos is 

wird cirka 4 ml Blutplasma benötigt; möglicherweise kann jedoch di e Dosis 

auf die Hälfte herabgesetzt werden. 

FUr die aktive I mmuni s i erung werden zur Zeit drei Injektionen in fo lgendem 

Schema: 0 - l Monat - 6 Monate empfohlen. Die Konversionsrate beträgt 

95 - 97 %. Bei einem notwendigen Sofortschutz i st eine passiv-aktive Immuni­

sie rung zweckmäßig. 
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Ergebnisniederschrift der 19. Sitzung der 

Ständigen Impfkommission am 30.11./1.12.1981 in Berlin 

Anlage zum Tagesordnungspunkt 2 

Entwurf einer Empfehlung 

A) Personengruppen, für die eine Hß-Impfung vorrangig angezeigt ist: 

l. HB-gefährdetes medizinisches und zahnmedizinisches Personal; 

2. Dialysepatienten, Patienten mit häufiger Übertragung von Blut oder 

Blutbestandteilen, vor ausgedehnten chirurgischen Eingriffen (z.B. 

Operationen unter Verwendung der Herz-Lungen-Maschine); 

3. Patienten in psychiatrischen Ans~alten oder vergleichbaren Fürsorge­

Einrichtungan für Zerebralgeschädigte·oder Verhaltensgestörte, ein­

schließli~h des Pflegepersonals; 

4. Personen mit engem Kontakt mit HßsAG-positiven Personen (z.B. Wohn­

gemeinschaft) einschl. Neugeborene HBsAg-positiver Mütter; 

5. besondere Risikogruppen wie z.B. Prostituierte, Homosexuelle, Drogen­

abhängige, länger einsitzende Strafgefangene; 

6. Reisende in HB-Endemiegebiete bei engem Kontakt zur einheimischen 

Bevölkerung. 

ß) Passiv-aktive Immunisierung: 

Im Verletzungsfall bei der Pflege von Hepatitis B-Kranken oder beim 

Umgang mit Untersuchungsmaterial von Hepatitis B-Kranken oder wenn 

aus anderen Gründen z.B. Neugeborene HBsAg-positiver Mütter ein sofort 

einsetzender S~hutz gegen eine Hepatitis B-Virusinfektion erforderlich 

ist, wird die Durchführung einer simultanen passiv-aktiven Schutzimpfung 

empföhle!], 

C) Die Auswahl der Impfstoffe und ihre Dosierung ergibt sich aus den ent­

sprechenden Zulassungen durch das Bundesamt für Sera- und Impfstoffe, 

Paul-Ehrlich-Institut. 

D) Voruntersuchungen: 

HBsAg-positive Personen sind von der Impfung auszuschlie□en. 

Es wird empfohlen, eine Voruntersuchung auf anti-Hßs und anti-Hßc vo r ­

zunehmen und Personen, die in beiden Testen pos itiv reagieren, nicht 

zu impfen. 
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Ergebnisniederschrift der 19. Sitzung der Ständigen Impfkommission am 

30.11./1.12.1981 in Berlin 

Tagesordnungspunkt 3: Impfungen für Erwachsene 

Das Thema war bereits auf der 17. und 18. Sitzung der Ständigen Impfkommission 

diskutiert worden. D~r hierbei erarbeitete Entwurf wurde der Kommission 

zur Stellungnahme zugeleitet. Der auf der Sitzung überarbeitete 4. Entwurf 

ist als Anlage dieser Niederschrift beigegeben. Er soll veröffentlicht 

werden, wenn keine Einwände seitens der Mitglieder der Kommission erhoben 

werden. 

Es wurd~ davon ausgegangen, daß diese ·Übersicht keinen Empfehlungscharakter 
' hat, sondern Ärzt~n Informationen über sinnvolie Schutzimpfungen beim 

Erwachsenen mit in der Bundesrepublik Deutschland zugelassenen Impfstoffen 

geben soll. 

Impfungen mit breiter Anwendung· und erheblichem Wert für die Volksgesund­

heit sind nur die Auffrischimpfungen gegen Diphtherie und Tetanus, Impfungen 

gegen Influenza bei Pandemien durch Erregerwechseli sowie die Rötelnschutz­

impfung für Frauen im gestationsfähigem Alter ohne Rötelnantikörper. Die 

meisten hier aufgeführten Impfungen sin~ nur für Sonderfälle oder bestimmte 

Personengruppen angezeigt. Weitere Impfungen sind vor Reisen zweckmäßig; 

gegebenenfalls nur bei besonderen Personengruppen. 

FUr die Formulierungen der Tabelle waren folgende Argumente wesentlich: 

Cholera: Die Choleraschutzimpfung gewährt nur einen partiellen Individual-

) schutz, jedoch keinen Kollektivschutz, außerdem ist sie ziemlich reaktogen; 

Nebenwirkungen dürfen nicht vernachlässigt werden. Infolgedessen spielt 

die aktuelle Seuchensituation in den Reisezielländern für die Indikations­

stellung eine ausschlaggebende Rolle. Bei der Impfung sollte die 2 Injektion 

möglichst erst 2(-4) Wochen nach der ersten erfolgen, eine Woche ist der 

frühest mögliche Termin (vergleiche Merkblatt Nr. 27). 

D_iehtherie: Bei Untersuchungen auf Serumantikörper wurde festgestellt, 

daß von Erwachsenen nur ein geringer Anteil noch gegen piphtherie geschützt 

ist, im Gegensatz zu Jugendlichen, bei denen dieser Prozentsatz wesentlich 

höher liegt. Auffrischimpfungen bei Erwachsenen mit einer niedrigen Kon­

zentration (5 I.E.) sind empfehlenswert. Hierbei ist zu beachten, daß 
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diese niedrige Konzentration nur zur Auffrischung einer früher erworbener 

Immunität ausreicht bei ungeimpften aber nicht zur Antik6rperbildung führt. 

Ein kombinierter Impfstoff Tetanus mit niedriger Konzentration von Dipht he­

rietoxoid wird für zweckmäßig gehaJ~en; ein monovalenter niedr ig dos~ert er 

Diphtherieimpfstoff ist jedoch entbehrlich. Nach Ansicht der Kommission 

ist eine allgemeine Anwendung eines derartigen Td-Impfs toffes wegen des 

erheblichen Wertes für die Volksgesundheit gerechtfertigt, 

FSME (Frühsommermeningoenzephalitis): Diese Schutzimpfung wurde in die 

Lis t e aufgenommen, nachdem ein entsprechender Impfs toff in der Bundesrepu­

blik Deutschland zugelassen ist. Es ist z.Z. jedoch noch keine freigegebene 

Charge verfügbar. purch eine zusätzliche Ultrazentrifugenreinigung sind 

die Nebenwirkungen neuerer Impfstoffe geringer, · damit die Verträglich-

) keit besser geworden. Die Impfung wird nur i~ Sonderfällen (Waldarbeiter, 

Jäger usw.) in Endemiegebieten für notwendig gehalten. Bei 90 % der Ge­

impften kommt es nach der 2. Injektion zu einer Serokonversion, die etwa 

eln Jahr anhält. Eine belastbare Immunität auf längere Zeit tritt erst 

mit der dritten Injektion ein. 

) 

Gelbfieber: Die Bezeichung der Gelbfiebergebiete wird genauer gefaßt. 

Influenza: Hier wird eine allgemeine Anwendung wegen eines besonderen 

Wertes für die Volksgesundheit nur bei Pandemien durch Erregerwechsel 

be fürwortet,anson@ten ist die Influenzaschutzimpfung nur für besonder e 

Personenkreis e wie'im BGA-Merkblatt Nr. 11 aufgelistet - indiziert. 

Meningokokkeninfektionen: Meningokokken Typ ß Impfstoffe sind nicht verfügba r. 

Ei n entsprechender Hi nweis wird gestrichen. Angezeigt ist eine Meningokokken­

typ A plus C Schutzimpfung nur bei besonders exponierten Personen, z.B. 

bei Entwicklungshelfern in Endemiegebiet en wie der Meningitisgürtel Afrikas 

oder Brasiliens . 

Pest: Ein Impfstoff steht in der Bundesrepublik Deutschland nicht zur 

Ver fügung. Die Impfung wi rd gestrichen. Die Impfs toffe sind wegen ihres 

Endotoxingehaltes stark reaktogen. 
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Pneumokokkeninfektionen: Der Begriff "Risikofälle II l!lird erläutert. Bei 

der lndikationstellung ist außerdem zu beachten, daß der Impfstoff stark 

reaktogen, also schlecht verträglich ist . 

Poliomyelitis: Es \!/Urde erörtert,~~ bei bisher nicht geimpften Erl!lacihsenen 

eine "Vorimpfung" Z\!/eckmäßig sei, da der Umlauf des lüldvirus in der Bevöl­

kerung sehr gering geworden ist. Ein beträchtlicher Teil der ''leicht ver ­

mehrten" Zahl von Impfschäden bei Oral-Poliovakzine (OPV) bei bisher un­

geimpften Erwachsenen, beruht auf Kontaktinfektion mit Geimpften, also 

auf einer Infektion mit der zl!leiten (oder dritten) Passage des Impfvirus, 

Deshalb sollten Erwachsene in der Umgebung von geimpften l(inder gleichzeitig 

mit Impfstoff (erste Passage) geimpft werden. Diese Ansicht fand jedoch 

keine einhellige Zustimmung, es \!/urde auf S~häden bei nicht vorgeimpften 

Erwachsenen durch die Impfung selbst hingewiesen. 

Eine Auffrischung einer bestehenden Poliomyelitis-Immunität ist zwar nur 

mit Salk-Impfstoff möglich, da OPV bei noch Immunen nicht angeht . Dies 

i st jedoch als Beweis einer bestehenden Immunität zu werten, so daß die 

Anwendung ~an Salk-Vakzine in diesen Fällen nicht nötig ist. 

Die Wieder impfung von Erwachsenen ist nur bei erhöhtem Expositionsrisiko 

angeieigt, wie bei Personen im Gesundheitswesen, vor Auslandsreisen oder 

als Riegelungsimpfung bei Ausbrüchen. Für diesen Personenkreis soll die 

40-Jahres-Grenze entfallen, die DVV wird ihr Merkblatt bei der Neuauflage 

entsprechend ändern. Eine allgemeine Auffrischimpfung bei Erwachsenen 

wird nicht für erforderlich gehalten. 

Röteln: Diese Impfung hat für Frauen im gestationsfähigen Alter ohne Röteln­

antikörper eine große Bedeutung und somit einen Wert für die Volksgesundheit. 

Es wird besonders auf die Wochenbettimpfung hingewiesen. 

Tetanus: Bei der routinemäßigen Auffrischimpfung (auch vor Reisen) wird 

die Verwendung von Td-Impfstoff (siehe unter Diphtherie) empfohlen. Bei 

einer Exposition (also nach Verletzung) ist entsprechend einer Empfehlung 

der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie eine Auffrischimpfung erst fünf 

Jahre nach der letzten Tetanusimpfung notwendig (unter der Voraussetzung 

einer vollständigen Grundi~nunisierung). Art und Schwere der Verletzung 

spielen dabei keine Rolle, da bereits eine Tetanus infektion nach ßagatell­

verletzungen bei Ungeimpften zum Tode führen kann. 
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Tollwut: Hierbei ist auf das BGA-Merkblatt Nr. 3 zu verweisen. 

Tuberkulose: Eine BCG-Impfung beschränkt bei dem Geimpften den Wert des 

Tuberkulintestes. Auch bei einer gewissen Tuberkuloseexposition ist ·eine 

Überwachung mit Tuberkulintesten vorzuziehen. In den Impfplan soll die 

Formulierung des Impfkalenders f□r Kinder □bernommen werden. 
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