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Ergebnisniederschrift der 2 ·1. S'l'IKO-Sitzung am 24./2 5. 11 .19 83 

Er~ffnung und Bericht 

Der Vorsitzende erö ffn e te die 4 . Sitzungspe riode der Ständigen 

Impfkom...rnission und stellte d ie neuen Mitg lieder vor: 

Prof .D r.med . H.J. Gerth 

Prof.Dr.meda R. Laufs 

~ror.Dr.med . F. C. Sitzmann 

(Abt. medizinische Viroloqie und 
Epidemiologie der Viruskrankheiten 
des H giene-Instituts der Uni­
v e rsität Ttibinqen) 

(Institut flir medi z ini s che Mikro­
biologie und Immunolo ie der 
Universitä t Hrunburg ) 
( an 'l' e ilnahme verhinde rt) 

(Kinderklin i k der Universit··t 
Homburg / Saar) 

Die Herren Seidl (Frank ·urt) und Stickl ( ~ilnc hen) sind ausge­

schieden. 

Der Vorsitzende dankte - auch im Namen des Präsidenten des 

Bundesgesundheitsamtes - den alten und neuen Mi tg liedern f Ur 

die Bereitschaft, we:ihrend dieser Si tzunqsper iode (bi s zum 

31.12.1985) an den Beratungen der STIKO mitzuwirken. Die Ge­

sch""ftsordnung für die l\.r beit der Komm ission des BGA. vmrde an 

die Anwesenden noch einmal verteilt und kur z erläute rt. 

Die bisherigen Arbeitsergebnisse der STIKO waren als Sonder­

druck mit Schreiben vorn 19.10.1983 zusammen mit we iteren 9 

Anlagen zu den einzelnen Tagesordnung spunkten versandt worden. 

Mit der Tagesordnung e rklärten sich d ie Anwesenden einverstanden, 

desgleichen mit Tonbanda ufze i chnungen für das Ergebnisp rotokoll. 
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Ergebnisn i ederschr ift der 21 . STIKO-Sitzung am 24 . /25. 11. 1983 

TOP l :_ Diphtherieschutzimpfung de r: Erwach encn einschl . Grundimmunisie-

rung . 

Zur Einführung bemerkte der Vorsitzenclf: 1 daß H " Diphtherie bis in 

die 50er Jal1re hinein a l s Kinderkrankheit mit epidemischen Char kt er 

auft r at. Die Zahl der [ rkr nkungs fä ll . s nk sei t 1960 unter 1000 und 

seit 1970 unter 100 ün Jah r . Dann kam es ab r zun ··hin nd zu l<J.ein rnurn­

epidern i en mit nicht unbeträchtlicher Letalit ät . Sie waren i n d r Bunde- ­

republik Deut schland ziemlich ung lei chmdßi g v. rteilt; lie me i sten Er­

krankungen ereigneten sich i n Nordrhein-Westfal en. 

Herr Naurnann referierte zur I ndikation der Diphth ries chutzimpfung: 

Bei 2 - 14- jährigen wiesen 28% der Un ters ucht en , be i 15 - 32-jährigen 

48% und bei 35 - 70- j~hrigen 36~ Diphtherie- Antito int i ter un t er 0 , 01 

Einheiten auf , wa ren elso ungeschUtzt. Antiloxintiter über O, l Einhei t en , 

die als sicher schützend angesehen werd n, konnten bei 51~ der 2 -

14jährigen, bei 21~ der 15 - 32- jährigen und be i 23% der 35 - 70-jährigen 

gefunden werden . Antik6rpertite r zw i schen 0,01 und 0,09 Ei nheiten sprechen 

f ür e inen re l ativen Schutz , sie wurden ei 20 , 5 %, 30% und 41% der Be-

v5lkerungsgruppen festgestel lt. De r gerings t e Schu t z liegt also in 

der mittl eren Altersklciss e und die zunehmende Diphther i einzidcnz zeic t 

sich b•sonders be i j ünger en [rmachsenen. 

Zweckmäßig ist daher t di "' i n der Kfr,dl eit er •orbene Diph • eriei rnrnunit· ·1: 

dur ch Auffriscl impfu gen im E[wachs ~n n lt r LU e rha.l.r. en. il i- r zu CJ nü<Jl: 

ein Impfdosis von 5 l nter ri a tlonalen Ei nhdtcn . ße.i dieSL!I" Dosis ist 

der Impfstoff verhi:ill:n i s111i:ißig gut v-rtr äg hch r led • a L.i.ch oka l Heo t • onen 

können vorkommen. Die Impfung er folgt zweckmtiOigerweise gemeinsam mit 

de:r Tetanusau l-Tri sch.impf„un~J durch Td-I mpfs t off . D ar gröl3 r e Teil der 

hierbei beobachteten Reaktionen ist auf die Tetanuskomponente zurück­

zufü hren, insbesondere wenn schon mehr e re Tetanusimpfungen voraus geganc n 

sind . 
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Bei der Diphtherie bildet die antitox:ische Immunität e i ne Barriere 

gegenüber der Erkrankung, jedoch nicht gegenüber der Ausbreitung des 

Erregers . Der d-Impfstoff kann bei Er wachsenen s owohl zur Grundimmunisie­

rung wie auch zur Auffrischung verwende t werden. Der Tel-Impfstoff soll 

dagegen nur für Auffrischimpfungen bei Erwachsenen , die früher eine 

Tetanusimmunisierung ha tten, benutzt werden. Die Frage, ob es bei der 

Verwendung von Td-Impfstoff bei j eder Te tanusauffrischimpfung zu einer 

Uberimmunisierung gegen Diphtherie mit erheblichen Nebenreaktionen 

kommen k~nne, wurde diskutiert, jedoch von der Mehrzahl der Kommissionsmit­

glieder verneint. 

D.Le Empfetilungen des wis s enscha ftlichen Beirates der Bundesärztekammer 

zur aktiven Schutzimpfung gegen Diphtherie, die unter Federführung 

) von Prof. Naumann erarbeitet worden s ind, wurden diskutiert. Herr Spies~ 

beanstandete, daß die Impfung 12 Monate nach der zweiten Injektion 

) 

(bzw. 12 Monate nach der clril:ten DPT-I.nj ekt ion) als "l. Auffrischimpfung 11 

bezeichnet worden ist. Di es stehe im Gegensat z zu den Empfehlungen 

der St ändigen Impfkommi ssion, nach denen zu e i ner volls t ändigen Grund­

immunisierung 3 (bzw. 4 be i DPT) Injektionen geh6r t en, von denen die 

letzte Injektion nach l Jahr ver abreicht werden soll. Hierbei handelte 

es sich nach Ansicht der l(rnnmissionstei lnehmer zwar um e i ne Abwe j_chung 

i n der Nomenklatur j edoch nicht i n der Sache . Bei der /.\u f fr i s chimp fung 

im 10. - 12. Lebensj ahr wird e ine kombinierte Tel-Impfung empfohlen, 

'J/ährend der Impfkalender der Ständigen Impfkomnüss:ion hier nur eine 

Tetanusauffrischimpfung empfiehlt. Nach der Er5rterung 7 ob diese Impfung 

nicht in das 14. - 16. Lebensjahr verschoben werden soll , krnn die Kommission 

Uber ein, aufgrund neuer Einschätzung der epidemiologischen Lage die 

Diphtherieimpfung im 10. - 12. Lebensjahr mit d-lmpfstoff nunmehr in 

Übereinstimmung mit dem Schema des wissenschaftlichen Beirates der 

Bundesärztekammer zu empfehlen. Ebenso wird der Empfehlung einer Wieder­

holung der Td- Impfung (anstat t der Te tanusimpfung ) alle 10 Jahre zu­

gestimmt, das Uort "lebenslang" soll j edoch nicht in die Empfehlungen 

der St~ndigen Impfko~nission Ubernommen werden. Aufg rund der epidemio­

logischen Lage soJ.l di e Di phtherieauffrischimpfung wie die Tetanusimpl"ung 

empfohlen werden, e ine besonder e Propagierung der Diphther i eschutzimpfung 

wird jedoch nicht FL.ir notwendig erachte t. 
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Bei dem Schema B der Empfehlungen der Bundesärzt ckanune r wird von Herrn 

Spiess die Altersgrenze für die Venendung des d-,l111pfstoffes ab 7. 

Lebensjahr beanstandet, er empfehle die Anwer dung der vollen Dos is 

(50 I.E . im DT - Impfstoff; 75 I.E. im D-Iinpfs toff) b:is zum 10. Lebens­

jahr. In der Diskussion wird dem jedoch entgegengehalten, daß die re­

duzierte Dosis von 5 I.E . bei Kindern j enseits des 7. Lebens jahres 

effektiv sei; mit dem d-Impfstoff 11/.ird nach der dritten Impfung eine 

100%ige Serokonversion erzielt. Die Mehrheit der Kommissionsmitglieder 

stimrnte der Ver\i/endung d~s d-Irnpfstoffes jenseits des 7. Lebensjahres 

t ro t z der Bedenken von Herrn Spiess zu. Letztendlich handelte es sich 

um eine ärztliche Entscheidung, ob man für Kinder Zl!lischen dem 7. und 

10. Lebensjahr die reduzierte Dosis oder die voll Dusis verl!lenden 

woll , da hier Zl!lischen den [xperten eine unterschiedliche Meinung 

bes t ehe . In Übere ins timmung mit dem Schema der Bundes"rztekamme'r wird 

bei f'ehlender Tetanus - und Di phtherieimmunit ät be i äitcren Kindern 

und Erll/achsenen eine Grundimmunisierung mit Td-I111pfstoff empfohlen. 

Wenn Tetanusauf frischimpfun en durch eine Verl 'zung erforderlich werden, 

solle der Td- Impfs toff I ur verwendet werden , wenn di e le t zte Diphthe i e­

impfung l är ger als 10 Jahre zurückliegt . 

Seiten .. der Konimissj_on best hen - abgesehen von den erwähnten Nomcn­

k)atur f ragen - keine Bedenken g gen das Impfschema der ßundesärztekammer. 
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Ergebnisniederschrift der 21 . STIKO-Sitzung am 24./25.11.1983 

TOP 2: Impfschadensrisiko bei gleichzeitiger Verabreichung der Polio­

myelitis-Schluckimpfung mit anderen Tatimpfstoffen. 

Einleitend berichtete Herr Maass Uber eine Erarterung im Imrnunisierungs­

auscchuß der Deutschen Vereinigung zur Bekämpfung der Viruskrankheiten. 

Es wurde dabei darauf hingew~esen, daß bei Injektion irri tierender 

Substanzen wie DPT- oder DT-Impfstoffen ein f□ r Poliomyelitiserkrankungen 

provozierender und lokalisierender Effekt besteht. Es war in den späten 

50iger und frLihen 60er Jahre festgestellt worden, daß nach D(P)T-Impfungen 

häufiger Lähmungen der Gliedmaßen, an denen geimpft worden war, auf­

getreten sind. Es wurde die Frage aufgeworfen, ob eine gleiche Wirkung 

auch bei der Poliomyel it i s- Schutzimpfung rn i t vermehrungsfähigen Viren 

möglich s ei. 

Die Kombination mit D(P )T -Impfstoffen und Po l i o1nyelitis-Schluckimpfung 

wird \1/eltweit sehr I äu fig angewandt, trotzde111 ist ein solcher disponiert~n­

der Effekt nicht beobachtet worden. Es wird jedoch darauf hingewiesen, 

daß ein derartiger Effekt der D(P)T-Impfung auf Poliomyelitis-Erkra~kungen 

bei Kindern unt er l Jahr nur selten beobachtet wi rd. In der Bundes­

r epublik Deutschland sind keine Schäden bekannt geworden, die aus der 

l<onibination zwischen D(P)T-Impfung und Poliomyelitis-Schluck~~e!~~~ 

resultieren. Anderersei ts wurden Poliomyelitis-Erkrankungen (durch 

Wildviren), die im zeitlichen Zusammenhang mit einer D(P)T-Impfung 

auftrat en, in mehreren Fällen als Impfschäden anerkannt. 

Die in den letzten 5 Jal,r en dem Bundesgesundheitsamt berichteten 15 

Irnpfpoliomyelitiden u1urden erartert und dabei darauf hingewiesen 1 daß 

es sich hier nur um Mi ndestzahlen handeln kann~ da dem Bundesgesundheit:3amt 

ni cht alle Impfschäden berichtet werden. Ei ne Verb s serung der Impf­

schadensberich te r sta ttung \1/urde eingehend dis kuti ert und dabei bedauert, 

daß eine volls tändiger e Berichtersta ttung nicht ~rr eicht we rden konn te . 

Die Impfschadensstatistiken der Versorgungsämter sind zwar um fas sender 

aber auch nicl t vol.lständ ig und erlauben ine eingehende Ausw r tung 

nicht, da zuweilen Vorfjlle , wie pl5tzlicher Kindstod od ~r Multiple 

Skl erose, als Impffol gen anerkannt worden sind. 

Fernerhin wurde die sich in den letzten Jahren auf internat i ona len 

Tagungen zeigende Tendenz zur Impfung mit inakt iv i er t en Poliomyeliti sviren 
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(SALK) ercirtert . Dies solle j edoch Gegenstand der Beratungen des Immunisie­

rungsausschusses der DVV sein. 

Die Bedeutung der Impfpoliomyel itiden als Folge von Kontaktinfelc tionen 

wurde diskutiert und dabei festges tellt, daß deren Zahl ni cht sehr 

hoch ist. Di~ relative Häufi gkei t von Kontakt-Impfpoliomyelitiden kann 

nicht angegeben werden, da das Bezugskollektiv nicht zu erfassen ist. 

Die Ergebnisse der Di s kussion k~nnen wi e fol gt zusawnenge faßt werden: 

1. Die Erfahrungen der letzten 20 Jahre mit der Po liomyelltis­

schluckimp fung ergeben keinen Anha lt für e i nen belegbaren 

Zusammenhang zwischen Impfpoliomye litiden und D(P)T-Schutz­

impfung. 

2. Eine Änderung des Impfkalenders der Ständigen Impfkommiss ion 

ist in dieser Hins icht ni cht erforderlich. 

3. Die Erfassung von Impfschäden sollte nach M6glic!1keit 

verbessert werden. 
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Ergebnisniederschrift der 21. STIKO-Sitzung am 24./25.11.1983 

TOP 3: Überprüfung der Empfehlungen zur Keuchhust enschutzirnpfung von 

1974. 

Der Vorsitzende wi es zur Einführung in diesen Tagesordnungspunkt auf 

die Entschließung der Ständigen Impfkommission vom 30,/31. Oktober 

1974, die l<euchhustenschutz ilnpfung aus dem kostenlosen Angebot von 

Schutzimpfungen zu streichen, hin. Die Gründe hier für waren: 

1. Der milde Verlauf der Krankheit sowie die im allgemeinen geringe 

Letalität, 

2. der ungenügende Schutz der durch letalen Ausgang besonders bedrohten 

Säuglinge des ersten Lebenshalbjahres, 

3. die beträchtliche Rate ernster 1 zuweilen tbdlich verlaufender Kom-

plikationen der Schutzimpfung. 

Auch damals standen schon kaum ver läßliche Daten zur Verfügung, ins­

besondere \l/ar die Interpretation von Impfschäden (kausal oder nicht) 

strittig. 

a. Epidemiologie des Keuchhust ns 

Es wurden zunächst die von Hartung (in den Gelben He ften) vorgelegten 

Zahlen er6rtert, nach denen de r Keuchhusten in den letzten Jahren an 

ffau figkei t zugenom111en habe . Dabei wurd e. kr :i. tis.i. ert, daß die Studie 

in der i nterepidem i ~chen Phase 1976 begonnen habe und ein Ans ti eg auch 

dann zu e rwart en gewesen wäre , wenn die Impfung damals nicht aus ges e t zt 

worden wäre. Andererseits fehl en Zahl en aus der Zei t des letzten Epi­

demiegipfels im Jahre 1974. Bei den Zahlen der Kr ankenhausaufnahmen 

bestehen keine evidenten Unter schiede zwischen 1974 und 1979/80. In 

den Jahren 1979-81 war der Keuchhusten zweifellos häufiger aber die 

Verläufe 1nilder, so daß weniger Keuchhust enerkranl ungen in Krankenhäuser 

eingewiesen wurden. Di e Mortalität an Keuchhusten ist sehr gering; 

entscheidend sind die Therapi en16glichkelten, s ei es durch Antibiotika 

oder auch durch die modernen Beatmungsmethoden. 

Unter den Erkrankungen ist der Ausländeranteil verhältnismäßig hoch. 

In den Jahren 1974 bi s 1977/78 sind die Zahlen der durchgeführten Keuch­

hust enschutz irnp f ungen deut lieh zuri_ickgegan~ien: 197 4 betrug dfo Durchimp fung 

55~ , 1977/78 nu r 30%. Ab 1979 stieg die Zahl der Keuchhustenschutzimpfungen 

wieder an. 
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Die Epidemiologie des Keuchhustens verläuft deutlich wellenf6rmig, 

in der Bundesrepublik waren die Häufigkeitsgipfel 1975, 1978 und 1981 

ziemlich unabhängig von dem jeweiligen Durchimpfungsgrad. Auch in England 

wird ein ähnlicher wellenf~rmige~ Verlauf der Erlcrankungshäufigkeit 

beobachtet. Hier lagen die Gipfel 1973/74, 1977 bis 79 sowie ab 1981/82, 

1983 war ein leichter Rückgang zu verzeichnen. Es fällt auf, daß in 

Großbritannien und Schweden dle Zahl der Keuchhustenfällc verhältn i smäßig 

hoch ist. Die Validität dieser Zahlen wurde jedoch bezweifelt, da z.B. 

irr Großbritannien ca . 25% der Keuchhu s tenmeldungen auf ätiologischen 

Fehldiagnosen beruhen. 

Zusawnenfassend kann festgestellt werden, daß die Mo r bidität an Keuchhust en 

in den letzten Jahren zugenommen hat, der Verlauf jedoch weiterhin 

mild und di e Mortal i t ät niedr ig ist, Die Schw ~re der Erkrankung hat 

jedenfalls nicht zugenommen. Ob die Zunahn1e der Häufigkeit mit dem 

Rückgang der Impfungen in Zusa~nenhang gebracht werden kann, wird er~rtert. 

Es besteht eine gewisse Plausibilität, beweisbar ist di es j edoch genauso­

wenig, wie es ausges chlossen werden kann. Wahrschein lich spielen epi­

demische Wellen die wesentliche Rolle fUr di e Zunahme der Keuchhust en­

häufigkeit in den letzten Jahren. Es wi rd jedoch auch geomedizinischen, 

klimatischen und etnologischen Faktoren Bedeutung beigemessen. 

b. Wirksamkeit des Impfstoffes: 

Herr Schneider (als Vertre ter des Paul-Ehrlich-Institutes) berichtete, 

daß bei der Produkt i on im Jahre 1976 von der bis daher üblichen Säure­

fällung auf die Zentrifugierung zur Anre icl,erung der Keuchhustenbakterien 

übergegangen wurde. Gle i chzeitig wurde beim Auswerteverfahren die Keint­

zählung durch den Opacitä ts s tandard ersetzt. Dies hatte jedoch keine 

Auswirkungen auf di e Wirksamkeit und Unschädl i chkeit des Impfs toffes. 

Im Vergleich zum USA Ke uchl,ustenimp fs toff ist der deutsche Impfstoff 

nach Herstellungs- und Prüfv . rfahren besse r. Trot zdem werden in den 

USA keine Impfschäden berichtet, was wahr s cheinl ich da r auf zurüc kzufUhren 

se in dUrfte, daß in USA keine Entschädigungen für Impfschäden gewährt 

werden und daher Meldungen nicht ~rfolgen. Ger ade i n den USA wird die 

Keuchhustenirnpfung sehr propagiert, da dort der Keuchhus ten als eine 

der gefährlichsten und kontagi6sesten Erkrankungen im Kindesalter er­

scheint. 
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c. Impfschäden 

Auch in der Bundesrepublik Deutschland ist die Erfassung der Impfschäden 

schwierig . Die Impfschadensregister sind daher unvollständig , die er­

mittelten Zahlen stellen ledigl i ch Mindestwerte da . Auch werden die 

Impfschäden in den einzelnen Bundesländern ungleichmäßig erfaßt, es 

bestehen verschiedene Erhebungsbogenmuster. 

Bei der Pertussisschutzimpfung ist ferner die Frage des kausa len Zusammen­

hangs einer beobachteten Schädigung insbesondere bei Enzephalopathien 

ver hältnismäß ig schwierig zu klären. Handelt es sich bei einem zeitlich 

mit e iner Pertuss isschutzimpfung im Zusammenhang stehenden Hirnschaden 

um die Erstmanifestation eines frUhkindlich en Hirnschadens oder um 

eine echte Impfenzephalopathie? Die f□r die Entscheidung, ob kausaler 

Zusammenhang oder nicht, notwendigen l(r i terien s ind den Ber i chten -

auch denjenigen der Versorgungsämter - nicht zu entnehmen . 

Von 1969 - 1978 wurden in der Bundesrepublik Deutschland 103 Impfschäden 

nach Pertussisimpfung berichtet, bei denen der Zusammenhang entweder 

anerkannt wurde, wahrscheinlich oder ''fraglich'' ist . Bei fraglich läßt 

sich die Möglichkeit eines Zusammenhanges ni cht ausrä umen. 

Unter den 103 Impfschäden waren 8 Todesfälle, d.h. lauf 417.000 Geimpfte, 

81 konvulsive Reaktionen, d.h. lauf 46.000 Geimpfte. Nach Abschluß 

der Arbeit von Häsler wurden 12 weiter e Impfschäden aus den Jahren 

1966 - 82 berichtet, davon 3 zwischen 1980 und 82. In der Diskussion 

wurde ferner festgestellt, daß auch Zahlen aus anderen Ländern, besonders 

aus der DDR (Mebel· und Dittmann) und aus Großbritannien (Bundesgesundhbl. 

26 (1983) 358 - 362) nicht aussagefähiger sind. Die Ursache ist die 

gleiche wie oben angegeben, einmal die nicht vollständige Berichter­

stattung, zum anderen die Schwierigkeiten bei der Klärung der Zusammen­

hangsfrage insbesondere bei Enzephalopathien. 

Nach Beobachtungen aus England entfällt l Dauerhirnschaden auf 38 .000 

Pert ussiserkrankungen, dagegen l Dauerhirnschaden auf 25.000 Pertussis­

impfungen. 

Als bedeutsam wird die Beachtung der Kontra i ndikationen angesehen, 

insbesondere der Ausschluß bereits vorgeschädigter Kinder. Deshalb 

sollte möglichst der Kinderarzt, der das Kind kennt, impfen und nicht 

Fürsorgestellen, denen das Kind erstmals vorgestellt wird. 
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Als bedeutsam wird die Beachtung der l(ontraindikationen angesehen, 

insbesondere der Ausschluß bereits vorgeschädigter Kinder. Deshalb 

sollte möglichst der Kinderarzt, der das Kind kennt, impfen und nicht 

FUrsorgestellen, denen das Kind erstmals vorgestellt wird. 

Der Vergleich internationaler Statistiken kann zu größeren Fehlern 

fUhren und ist praktisch unmöglich. Dies ist schon durch die unter­

schiedlichen Gesundheitssysteme verschiedener Staaten bedingt. 

Trotz der Unsicherheit der Impfschadenszahlen muß der Pertussisimpfstoff 

mit entsprechenden Warnhinweisen zugelassen werden (z.Z. ist er noch 

als sogenanntes Altpräparat im Verkehr). 

Komplikationen können nach allen drei Injektionen einer Pertussisschutz­

impfung gleichmäßig verteilt auftreten. 

In den USA wurden seit Mai 1978 81 Todesfälle im Zusammenhang mit Pertussis­

schutzimpfungen beobachtet, 15 davon waren innerhalb von 24 Stunden 

nach der Impfung und 3 mehr als 22 Tage nach der Impfung aufgetreten. 

Innerhalb 24 Stunden sind pathologisch-anatomische Erscheinungen der 

Enzephalopathie nicht zweifelsfrei festzustellen. Ein Zusammenhang 

kann jedoch angenommen werden, wenn Todesfälle innerhalb 72 Stunden 

nach der Impfung auftreten. 

Es ist festzustellen, daß die Schadensrate nach Pertussisschutzimpfungen 

nach wie vor beträchtlich ist. Die Gefahr für Krämpfe mit Folgeschäden 

ist hier höher als bei anderen Impfungen. 

Als Anlage ist eine Tabelle der in der Literatur ver6ffentlichten Impf­

schadenszahlen von Herrn Ehrengut beigegeben. 

Die Datenlage ist nicht besser als bei der Diskussion 1974, es k6nnen 

keine anderen Schlußfolgerungen gezogen werden. Die Diskussion war 

jedoch erforderlich, um die Erkenntnisse der letzten Jahre auszuwerten, 

die jedoch eine Änderung der Impfpolitik (Bevorzugung der Indikations­

impfung) nicht rechtfertigen . 
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Besonders soll auf die Beachtung von Kontraindikationen hingewiesen 

werden, um Impfschäden m6glichst zu .vermeiden. Alle weltweit verfügbaren 

Impfstoffe sind gleichwertig, es gibt keine Impfstoffpräparate, die 

eine geringere Impfschadenszahl zur Folge haben k6nnten. Für die orale 

Impfung ist di e Wirksamkeit nicht erwiesen . 

Das Impfschadensrisiko nach einer Keuchhustenschutzimpfung liegt zwischen 

1 : 25.000 und 1 : 55.000. Im Einzelfall muß jeweils der Arzt nach 

sorgfältiger Abwägung zwischen Impfschadens- und Erkrankungsrisiko 

entscheiden, ob er impft oder nicht. 

d. Schlußfolgerungen 

Für die Wiederaufnahme einer al l gemeinen uneingeschränkten Pertussis­

schutzimpfung sprach sich keiner der Anwesenden aus. Die Indikat ion 

der Impfung soll weiterhin eingeengt bl eiben . Die entsprechenden Ziel­

gruppen wurden diskutiert und in das Merkblatt Nr. 32 Keuchhustenschutz­

impfung, Ratschläge an Ärzte, eingearbeitet. 

In den neu zu erarbeitenden Empfehlungen der Ständigen Impfkommission 

zur Keuchhustenschutzimpfung soll nicht mehr auf die Streichung der 

Keuchhustenschutzimpfung aus dem unentgeltlichen Impfprogramm der Ge­

sundhei tsämter hingewiesen werden. Es bleibt bei der Empfehlung der 

Keuchhustenschutzimpfung für Kinder im 1. Lebensjahr mit einem besonderen 

Risiko. Diese Gruppe ist im oben genannten Merkblatt aufgeschl□sselt. 

Die Altersgrenze f□ r Keuchhustenimpfungen am Ende des 2. Lebensjahres 

kann i n begr□ndeten Ausnahmefällen überschritten werden. 

Anschließend wurde das genannte Merkblatt diskutiert und Verbesserungen 

er6rtert. Aufgrund der Ergebnisse wird das Merkblatt vom Bundesgesundheits­

amt in Zusammenarbei t mit Herrn Prof. StUck □berarbeitet und vor der 

Veröffentlichung den Mitgliedern der Ständigen Impfkommission zur Kenntnis 

gegeben. 
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Ergebnisniederschrift der 21. ST I KD-Sitzung am 24./25. November 1983 

TOP 4: Verschiedenes 

Es werden Vorschläge für die künft ige Arbeit de r Kommission diskutiert: 

Zu gegebener Zei t sollte der neueste Stand der Hepatitis-Immunisierung, 

insbesondere die Indikationsstellung erneut erörtert werden. 

Bei der Diphtherie- und Tetanusi mpfung sollten die höchstmöglichen 

Abstände zwischen den einzelnen Injektionen diskutiert werden. Hier 

l iegen jedoch noch keine Hi nweise vor, auch die Deutsche Gesellschaft 

für Chirurgie hat sich hierzu nicht geäußert. 

Bei der Behandlung neuer Impfungen in der Ständigen Impfkommission 

ist die Zuständigkeit des Bundesamtes für Sera und Impfstoffe - Paul­

Ehrlich-Institut - zu beachten , außerdem spielt das al lgemeine Interesse 

und das Gewicht für den öffentlichen Gesundheitsdienst eine wichtige 

Rol l e. Zur Diskussi on vorgeschlagen wurden Schutzimpfungen gegen FSME, 

Varizellen-Zaster-Infektionen, Meningokokkeninfektionen und Pneumo­

kokkeni nfektionen . 

Der Vorsitzende schloß die Si tzung mit einem Dank an alle Teilnehmer. 

Das Bundesgesundheitsamt wird neben dem Ergebnisprotokoll einen Vorschlag 

für di e Veröffentlichung der Empfehlungen sowi e das Merkblatt Nr . 32 

vorlegen. 

Dr . Pöhn 




