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

Er6ffnung und Bericht

Der Vorsitzende ertffnete die 4. Sitzungspericde der Stédndigen

Impfkommission und stellte die neuen Mitglieder vor:

Prof.Dr.med. H.J. Gerth (Abt. medizinische Vireclogie und
Epidemiologie der Viruskrankheiten
des Hvgiene-Instituts der Uni-
versitdt Tiibingen)

Prof.Dr.med. R. Laufs (Institut fiir medizinische Mikro-
biologie und Immunologie der
Universitdt Hamburg)
(an Teilnahme verhindert)

Prof.Dr.med. F.C. Sitzmann (Kinderklinik der Universitdt
Hombura / Saar)

Die Herren Seidl (Frankfurt) und Stickl (Miinchen) sind ausge-

schieden.

Der Vorsitzende dankte - auch im Namen des Prédsidenten des
Bundesgesundheitsamtes - den alten und neuen Mitgliedern fiir
die Bereitschaft, wdhrend dieser Sitzungsperiode (bis zum
31.12.1985) an den Beratungen der STIKO mitzuwirken. Die Ge-
schiftsordnung flir die Arbeit der Kommission des BGA wurde an

die Anwesenden noch einmal verteilt und kurz erldutert.

Die bisherigen Arbeitsergebnisse der STIKO waren als Sonder-
druck mit Schreiben vom 19.10.1983 zusammen mit weiteren 9

Anlagen zu den einzelnen Tagesordnungspunkten versandt worden.

Mit der Tagesordnung erklirten sich die Anwesenden einverstanden,

desgleichen mit Tonbandaufzeichnungen filir das Ergebnisprotokoll.



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

T0P _1: Diphtherieschutzimpfung der Erwachsenen einschl. Grundimmunisie-

rung.

die 50er Jahre hinein als Kinderkrankheit mit epidemischen Charakter
auftrat. Die Zahl der Erkrankungsfille sank seit 1960 unter 1000 und
seit 1970 unter 100 im Jahr. Dann kam es aber zunehmend zu Kleinraum-
epidemien mit nicht unbetrichtlicher letalitdt., Sie waren in der Bundes-
republik Deutschland ziemlich ungleichmiBig verteilt; die meisten Er-

krankungen ereigneten sich in Nordrhein-Westfalen.

Herr Naumann referierte zur Indikation der Diphtherieschutzimpfung:

Bei 2 - l4-jdhrigen wiesen 28% der Untersuchten, bei 15 - 32-jidhrigen

48% und bei 35 - 70~jidhrigen 36% Diphtherie-Antitoxintiter unter 0,01
Einheiten auf, waren also ungeschiitzt. Antitoxintiter dber 0,1 Einheiten,
die als sicher schiitzend angesehen werden, konnten bei 51% der 2 -

14 jéhrigen, bei 21% der 15 -~ 32-jdhrigen und bei 23% der 35 - 70-jdhrigen
gefunden werden. Antikorpertiter zwischen 0,01 und 0,09 Einheiten sprechen
flir einen relativen Schutz, sie wurden bei 20,5%, 30% und 41% der Be-
vilkerungsgruppen festgestellt., Der geringste Schutz liegt also in

der mittleren Altevsklasse und die zunehmende Diphtherieinzidenz zeigl

sich besonders bei jlingeren Crwachsenen,

Zweckmilig ist daher, die in der Kindheit erworbene Diphtherieimmunitit
durch Auffrischimpfungen im Erwachsenenalter zu erhalben. Hierzu genligt
eine Impfdosis von 5 internationalen Einheiten. Bei dieser UDosis ist

der Impfstoff verhdltnismidBig gut vertréaglich, lediglich lokale Reaktionen
konnen vorkommen. Die Impfung erfolgt zwveckmiBigerweise gemeinsam mit

der Tetanusauffrischimpfung durch Td-Impfstoff, Der groBere Teil der
hierbei beobachteten Reaktionen ist auf die Tetanuskomponente zurick-
zufiihren, insbesondere wenn schon mehrere Tetanusimpfungen vorausgegangen

sind.
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Bei der Diphtherie bildet die antitoxiseche Immunitidt eine Barriere
gegentber der Erkrankung, jedoch nicht gegeniiber der Ausbreitung des
Crregers. Der d-Impfstoff kann bel Erwachsenen sowohl zur Grundimmunisie—

rung wie auch zur Auffrischung verwendet werden. Der Td-Impfstoff soll

dagegen nur fir Auffrischimpfungen bei Erwachsenen, die friher eine
Tetanusimmunisierung hatten, benutzt werden. Die Frage, ob es bei der
Verwendung von Td-Impfstoff bei jeder Tetanusauffrischimpfung zu einer
Uberimmunisierung gegen Diphtherie mit erheblichen Nebenreaictionen

kommen lkinne, wurde diskutiert; jedoch von der Mehrzahl der Kommissionsmit-

glieder verneint.

Die Empfehlungen des wissenschaftlichen Beirates der Bundesdrztekammer
zur aktiven Schutzimpfung gegen Diphtherie, die unter Federfiihrung

von Prof. Naumann erarbeitet worden sind, wurden diskutiert, Herr Spiess
beanstandete, dafl die Impfung 12 Monate nach der zweiten Injektion

(bzw. 12 Monate nach der dritten DPT-Injektion) als "1. Auffrischimpfung"
bezeichnet worden ist. Dies stehe im Cegensatz zu den Empfehlungen

der Sténdigen Impfkommission, nach denen zu einer vollstindigen Grund-
immunisierung 3 (bzw. 4 bei DPT) Injektionen gehorten, von denen die
letzte Injektion nach 1 Jahr verabreicht werden soll. Hierbei handelte

es sich nach Ansicht der Kommissionsteillnehmer zwar um eine Abweichung

in der Nomenklatur jedoch nicht in der Sache. Bei der Auffrischimpfung

im 10. - 12. Lebensjahr wird eine kombinierte Td-Impfung empfohlen,
wihrend der Impflkalender der Sténdigen Impflkommission hier nur eine
Tetanusauffrischimpfung empfiehlt. Nach der Erdrterung, ob diese ImpFung
nicht in das 14. - 1l6. Lebensjahr verschoben werden soll, kam die Kommission
{iberein, aufgrund neuer Einschatzung der epidemiologischen Lage die
Diphtherieimpfung im 10. - 12, Lebensjahr mit d-Impfstoff nunmehr in
Ubereinstimmung mit dem Schema des wissenschaftlichen Beirates der
Bundesidrztekammer zu empfehklen. Ebenso wird der Empfehlung einer Wieder-
holung der Td-Impfung (anstatt der Tetanusimpfung) alle 10 Jahre zu-
gestimmt, das Wort '"iebenslang" soll jedoch nicht in die Empfehlungen

der Stdndigen Impfkommission Ubernommen werden. Aufgrund der epidemio-
logischen Lage soll die Diphtherieauffrischimpfung wie die Tetanusimpfung
empfohlen werden, eine besondere Propagierung der Uiphtherieschutzimpfung

vird jedoch nicht fiir notwendig erachtet.



Bei dem Schema B der Empfehlungen der Bundesidrztelkammer wird von Herrn
Spiess die Altersgrenze fUr die Verwendung des d-Impfstoffes ab 7.
Lebensjahr beanstandet, er empfehle die Anwendung der vollen Dosis

(50 I.E. im DT-Impfstoff; 75 I.E. im D-Impfstoff) bis zum 10. Lebens-
jahr. In der Diskussion wird dem jedoch entgegengehalten, daB die re-
duzierte Dosis von 5 I.E. bei Kindern jenseits des 7. Lebensjahres
effektiv seij mit dem d-Impfstoff wird nach der dritten Impfung eine
100%ige Serokonversion erzielt. Die Mehrheit der Kommissionsmitglieder
stimmte der Verwendung des d-Impfstoffes jenseits des 7. Lebensjaihres
trotz der Bedenken von Herrn Spiess zu. Letztendlich handelte es sich
um eine #drztliche Entscheidung, ob man fiir Kinder zwischen dem 7. und
10. Lebensjahr die reduzierte Dosis oder die volle Dosis verwenden
wolle, da hier zwischen den Experten eine unterschiedliche Meinung
bestehe. In Ubereinstimmung mit dem Schema der Bundes#rztekammer wird
bei fehlender Tetanus- und DiphtherieimmunitiZt bei dlteren Kindern

und Erwachsenen eine EEEQ?ETTEDE?EEEEDQ mit Td-Impfstoff empfohlen.

Wenn Tetanusauffrischimpfungen durch eine Verletzung erforderlich werden,
solle der Td-Impistoff nur vervendet werden, wenn die letzte Diphtherie-

impfung lédnger als 10 Jahre zurickliegt.

Seitens der Kommission bestehen -~ abgesehen von den erwihnten MNomen-

klaturfragen - keine Bedenken gegen das Lmpfschema der Bundesdrziekammer,

- 6w



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

TOP_2: Impfschadensrisiko bei gleichzeitiger Verabreichung der Polio-

myelitis-Schluckimpfung mit anderen Teotimpfstoffen.

Einleitend berichtete Herr Maass Uber eine Erdrterung im Immunisierungs-
ausschul der Deutschen Vereinigung zur Bek@mpfung der Viruskrankheiten.

Es wurde dabeil darauf hingewiesen, dafl bei Injektion irritierender
Substanzen wie DPT- oder DT-Impfstoffen ein fiir Poliomyelitiserkrankungen
provozierender und lokalisierender Effekt besteht. Es war in den spiten
50iger und frihen 60er Jahre festgestellt worden, daf nach D{P)T-Impfungen
hdufiger Lahmungen der Gliedmaflen, an denen geimpft worden war, auf-
getreten sind. Es wurde die Frage aufgeworfen, ob eine gleiche Wirkung
auch bei der Poliomyelitis~Schutzimpfung mit vermehrungsfihigen Viren

moglich sei.

Die Kombination mit D(P)T~Impfstoffen und Poliomyelitis-Schluckimpfung
wird weltweit sehr hdufig angewvandt, trotzdem ist ein solcher disponieren-
der Effekt nicht beobachtet worden. Es wird jedoch darauf hingewiesen,

dafl ein derartiger Effekt der D(P)T-Impfung auf Poliomyelitis-Erkrankungen
bei Kindern unter 1 Jahr nur selten beobachtet wird. In der Bundes-
republik Deutschland sind keine Schédden bekannt gewcrden, die aus der

Kombination zwischen D(P)T-Impfung und Poliomyelitis-Schluckimpfung

B T e,

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

auftraten, in mehreren Fédllen als Impfschidden anerkannt.

Die in den letzten 5 Jahren dem Bundesgesundheitsamt berichteten 15
Impfpoliomyelitiden wurden ertrtert und dabei darauf hingewiesen, dal}

es sich hier nur um Mindestzahlen handeln kann, da dem Bundesgesundheitsamt
nicht alle Impfschidden berichtet werden. Eine Verbesserung der Impf-
schadensberichterstattung wurde eingehend diskutiert und dabei bedauert,
daB eine vollstdndigere Berichterstattung nicht erreicht werden konnte.

Die Impfschadensstatistiken der Versorgungsdmter sind zwar umfassender,
aber auch nicht vollstidndig und erlauben eine eingehende Auswertung

nicht, da zuweilen Vorfidlle, wie pléotzlicher Kindstod oder Multiple

Sklerose, als Impffolgen anerkannt worden sind.

fernerhin wurde die sich in den letzten Jahren auf internationalen

Tagungen zeigende Tendenz zur Impfung mit inaklivierten Poliomyelitisviren
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(SALK) erdrtert. Dies solle jedoch Gegenstand der Beratungen des Immunisie-

rungsausschusses der DVV sein.

Die Bedeutung der lmpfpoliomyelitiden als Folge von Kontaktinfektionen
wurde diskutiert und dabei festgestellt, daB deren Zahl nicht sehr
hoch ist, Die relative Haufigkeit von Kontakt-Impfpoliomyelitiden kann

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

Die Ergebnisse der Diskussion kinnen wie folgt zusammengefaBt verden:

1. Die Erfahrungen der letzten 20 Jahre mit der Poliomyelitis-
schluckimpfung ergeben keinen Anhalt fir einen belegbaren
Zusammenhang zwischen Impfpoliomyelitiden und D(P)T-Schutz-
impfung.

2. Line Anderung des Impfkalenders der Stdndigen Impfkommission
ist in dieser Hinsicht nicht erforderlich.

3. Die Erfassung von Impfschéden sollte nach Moglichkeit

verbessert werden.
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T0P_3: Uberpriifung der Empfehlungen zur Keuchhustenschutzimpfung von

et e o

1974.

Der Vorsitzende wies zur Einflhrung in diesen Tagesordnungspunkt auf

die EntschlieBung der Sténdigen Impfkommission vom 30,/31. Oktober

1974, die Keuchhustenschutzimpfung aus dem kostenlosen Angebot von

Schutzimpfungen zu streichen, hin. Die Griinde hierfiir waren:

1. Der milde Verlaut der Krankheit sowie die im allgemeinen geringe
Letalitat,

2, der ungeniigende Schutz der durch letalen Ausgang besonders bedrohten
Sauglinge des ersten Lebenshalbjahres,

5. die betrdchtliche Rate ernster, zuweilen tddlich verlaufender Kom-
plikationen der Schutzimpfung.

Auch damals standen schon kaum verléBliche Daten zur Verflgung, ins-

besondere war die Interpretation von Impfschidden (kausal oder nicht)

strittig.

a. Epidemioclogie des Keuchhustens

Es wurden zundchst die von Hartung (in den Gelben Heflten) vorgelegten
Zahlen erortert, nach denen der Keuchhusten in den letzten Jahren an
Haufigkeit zugenommen habe. Dabei wurde kritisiert, dal die Studie

in der interepidemischen Phase 1976 begonnen habe und ein Anstieg such
dann zu erwarten gewesen wire, wenn die Impfung damals nicht ausgesetzt
worden wéare. Andererseits fehlen Zahlen aus der Zeit des letzten Epi-
demiegipfels im Jahre 1974. Bei den Zahlen der Krankenhausaufnahmen
bestehen keine evidenten Unterschiede zwischen 1974 und 1979/80. In

den Jahren 1979-81 war der Keuchhusten zweifellos hiufiger aber die
Verldufe milder, so daB weniger Keuchhustenerkrankungen in Krankenhéuser
eingewiesen wurden. Die Mortalitdt an Keuchhusten ist sehr gering;
entscheidend sind die Therapiemdglichkeiten, sei es durch Antibiotika

oder auch durch die modernen Beatmungsmethoden.

Unter den Erkrankungen ist der Ausliénderanteil verhdltnismifiig hoch.

In den Jahren 1974 bis 1977/78 sind die Zahlen der durchgefiihrten Keuch-
hustenschutzimpfungen deutlich zurilickgegangen: 1974 betrug die Durchimpfung
55%, 1977/78 nur 30%. Ab 1979 stieq die Zahl der Keuchhustenschutzimpfungen
vieder an.

= B
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Die Epidemiologie des Keuchhustens verlduft deutlich wellenfdrmig,

in der Bundesrepublik waren die Haufigkeitsgipfel 1975, 1978 und 1981
ziemlich unabhidngig von dem jeweiligen Durchimpfungsgrad. Auch in England
wird ein dhnlicher vellenformiger Verlauf der Erkrankungshiufigkeit
beobachtet. Hier lagen die Gipfel 1973/74, 1977 bis 79 sowie ab 1981/82,
1983 war ein leichter Rickgang zu verzeichnen., Es fallt auf, daB in
GroBbritannien und Schweden die Zahl der Keuchhustenfidlle verhdltnismaBig
hoch ist. Die Validitat dieser Zahlen wurde jedoch bezweifelt, da z.B.

in Grofbritannien ca. 25% der Keuchhustenmeldungen auf #dtiologischen

Fehldiagnosen beruhen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dal die Morbiditdt an Keuchhusten
in den letzten Jahren zugenommen hat, der Verlauf jedoch weiterhin

mild und die Mortalitdt niedrig ist., Die Schwere der Erkrankung hat
jedenfalls nicht zugenommen. Ob die Zunahme der Hidufigkeit mit dem

Rickgang der Impfungen in Zusammenhang gebracht werden kann, wird erdrtert.
Es besteht eine gewisse Plausibilitat, beweisbar ist dies jedoch genauso-
wenig, wie es ausgeschlossen werden kann. Wahrscheinlich spielen epi-
demische Wellen die wesentliche Rolle fir die Zunahme der Keuchhusten-
hdufigkeit in den letzten Jahren. Es wird jedoch auch geomedizinischen,

klimatischen und etnologischen Faktoren Bedeutung beigemessen.

b. Wirksamkeit des Impfstoffes:

Herr Schneider (als Vertreter des Paul-Ehrlich-Institutes) berichtete,
daB bei der Produktion im Jahre 1976 von der bis daher Ublichen Sdure-
fallung auf die Zentrifugierung zur Anreicherung der Keuchhustenbakterien
iibergegangen wurde. Gleichzeitig wurde beim Auswerteverfahren die Keim-
zdhlung durch den Opacititsstandard ersetzt. Dies hatte jedoch keine

Auswirkungen auf die Wirksamkeit und Unschéddlichkeit des Impfstoffes.

Im Vergleich zum USA Keuchhustenimpfstoff ist der deutsche Impfstoff

nach Herstellungs- und Prifverfanren besser. Trotzdem werden in den

USA keine Impfschiden berichtet, was wahrscheinlich darauf zurlickzufihren
sein diirfte, daB in USA keine Entschiddigungen fir I[mpfschédden gewahrt
verden und daher Meldungen nicht erfolgen. Gerade in den USA wird die
Keuchhustenimpfung sehr propagiert, da dort der Keuchhusten als eine

der gefihrlichsten und kontagitsesten Erkrankungen im Kindesalter er-

scheint.
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c. Impfschiden

Auch in der Bundesrepublik Deutschland ist die Erfassung der Impfschaden
schuvierig. Die Impfschadensregister sind daher unvollstdndig, die er-
mittelten Zahlen stellen lediglich Mindestwerte da. Auch werden die
Impfschdden in den einzelnen Bundeslidndern ungleichmidBig erfaBt, es

bestehen verschiedene Erhebungsbogenmuster.

Bei der Pertussisschutzimpfung ist ferner die Frage des kausalen Zusammen-
hangs einer beobachteten Schiddigung insbesondere bei Enzephalopathien
verhaltnismidflig schwierig zu klaren. Handelt es sich bei einem zeitlich
mit einer Pertussisschutzimpfung im Zusammenhang stehenden Hirnschaden

um die Erstmanifestation eines friihkindlichen Hirnschadens oder um

eine echte Impfenzephalopathie? Die fir die Entscheidung, ob kausaler
Zusammenhang oder nicht, notwendigen Kriterien sind den Berichten -

auch denjenigen der Versorgungsamter -~ nicht zu entnehmen.

Von 1969 - 1978 wurden in der Bundesrepublik Deutschland 103 Impfschidden
nach Pertussisimpfung berichtet, bei denmen der Zusammenhang entweder
anerkannt wurde, wahrscheinlich oder ''fraglich" ist. Bei fraglich 148t

sich die Moglichkeit eines Zusammenhanges nicht ausrdumen.

Unter den 103 Impfschaden waren 8 Todesfalle, d.h., 1 auf 417.000 Geimpfte,
81 konvulsive Reaktionen, d.h. 1 auf 46.000 Geimpfte. Nach AbschlufB

der Arbeit von Hdsler wurden 12 weitere Impfschédden aus den Jahren

1966 - 82 berichtet, davon 3 zwischen 1980 und 82. In der Diskussion
wurde ferner festgestellt, daB auch Zahlen aus anderen Landern, besonders
aus der DDR (Mebel und Dittmann) und aus GroBbritannien (Bundesgesundhbl.
26 (1983) 358 ~ 362) nicht aussagefsdhiger sind. Die Ursache ist die
gleiche wie oben angegeben, einmal die nicht vollsténdige Berichter-
stattung, zum anderen die Schwierigkeiten bei der Klarung der Zusammen-

hangsfrage insbesondere bei Enzephalopathien.

Nach Beobachtungen aus England entf#llt 1 Dauerhirnschaden auf 38.000

Pertussiserkrankungen, dagegen 1 Dauerhirnschaden auf 25,000 Pertussis-

e ot e e o o e

Als bedeutsam wird die Beachtung der Kontraindikationen angesehen,
insbesondere der AusschluB bereits vorgeschddigter Kinder. Deshalb
sollte moglichst der Kinderarzt, der das Kind kennt, impfen und nicht

Fiirsorgestellen, denen das Kind erstmals vorgestellt wird.

so 0% 5
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Als bedeutsam wird die Beachtung der Kontraindikationen angesehen,
insbesondere der AusschluB bereits vorgeschidigter Kinder. Deshalb
sollte méglichst der Kinderarzt, der das Kind kennt, impfen und nicht

Firsorgestellen, denen das Kind erstmals vorgestellt wird.

Der Vergleich internationaler Statistiken kann zu gréBeren Fehlern
fiihren und ist praktisch unmiéglich. Dies ist schon durch die unter—

schiedlichen Gesundheitssysteme verschiedener Staaten bedingt.,

Trotz der Unsicherheit der Impfschadenszahlen muB der Pertussisimpfstoff
mit entsprechenden Warnhinweisen zugelassen werden (z.Z. ist er noch

als sogenanntes Altprdparat im Verkehr).

Komplikationen kdnnen nach allen drei Injektionen einer Pertussisschutz-

impfung gleichm#Big verteilt auftreten.

In den USA wurden seit Mai 1978 81 Todesfdlle im Zusammenhang mit Pertussis-
schutzimpfungen becbachtet, 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 Todesfdlle innerhalb 72 Stunden

nach der Impfung auftreten.

Es ist festzustellen, daB die Schadensrate nach Pertussisschutzimpfungen
nach wie vor betrdchtlich ist. Die Gefahr fiir Krimpfe mit Folgeschiden

ist hier héher als bei anderen Impfungen.

Als Anlage ist eine Tabelle der in der Literatur verdffentlichten Impf-
schadenszahlen von Herrn Ehrengut beigegeben.

Die Datenlage ist nicht besser als bei der Diskussion 1974, es kénnen
keine anderen SchluBfolgerungen gezogen werden. Die Diskussion war
Jedoch erforderlich, um die Erkenntnisse der letzten Jahre auszuwerten,
die jedoch eine Anderung der Impfpolitik (Bevorzugung der Indikations-

impfung) nicht rechtfertigen.

——— O e
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Besonders soll auf die Beachtung von Kontraindikationen hingewiesen
verden, um Impfschdden mdglichst zu vermeiden. Alle weltﬁeit ver filigbaren
Impfstoffe sind gleichwertig, es gibt keine Impfstoffpréparate; die

eine geringere Impfschadenszahl zur Folge haben kdnnten. Fir die orale

Impfung ist die Wirksamkeit nicht erwiesen.

Das Impfschadensrisiko nach einer Keuchhustenschutzimpfung liegt zwischen
1 : 25.000 und 1 : 55.000. Im Einzelfall muB jeweils der Arzt nach
sorgfédltiger Abwdgung zwischen Impfschadens- und Erkrankungsrisiko

entscheiden, ob er impft oder nicht.

d. SchluBfolgerungen

Fir die Wiederaufnahme einer allgemeinen uneingeschrankten Pertussis-
schutzimpfung sprach sich keiner der Anwesenden aus. Die Indikation

der Impfung soll weiterhin eingeengt bleiben. Die entsprechenden Ziel-
gruppen wurden diskutiert und in das Merkblatt Nr. 32 Keuchhustenschutz-

impfung, Ratschldge an Arzte, eingearbeitet.

In den neu zu erarbeitenden Empfehlungen der Stédndigen Impfkommission

zur Keuchhustenschutzimpfung soll nicht mehr auf die Streichung der
Keuchhustenschutzimpfung aus dem unentgeltlichen Impfprogramm der Ge-
sundheitsédmter hingewiesen werden. Es bleibt bei der Empfehlung der
Keuchhustenschutzimpfung fir Kinder im 1. Lebensjahr mit einem besonderen
Risiko. Diese Gruppe ist im oben genannten Merkblatt aufgeschliisselt.

Die Altersgrenze flr Keuchhustenimpfungen am Ende des 2. Lebensjahres

kann in begrilindeten Ausnahmef&dllen Uberschritten werden.

AnschlieBend wurde das genannte Merkblatt diskutiert und Verbesserungen
erortert. Aufgrund der Ergebnisse wird das Merkblatt vom Bundesgesundheits-
amt in Zusammenarbeit mit Herrn Prof. Stick Uberarbeitet und vor der
Veroffentlichung den Mitgliedern der Sténdigen Impfkommission zur Kenntnis

gegeben.
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Ergebnisniederschrift der 21. STIKO-Sitzung am 24./25. November 1983'

TOP 4: Verschiedenes

Es werden Vorschldge flr die kinftige Arbeit der Kommission diskutiert:
Zu gegebener Zeit sollte der neueste Stand der Hepatitis-Immunisierung,

inshesondere die Indikationsstellung erneut erdrtert werden.

Bei der Diphtherie- und Tetanusimpfung sollten die hochstmdglichen
Abstéd@nde zwischen den einzelnen Injektionen diskutiert werden. Hier
liegen jedoch noch keine Hinweise vor, auch die Deutsche Gesellschaft

fur Chirurgie hat sich hierzu nicht ge&duBert.

Bei der Behandlung neuer Impfungen in der Standigen Impfkommission

ist die Zusté@ndigkeit des Bundesamtes fir Sera und Impfstoffe - Paul-
Ehrlich-Institut - zu beachten, auBerdem spielt das allgemeine Interesse
und das Gewicht fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst eine wichtige
Rolle. Zur Diskussion vorgeschlagen wurden Schutzimpfungen gegen FSME,
Varizellen-Zoster-Infektionen, Meningokokkeninfektionen und Pneumo-

koklkeninfektionen.

Der Vorsitzende schlofl die Sitzung mit einem Dank an alle Teilnehmer.

Das Bundesgesundheitsamt wird neben dem Ergebnisprotokoll einen Vorschlag

fir die Verdffentlichung der Empfehlungen sowie das Merkblatt Nr. 32

vorlegen.

Dr. Pohn
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