
Bekanntmachung des Bunde~gesundheitsamtes 

Arbeitsergebni sse der 22 . Sitzung der s l:~indiqen Impfkommission des Bundes­

gesundhei t samt es 

Die Sitzung fand am 29 . u. 30. April 1985 ~n Berlin s tatt. 

Teilnehmer waren: 

EH RENGUT (Hamburg), GER TH (Tübingen), KUWE RT (Essen) , MAA SS (Müns t er ), 

SI TZMANN (Hor11burg/Saar ) , SPIESS (München); Alt➔ Gast : HAAS (l<empten) Vo~ 

Bundesgesundheitsamt : K. E. BERGMANN ; M.A. KOC H (Vors itz ), PÖHN (Geschäft s­

führer). 

Die Kommission behandelLe die nachfolgend genannt en Thernon: 

1. Schutzimp fungen mit thermolabil en Impfstoffen 

Die in den l e t z t en Jahren angebot enen Imp fs toffe mit vermehrungsfähigen 

att enuierten Krankheitserregern hab en dank eines beigefügten St abil i sators 

eine her vorragende Thermostabi lität . Ber ichte über die Verabreichung unwi rks am 

gewo rdener Impfsto ffcha rgen sind in d~n l e t z t en zwei Jc l r en ni cht mehr 

bekannt geworden. Grundsätzlich sollt e j edoch di e empfohlene Kilhlkette 

eingeha lt en werd en. Eine kurzzeit ige Unt erbrechung zwi schen Apotheke und 

impfend en Ar zt ist j edoch nicht s chädlich. 

2. BGA Merkb l att Nr. 32 - Keuchhus t enschutz impfung - Rats chläge an Ärzte 

Die Kommiss ion er ör terte hi er verschiedene an s i e gerichtete Anfragen. 

Es \lturd e in Frage gestellt , ob die Formulierung im Me rkbla tt, daß eine 

progredi ent e Encepha lopathie Folge einer Pertus isschutzimpfung sein könne , 

durch pathologische und pathogenetische Unter s uchung abgesichert ist . 

Hierzu s t ellte die Ko mmission fest: Eine Encephalopa thie nach Keuchhust en­

schutzimpfung zeigt kl inisch eine langs am fo rtschreitende geis tige Re­

ta rdi erung , so daß vom kl i nischen Standpunkt von einem progr edient en Verlauf 

gesprochen werden muß. Die Ursache ist j edoch ein einmaliger Insult , eine 

Progredienz i m anatomi schen Sinne li egt nicht vor . 

Zur Frage ob eine gezielte , zusätzliche Vorunte~suchung bei der Pertus­

si simpf ung angezeigt ist, beschließt di e Kowniss ion: Ei~e Voruntersuchung 

i s t vor Durchführung einer Pertussisschutzimpf ung erforderlich, um etwaige 
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Gegenindikat'ionen festste ll en zu können . Sl e muO die genaue El'hebung der 

Annamnese enthalt en, zu der zweckmäßiger Weise das Unter suchungsheft fUr 

die Vorsorg eunt ersuchungen i m Kindesal t er herangezogen werden kann. Ei ne 

derartige Ana mne~eerhebung is t abe r boi allen Impfungen erforderlich , 

s i e kann daher bei der Pertuss i s impfung nicht Uber di eses allgemeine Maß 

hinausgehen. 

Zur ·F r a_ge , ob im Ausland zugel assene I mp f stoffe besser seien, wird fes t ge­

stellt: 

Zwischen deuts chen und aus l ändischen Impfs to ffen besteht kein Unt·erschied . 

Ein Großt eil der in der Bundesrepublik herg es tellt en Per tussisimp fstoffe 

wird e portiert . In der Bundes repub lik Deut schland sind z.Zt. nur kombinier te 

Impfstoffe aber kein monovo lenter Pertussis impfs toff zugelassen. Der oral 

einzunehmende Pertussisimpfstof f ist in der Bundesrepublik Deutschland 

nicht zugelassen, da fUr ihn ein schlUssige r Wi ~kungsnachweis ~isher ni cht 

erbracht wurde . 

Nochmals diskutiert wurde di e Oeschr~nkung auf bestimmte Gruppen : 

D.ie Empf ehlung de r Pertussic- i mpfung 111ird auf ~,o.lche Kinder eingeschränkt ,, 

für di e ein besonderes In fektionsrisi ko besteht. Dies beruht auf der Nutz en­

Schaden- Abwägung. Das Risiko für f(inder in Ge meinschaftseinricht_~.mgen , 

rin f<euchhusten zu er l~ranken, ist wesentlich höher als fü r l(i nder, die 

das er ste Lebensjahr i n einer Familie verbringen. Au ße rdem muß i n Gemein­

schaft ,einr ichtung en auch die Gefahr der ra schen Ausbreitung des Keuchhustens 

berücksichtigt werden. DemgegenUb er i st das 1mpfschadens r isiko für Ki nder 

in Gemeinschaftseinrichtungen und Kinder in famili ~r er Umgebung gl eich. 

Bei allgemeiner Resistenzminderung oder Immunsuppression führt eine Per­

tuss i simpfung nicht zur Immunität und sollt e wegen ihres Risikos unt erl~ssen 

werden. Da Her zrhythmuss tö rungen durch die Keuchhustenschutzimp (ung ver­

schl i mmert werden können , s ind sie eine Kontraindikation. , 

3. Neu eingefLlhrt e Schut zimpfungen: 

a ) FSME (FrUhsommer-Menin halit is · zentraleuro äische Zeckenence-
phal:i. tis ; 

Änderung en i m Impfplan f ür Erwachsene werder nicht fLl r er ford erli ch gehalt en. 
1 

Die FSME - Schutzimpfung bleibt ei ne Reiseimpf ung und eine Imp f ung in Son­

derfil l en. Sie i st Wa lda rbeitern und Jäg ern i n Naturherdgebie t en zu empfehlen. 
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Naturherde gibt es i n Ös t erreich, SUdosteuropa und i n SUddeut schland (süd­

l icher Bayer i s cher Wald i n der Gegend um Passau, Auen der Donauseitentäler 

i n Bayern, südlich.er Schl!/arzwalcl in der Gegend um Horb sowie in der Umgebung 

von Böblingen und in Stuttgart- Mä rch .nsee . 

b) Varizellen-, Zosterinfekti onen: 

In der Bundesrepubl ik Deut schland ist ein Varizelleni mpfs to f f nur mit 

de r Ind ikation "Imp fung von Risikofällen", für die Var izellen- Zos t erinfek­

tionen ein hohes Gesundheitsrisiko bedeut en, zugel assen. Die Impfung der 

Gesamtbevcilkerung i st nicht er fo rderlich ; eine Eradikation der Varizellen 

und des Zaster ist wegen der la t enten Infekt i onen beim Menschen nicht 

möglich. 

c) Meningoko l I eninfektioneA : 

Es s t eht z . Zt. nur ein Meni ngokokkenimpfs t off mit den Meningokokkentypen 

A und C zur Verfügung. Erkrankungen durch diese Typen sind in der Bundes­

republik auße rordentlich sel ten, der üb erwiegende Teil der Meningokok­

keninfektionen ist durch den Meningokokkentyp B bedingt. Hiergegen gibt 

es keinen Impfstoff . 

d) Pneumokokkeninfektionen: 

Hi er s t eht jetzt in der Bundesrepublik Deutschland ein Impfs to f f zur Ver­

f ügung, d~r 23 Pneumo kokl entypen abdeckt. Er ist damit gegen über 90 % 

aller Pneumokokkeninfektionen wirksam. Allerd i ngs i s t bei Personen, die 

bereits Antik6rper gegen Pneumokokken haben , mi t erheblichen Nebenreak­

tionen zu rechnen. Eine Pneumokokkenimpfung i st vor allem älteren Per-
. . 

sonen zu empfehl en . Daneben ist sie vor Mi l zexstir pationen angezeigt . 

Gegenüber den früheren Emp fehlungen der Ständigen Impfkommission ergeben 

s·ch hins ichtlich der I ndikation keine Änderungen. All erdings muß vermerkt 

werd en, daß eine Impf ung mit dem j etzigen I mpfstoff nicht vor Ablauf von ~ 

5 Jahren (bisher 3 Jahen) wiederholt werden soll, da sons t schiller e lokal e 

Reakt i onen au ft r e t en können. 

4. Hcichstmcigliche Abstände zwischen den einzelnen In j ektionen der Diph­

t herie- und Tetanus -Grundimmunisier ung: 

Eine Begrenzung der Höchs t abst ände bei der Grundimmunisi erung gegen Diph­

ther ie und Te tanus gibt es nicht . J ede Impfung gilt . Aller dings i s t die 
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antitoxische Immunität nach nur i ner Impfung noch unzureichend. Vor einer 

üb ertr ieben häufigen Impfung insbesonder e b>i Tetanus wird gewarnt, da 

sons t die Gefahr einer Allergisi r ung besteht . Die Tetanus durchimmunisierung 

in der Bevblkerung der Oundesr pub lik ist sehr gut , gefährdet sind nur 

Per sonen üb er 50 Jahre . Die Kommission empf i el lt nochmals die Verwendung 

des Td-Imp fs toffs zur Aufrechterhnltung auch einer Di pl1tl1eTi eimmunität. 

5. Gleichzeitige Verabreichung von Polio-Schluckimpfung und DT- bzw. 

DP T -Impfung:. 

Ausge~end von der ß obachtung, daß bei Poliowildvirusinfektionen die Lähmun­

gen bevorzugt an Gliedmaßen auftret en, die auf irgendeine \•leise alteriert 

worden waren, wurde vermut et , daß auch bei der Schluckimpfung Lähmungen 

an Gliedmaßen, in die zur gleichen Zeit DT bzw. □PT-Impfung verabfolgt 

wird, auftreten kbnnt en. 

Die Kommission kam nach eingehender Diskussion erneut zu der Auffass ung, 

daß bei Verabr eichung von attenuiert em I mpfvirus keine derartigen Phänomene 

gehäuft beobachtet wurden. Es wird darüb er hinaus nochmal s darauf hingewiesen , 

daß es zweckmäß iger sei 1 Antigene bzw . Impfstoff e gleichzeitig zu geben. 

Da bei j ede r Immunis i erung Suppressorzellen induzi ert werden, ist eine 

Immunisierung mit vi elen Antigenen wirksamer als eine aufeinanderfolgende 

Verabreichung der einzelnen An tigene . 

6. Katalog der I mpfempfehlüngen bei der Influenza-Schutzimpfung: 

Die Influenza- Schutz impfung wird neben komplikationsgefährdeten älteren 

Menschen euch Personengruppen mit einem beso~deren Infektionsrisiko und 

Personen, die wichtige kommunale Dienstleistungen erbringen, empfohlen. 

[in erhöht es In fe ktionsr isiko i s t auch bei Personen, die in der Kranken­

verso rgung tätig sind, gegeben. Der In f.luenza- Schut zimpfung soll te eine 

erhöhte Aufmerksamkeit zukommen ; die Schut zimpfung wird allen über 60 

Jahre alten Personen zur Komplikationsprophylaxe empfohlen. 

7. Schutzimpfung gegen Tierpocken bei Risikogruppen mit flVA-Impfstoff 

nach Aufhebung der Pockenschutzimpfung: 

Personen, für die ein besonderes Risiko durch eine Tierpockeninfektion 

besteht, sollten weit erhin geimpft werden. Es wi rd diskutiert, di ese Ris iko­

personen nur mit MVA zu i mpfen und so di e Verwendung des üblichen Pocken­

impfsto ffes zu vermeiden. Nach Auffassung der l<ommission kann eine derartige 

Empfehlung nur dann gegeben werden, wenn die ~Jirksamkeit des MVA-Impfstof_fes 
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gegenüb er den verschiedenen Tierpockenvirusarten be l egt i s t. Z.Zt. ist 

MVA nur f□r die so'genannt e 11 Stufe nirnp fung 11 mit nachfolgender Ver abreichung 

v~n Vacciniaimpfstoff zugel assen. Eine Erweiterung der Zulassung des 

MVA-Impfstoffes durch das Paul- Ehrlich- Institut kann nur erfolgen, wenn 

Belege fLlr die Wirksarr~eit gegen Tierpocken beigebracht werden. Z.Zt. 
liegen hi erfür noch kei.ne ausreichenden Unt ersuchung en vor. 

Hinsichtlich der Pockenschutzimpfung gab die Kommission ihrer Bes orgnis 

Ausdruck, daß in einzelnen Gr upp en noch geimp ft wird und damit das Vaccinia­

vi rus imme~ wieder in die Bev~lkerung gebracht wird . Bei Au ftreten eines 

Ekzerna vaccinatum oder in~r post vakz inal en Encepbalitis bei älteren Per sonen 

infolge ei ner Vaccinia transl ata besteht r echtlich kein Versorgungsanspruch 

mehr, da die Pockenschutzimpfung nicht mehr öffentlich empfohlen ist . 

Es ist nicht mehr erfo r deTlich ärzt.liches Per sonal in Hautkliniken_, In­

fektionskliniken o.ä. Einrict1l:ungen zu i mp fen. ßei einem sog . Pockenalarm 

kann man nach Ansicht de r Kommission heute davon ausgehen, daß keine Variola 

vera \l □ r liegt . 

B. Rbtelnimpfung von Mädchen vor de r Pubertät: 

Mi t DurchfUhrung der Schut zimpfungen durch niedergelassene Ärzte als Kassen­

l ei stungen i st die Frequenz der praepubertären Rbtelnirnpfung erheblich 

zurUckg egangen, da di e in Frage kommenden Mädchen äußerst selt en zum Kinder­

arzt gehen. Bei allen ander en Impfungen haben sich die Maßnahmen (z.B. 

Bayern- Modell) bewährt. Die Ständige Impfkommission stellt fest, daß die 

DurchfUhrung der praepubertären Rb t elnimpfung durch den öffentlichen Ge­

sundhei tsdiens t effektiver i s t als die Delegierung der Impfung auf den 

Kassenarzt . In den meiste~ Bundesländern werden daher die praepub ertären 

Röteln impfungen wie meis t auch die i m Schulalter notwendigen ander en Impfungen 

durch den öffentlichen Gesundheitsdienst durchgeführt, auch l!lenn zumindest 

ein Teil der l<inderimpfungen durch l<assenärzt e erfolgt. 

Pbhn, Koch 




