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1. Impiung gegen Haemophilus influenzae Typ b-Infektionen
unter besonderer Berlicksichtigung simultaner Verabreichung
mit DTP-impfstoff und kombinierter DTP-Hib-Impfstofie

Grundlage der Diskussion bildet eine Empfehlung der Kommission flr
Infektionskrankheiten der Deutschen Akademie fir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin zur Problematik, die sinngemafl aussagt:

- die Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis sowie Haemophilus
influenzae Typ b-Infektionen kdnnen sowohl mittels simultaner
(kontralaieraler) Gabe von DTP- und Hib-Impfstoif als auch mittels
Verabreichung kombinierten Impfstoffs (DTP-Hib-Impfstoff) durchgefiihri
werden

- die bisherige STIKO-Empfehlung einer zweimaligen simultanen Gabe von
DTP- und Hib-Impfstoff im ersten Lebensjahr wird aufrecht erhalten; bei
Verwendung kombinierten DTP-Hib-Impfstofis wird eine dreimalige Gabe im
ersten Lebensjahr empfohien

- in jedem Falle ist eine Wiederholungsimpfung im 2. Lebensjahr erforderlich;
diese kann mit jedem zugelassenen Hib- oder Hib-Kombinationsimpistofi
erfolgen.

In der Diskussion wird dem Vorschlag zugestimmt. Die diesbeziigliche
Empfehlung der STIKO wird als Anmerkung in den Impfkalender fur Kinder
und Jugendliche eingefugt. Wie bisher kann nach dem 18. Lebensmonat eine
einmalige Hib-Impfung verabreicht werden; nach dem vollendeten 5.Lebensjahr
muB nicht mehr gegen Hib-Infektionen geimpft werden.

Es wird darauf hingewiesen, daB vereinzelt Hib—Meningitiden und invasive Hib—
Infektionen auch bei geimpften Kindern aufgetreten sind. Vorwiegend handelte es
sich dabei um nur 1- oder 2-mal geimpfte Kinder, in einem Fall um ein dreimal
geimpftes Kind mit Immundefizienz. '

Die Empfehlung der Kommission fUr Infektionskrankheiten beinhaltet zusatzlich
den Vorschiag, im Impfausweis und in der Dokumentation des impfenden
Arztes die Bezeichnung des Impfstoffs (Handelsname) einzutragen. Dieser
Vorschlag gilt fUr alle Impfstoffe (ermoglicht erforderlichenfalls retrospektive
Ermittlungen zu Wirksamkeit und Sicherheit bei ahnlichen Impfstoffen



verschiedener Hersteller), wird akzeptiert, in die STIKO-Empfehlungen
aufgenommen und auch an den Herausgeber der 'Internationalen Bescheinigungen
Uber Impfungen und Impfbuch' weitergeleitet.

2. Pertussisimpfung

2.1. Machholimpfung fir bisher noch nicht geimpfte Kinder

Die Unterbrechung der allgemeinen Pertussisimpfung in den Jahren 1975-1991
in den alten Bundeslandern hat Keuchhusten wieder zur haufigsten bakteriellen
Infektionskrankheit des Kindesaliers werden lassen. In den neuen Bundeslandern
steigt die Zahl der Pertussiserkrankungen ebenfalls wieder deutlich an, wohl als
Folge eines Ruckgangs der Impfaktivitaten in den Jahren 1990-1992. Neben dem
BemUihen um eine hohe Impfbeteiligung bei den Sauglingen bietet ein neu
zugelassener Pertussisimpfstoff die Moglichkeit, Impflicken zu schlieBen.

Folgende Empfehlung wird nach Diskussion angenommen und als
Anmerkung in den von der STIKO zu empfehlenden Impfkalender 1993 far
Kinder und Jugendliche aufgenommen:

- Fir bisher nicht gegen Pertussis geimpfte Kinder (die auch natirlichen
Keuchhusien nicht durchgemacht haben) bis zum vollendeten 6.Lebensjahr
wird das Nachholen der Pertussisimpfung empfohlen; dies gilt inshesondere
far gesundheitlich und expositionell gefdhrdete Kinder: Kinder mit
pulmonalen und kardialen Grundleiden, Kinder in Kindertagesstatten,
Kinderheimen

- die Grundimmunisierung gegen Pertussis besteht aus 3 Impfungen im
Abstand von 4 - 8 Wochen. Eine vierte Impfung 6 - 12 Monate spéter
vervollstandigt den Impfschutz bis zum Schuleintritt; auf die vierte Impfung
kann bei der Immunisierung von Kindern, die 4 Jahre oder &lter sind,
verzichtet werden

- bei Nachimpfungen gegen Pertussis ist dem Impfschutz gegen Diphtherie
und Tetanus gemaB Impfkalender Rechnung zu tragen: diesbeziglich
fehlende Impfungen sollten mit DPT-Impfstoff durchgefihrt werden

- als Kontraindikationen gegen eine Pertussisimpfung gelten die in den
STIKO-Empfehlungen von 1991 aufgefiihrten Gegenanzeigen



- im begriindeten Einzelfall (erhdhte gesundheitliche und expositionelle
Gefahrdung) kann die Pertussisimpfung auch Uber das 6. Lebensjahr hinaus
angewendet werden. iy

2.2, Information tber azelluléren Pertussisimpfstoff

Antrage auf Zulassung azellulérer Pertussisimpfstoffe bzw. von DPT-Impstoffen
mit azellulérer Pertussiskomponente (DaPT-Impfstoffe) werden gegenwértig vom
Bundesamt fir Sera und Impfstoffe gepriift. An der klinischen Prifung von
azelluldren Impfstoffen beteiligte Gruppen berichten Uber eine sehr gute
Vertraglichkeit und Immunogenitét dieser Impfstoffe. Mit einer Zulassung der
Impfstoffe kann 1994 gerechnet werden. In der Diskussion wird der internationale
Stand der Auffassungen herausgestellt: Azellulare Pertussisimpfstoffe sind bereits
in einigen Landern der Welt zugelassen, jedoch fast nur (Ausnahme Japan) flr
Boosterimpfungen. Die Frage der Effektivitdt azellulérer Impfstoffe flr die
Grundimmunisierung wird in mehreren groBen Feldversuchen (darunter in
Deutschland, Schweden, ltalien) untersucht. Mit einem AbschluB aller Feldversuche
ist 1995 zu rechnen. Es liegen zwar bereits Nachweise der Effektivitat dieser
Impfstoffe aus Japan vor (dort wurden diese Impfstoffe zuerst entwickelt und schon
in den 80er Jahren angewendet), die Impfung wurde dort jedoch in einem anderen
und nur bedingt vergleichbaren Lebensalter durchgefihrt.

Die STIKO geht deshalb davon aus, daB auch nach der Zulassung azellu-
larer Impfstoffe diese vorerst alternativ zu bisher verfugbaren Volibak-
terienimpfstoffen fiir Boosterimpfungen empfohlen werden.

Ferner wurde der Vorschlag, Gber die Einflihrung einer zusatzlichen
Wiederimpfung vor Eintritt in das Schulalter zu diskutieren (da Pertussiser-
krankungen nicht auf das Vorschulalter beschrankt sind), auf die nachste
STIKO-Sitzung im 1. Quartal 1994 verschoben.

3. Impfabstande zwischen Lebendimpfstoffen, unter besonderer
Beriicksichtigung der Gelbfieberimpfung

Es werden die international vorliegenden Untersuchungen und daraus
abgeleiteten SchiuBfolgerungen (USA: Report of the Commitiee on Infectious
Diseases - 'Red Book Committee', 1991, Recommendations of the Immunization
Practices Advisory Committee on yellow fever vaccine, 1990; GroBbritannien:
Recommendations of the Department of Health and Social Security on
Immunization against Infectious Disease, 1990, etc.) zur simultanen Verabreichung



von Impfstoffen, insbesondere im Rahmen von Reiseimpfungen, vorgestellt und
diskutiert. Es wurden weder eine Erhdhung der Reaktogenitat noch eine
Verminderung der Immunogenitét - beim Vergleich mit getrennter Verabreichung -
festgestellt. Lediglich bei den Impfungen gegen Gelbfieber und Cholera zeigte sich
bei simultaner Verabreichung eine verminderte Immunogenitét, doch hat dies kaum
praktische Bedeutung, da die gegenwartigen Choleraimpfstoffe nur noch
ausnahmsweise indiziert sind. Aus den Angaben werden folgende Empfehlungen
abgeleitet, die insbesondere das Vorgehen bei Reiseimpfungen erleichtern kénnen:

- Lebendimpfstoffe (Impfetoffe aus vermehrungsféhigen abgeschwéchien
Krankheitserregern: BCG-, Gelbfieber-, Masern-, Mumps—, Polio- [Sabin-],
Rételn—-, Typhusoral-Impfstoff) kdnnen simultan (kontralateral) verabreicht
werden; werden sie nicht simultan verabreicht, ist ein Mindestabstand von
1 Monat zu empfehlen, unter der Voraussetzung, daB die Impfreakiion
volisténdig abgeklungen ist und Komplikationen nicht aufgetreten sind

~ Bei Schutzimpfungen mit Impfstoffen aus inaktivierten Krankheitserregern
{Cholera-, FSME-, Haemophilus influenzae Typ b-, Hepatitis A-, Hepatitis B-,
Influenza-, Meningokokken-, Pertussis—, Pneumokokken-, Poliomyelitis-
[Salk-], Tollwul-Impfstoff), mit Toxoiden (Diphtherie-, Tetanus-Impfstoi)
oder mit entsprechenden Kombinationsimpfstoffen sind Zeitabsténde zu
anderen impfungen, auch solchen mit Lebendimpfstoifen, nicht erforderlich

4. Indikationsimpfung gegen Hepatitis A
(Indikationserweiterung?)

4.1 Indikationsimpfung far Kinder?

Die Ergebnisse zahlreicher Feldversuche mit Impfstoff eines Herstellers
wurden den Mitgliedern der STIKO (als vertrauliche Informationn) zur Kenntnis
gegeben. Sie weisen aus, daB der Hepatitis A-Impfstoff flr Kinder gut vertraglich,
immunogen und epidemiologisch effektiv ist. Die Zulassung durch das Bundesamt
fir Sera und Impfstoffe bleibt abzuwarten. Danach kénnen Indikationsimpfungen fr
Kinder bei Auslandsreisen und anderweitiger erhdhter Gefahrdung empfohlen
werden. Die Thematik 'Hepatitis A-Impfung fiir Kinder' wird noch einmali fir
die nachste STIKO-Sitzung im 1.Quartal 1994 vorgesehen.



4.2. indikationsimpfung flir Haemophile?

Bei der Formulierung der Indikationen fir die Hepatitis A-Impfung Ende 1982
wurde eingeschatzt, daB die im Zusammenhang mit der Verwendung eines nach
einem bestimmten Verfahren hergestellien Praparats erhobenen PCR-Befunde bei
Haemophilen nicht zur Formulierung einer Hepatitis A-Impfindikation fiir
Haemophile Veranlassung sein kénnen und eine erneute Einschatzung 1993
vorgenommen werden soll. Die Diskussion ergab keine neuen fiir eine
Impfindikation sprechenden Gesichtspunkte. Es wird bemerkt, daB der betreffende
Hersteller inzwischen einen weiteren Inaktivierungsschritt in die Herstellungs-
technologie aufgenommen hat.

5. Aktualisierung der STIKO-Empfehlungen von 1991
- STIKO-Empfehlungen 1993 -

Folgende weitere Erganzungen der STIKO-Empfehlungen von 1991 mit der
Zielsteilung ihrer Aufnahme in den Impfkalender 1993 werden diskutiert:

5.1 Diphtherieimpfschutz

Die Diphtheriesituation in den Nachfolgestaaten der friheren UdSSR,
insbesondere in RuBland und der Ukraine, sowie die Ergebnisse von
Serosurveillance-Untersuchungen mit einem deutlichen Abfall des
Diphtherieantikorperspiegels nach dem 30. Lebensjahr unterstreichen die bisherige
Empfehlung der STIKO, daB zusétzlich zum Bemilihen um einen moéglichst
volistandigen Impfschutz im Kindesalter im Erwachsenenaliter Auffrischimpfungen
erfolgen sollten. Letztere Empfehlung wird in der Praxis bisher kaum realisiert,
Ferner werden immer wieder Fragen gestellt, wie bei Reisenden in Lander mit
Diphtherierisiko verfahren werden soll, wenn diese Reisenden nicht oder
unvollstandig geimpft sind bzw. keine Impfnachweise besitzen.

Die Empfehlung, daB sich Erwachsene aller 10 Jahre gegen Diphtherie
wiederimpfen lassen sollen, wird aufrechterhalten. Methode der Wahl ist
die gleichzeitige Aufirischimpfung gegen Diphtherie und Tetanus als
Td-impfung. Die in der Praxis haufig gestellte Indikation zur Tetanusimpfung
sollte in Form einer Td-Impfung genutzt werden.



Micht oder unvollstéandig Geimpfte (bzw. fehiender Impfnachweis) sollten
bei Heisen in Lander mit Diphtherierisiko (Nachfolgestaaaten der fritheren
UdSSR, auliereuropdische Linder mit schlechten hygienischen Bedingungen)
2 Impiungen (vorzugsweise Td-Impfstoff) im Abstand von 4-6 Wochen und
eine dritte impfung 6-12 Monate nach der 2. Impfung erhalten; die Ausreise
ist nach der 2. Impfung méglich.

5.2. Poliomyelitisimpfschutz
Im Zusammenhang mit Reiseimpfungen gegen Poliomyelitis gibt es eine Flille
von Anfragen und differierenden Verdffentlichungen. Zur Klarstellung wird folgende

Auffassung zur Aufnahme in die STIKO-Empfehlungen 1993 vorgeschlagen:

Hinsichtiich des Schuizes vor Poliomyelitis im Rahmen der
Reiseprophyilaxe gelten folgende Empfehlungen:

a. Bei vollstdndiger Grundimmunisierung bzw volistindiger
Grundimmunisierung mit spateren Auffrischimpfungen

- leizte Impfung weniger als 10 Jahre zuriickliegend:
keine Auffrischimpfung
- letzte Impiung mehr als 10 Jahre zurickliegend:

einmalige Auffrischimpfung mit oralem Poliomyelitisimpfstoff

b. Bei unvollstandigem oder fehlenden impfschutz oder fehlendem Nachweis

- bei Reisen in Lander mit Poliorisiko (in Europa: Tlrkei, Restjugoslawien,
Krisengebiete des ehemaligen Jugoslawien, Nachfolgestaaten der ehemaligen
UdSSR; Airika mit Ausnahme der meisten arabischen Staaten; im 6stlichen
Mitielmeer Agypten, Irak, Iran, Syrien, Yemen; in Asien Indien, Pakistan,
Bangladesh, China, Vietham, Kambodscha, Laos, Papua-Neuguinea,
Philippinen, Indonesien):

Vervollstéandigung unvollstédndigen Impfschutzes oder Grundimmunisierung



- bei Reisen in andere Lander (inklusive amerikanischer Doppelkentinent und
Australien): :

einmalige Aufirischimpfung mit oralem Poliomyelitisimpfstoff

Grundimmunisierung:

2 Impfungen im Abstand von 6-8 Wochen und dritte Impfung nach 6-12
Monaien, Ausreise nach 2 Impfungen moglich

oraler Lebendimpfstofi: in der Regel und fiir alle Altersgruppen
inaktivierter Poliomyelitisimpfstoff: bei der Impfung von Personen mit

Immundefizienz oder Personen, die mit an Immundefizienz leidenden
Personen zusammenleben

Ferner wurde beschlossen, die Indikationen flr die Anwendung von inaktiviertem
Poliomyelitisimpfstoff als Anmerkung in die STIKO-Empfehlungen 1993
aufzunehmen:

Inaktivierter Poliomyelitisimpfstoff ist indiziert bei
- der Impfung von Personen mit Immundefizienz (angeboren; infolge
Leukose, Lymphom, generalisierten Tumoren; infolge immunsuppressiver
Therapie; infolge symptomatischer HIV-Infektion)

- der Impfung asymptomatisch HIV-Infizierter

- der Impfung von Personen, die mit an Immundefizienz leidenden und HIV-
infizierten Personen zusammenleben.



5.3 Sonstige Ergédnzungen der STIKO-Empfehlungen 1991

Hinsichtiich der Form der Empfehlungen wurde fiir eine Beibehaltung der
bisherigen Form mit Ubersichtlicher Gliederung des Impikalenders pléadiert,
Eltern und Arzte miissen sich schnell orientieren konnen. Anmerkungen
sollen zusammengefaBt im AnschluB zu finden sein.

Vorgeschlagen wird eine abschlieBende Anmerkung zum Impfkalender fiir Kinder
und Jugendliche in folgender Form:

Nachholimpfungen:

Arztbesuche von Kindern sollten nach Moglichkeit auch immer genutzt
werden, die Vollstdndigkeit des Impfschutzes zu (berpriifen. Dies gilt

- wahrend des gesamten Kindesalters fiir die Impfungen gegen Diphtherie,
Tetanus, Poliomyelitis, Masern, Mumps und Roteln

- bis zum vollendeten 6. Lebensjahr fiir die Impfungen gegen Pertussis und
Haemophilus influenzae B-Erkrankungen

6. Gemeinsame Empfehlung des Deutschen Zentralkomitees zur
Bekampfung der Tuberkulose und der STIKO zur BCG-Impfung

Den Miigliedern der STIKO liegt die Empfehlung des Deutschen Zentralkomitees
zur Bekampfung der Tuberkulose vor, verbunden mit der Fragestellung, ob sich die
STIKO den Empfehlungen anschlieBen will und kann,

Die Diskussion wird eingeleitet mit einer vergleichenden Gegeniiberstellung der
Tuberkulosesituation in der alten Bundesrepublik und der ehemaligen DDR. Sieht
man von der héheren Tuberkulosegefahrdung bei in der alten Bundesrepublik
lebenden Auslandern ab, so ist seit 1988 kein Unterschied in den Daten (Inzidenz
alle Formen, Inzidenz Kindertuberkulose, Inzidenz offene Tuberkulose,
Neuzugange, Gestorbene) zu erkennen, obwohl differente Impfstrategien zur
Anwendung kamen.

Eine ausflhrliche Diskussion berlhrt insbesondere die Meningitis tuberkulosa
und die Moglichkeit der Verschiebung von Indikationsimpfungen auf das Alter von 6



Monaten bis zu 2 Jahren, um die Impfung von Sauglingen mit angeborenem
Immunmangelsyndrom zu vermeiden; ferner werden Vorschlage zur Streichung
zweier Passagen (Behandelbarkeit der Krankheit und Ethik der Impfung) gemacht.

Mit den vorgeschlagenen Anderungen schlieen sich die Mitglieder der
STIKO der Empfehlung des Deutschen Zentralkomitees zur Bekdmpfung der
Tuberkulose an, die damit zu einer 'Gemeinsamen Empfehlung zur BCG-
Impfung’ wird. Die Endfassung der Empfehlung findet sich als Anlage zum
Protokoll.

7. impfempfehlung far Asylbewerber in
Gemeinschaftsunterkinften

Auch mit der Verminderung der Anzahl der Asylbewerber wird die Notwendigkeit
der voriibergehenden Unterbringung von Asylbewerbern und Aussiedlern in
Gemeinschaftsunterklnften weiterbestehen und damit auch die Indikation zur
Uberpriifung und Vervollstandigung des Impfschutzes flir diesen Personenkreis.
Haufig liegen keine oder unvolistandige Impfunterlagen vor, die Kompatibilitat der
angewendeten Impfstoffe und Impfschemata ist nicht immer klar, andererseits
kénnen die Bedingungen in Gemeinschaftsunterk(inften den Ausbruch von
beispielsweise Masern oder Keuchhusten beglinstigen.

Es wird deshalb empfohlen, Schutzimpfungen bei Bewohnern von
Gemeinschaftseinrichtungen moglichst frithzeitig durch den Offentlichen
Gesundheitsdienst oder durch vom OGD Beauftragte vornehmen zu lassen,
wobei eine notwendige Vervolistandigung oder Fortfihrung der
Impfschemata nach dem Verlassen der Gemeinschaftseinrichtungen durch
die am spéteren Auienthaltsort niedergelassenen Arzte erfolgen sollte.

- Bei Erwachsenen sollten Impfungen gegen Diphtherie und Tetanus(Td-
Impfsioff) sowie gegen Poliomyelitis (Oralimpfstoff) durchgefiihrt werden.

- Bei Kindern soliten Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis;
gegen Masern und Haemophilus influenzae Typ b-Infektionen durchgefiihrt
werden.

- Vorliegende eindeutige Impfdokumentationen sollten beriicksichtigt
werden; die Empfehlungen der STIKO sollten dem Vorgehen zugrundegelegt
werden.



- Zum AusschluB einer Tuberkulose sollte bei Kindern bis zum
7. Lebensjahr eine Tuberkulintestung und bei allen anderen Personen eine
Hoénigenuntersuchung der Lunge vorgenommen werden.

8. Anfragen zur Varizellenimpfung und zur oralen
Poliomyelitisimpfung HIV-Infizierter

8.1 Anfrage zur Varizellenimpfung gesunder Kinder

nach Diskussion sieht die STIKO gegenwaértig keine Veranlassung, die
Varizellenimpfung gesunder Kinder zu empfehien.
£.2 Anfrage zur oralen Poliomyelitisimpfung HIV-Infizierter

Nach Diskussion bleibt die STIKO bei der bisherigen Empfehlung, dai
HiV-infizierte scwie Personen, die in deren unmittelbaren Umgebung leben,
nicht mit oralem Poliomyelitisimpistoff geimpft werden sollen.

9. Mitteifristiges Arbeitsprogramm der STIKO

Uber das mitielfristige Arbeitsprogramm wird im Rahmen der
Proiokollabstimmung befunden.

10. Nachste Sitzung der STIKO

Die nachste Sitzung der STIKO findet in der 2. Februarhélfte 1994 statt. Der
exakie Termin wird im Rahmen der Protokollabstimmung festgelegt.





