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1. Zur zukiinftigen Arbeit und Zusammensetzung der STIKO

Die 31. Sitzung der Stindigen Impfkommmission (STIKQ) fand am 29. Mirz 1995 als letzte
Beratung der Berufungsperiode 1992 - 1994 statt. Im Namen des Robert Koch-Instituts als dem
fiir das Sekretariat der Stindigen Impfkommission zustindigen Nachfolgeinstitut des
Bundesgesundheitsamtes dankte der Vorsitzende der Kommission, Prof. MA Koch, allen
Mitgliedern fiir ihre engagierte Mitarbeit, die zu einer gegeniiber fritheren Jahren wesenilich
groferen Akzeptanz der Empfehiungen der STIKO beigetragen hat. Zu Beginn der Tétigkeit
der STIKQ vor 2 Jahrzehnten stand die Beratung der Gesundheitsbehérden der Lander und des
Offentlichen Gesundheitsdienstes im Vordergrund. Der Offentliche Gesundheitsdienst war
lange der wichtigste Anbieter von Impfungen. Mit der zunehmenden Verlagerung der
Impfprivention auf den Kinder- und Hausarzt sind heute zusitzich die niedergelassenen Arzte
sowie daneben die Krankenkassen und die Kassendrztliche Bundesvereinigung bedeutsame
Adressaten der Impfempfehlungen der STIKO. Dieser Entwicklung ist bei der Neuberufung der
Standigen Impfkommission fiir die Berufungsperiode 1995 - 1998 Rechnung zu tragen.

Der zukiinftige Name des Gremiums wird lauten: Stindige Impfkommission (STIKO). Die
Mitglieder werden auf Vorschlag des Direktors des Robert Koch-Instituts und mit Zustimmung
des Bundesministeriums fiir Gesundheit fiir die Dauer von 3 Jahren berufen. Das Sekretariat
der STIKO wird am Robert Koch-Institut angesiedelt sein. Die 32. Sitzung der STIKO -
zugleich die erste Sitzung des neuberufenen Gremiums - wird im Oktober 1995 stattfinden.

2 Tollwutprophylaxe des Menschen

In Auswertung einer Expertenberatung der WHO zur Tollwut und darauf basierender
Vorschlige von PD Dr. Thraenhart, der als Gast an der STIKO-Sitzung teilnahm, wurden
entsprechende Empfehlungen filr die Tollwutprophylaxe des Menschen erarbeitet, Einleitend
wurde festgestellt, daB die tierische Tollwut in Deutschiand im Exgebnis von Priventions- und
BekampfungsmaBnahmen im Zeitraum 1994 - 1990 um ca. 70 % zuriickgegangen ist.

Die Empfehlungen fiir die Tollwutprophylaxe beim Menschen wurden in die
Impfempfehlungen der STIKO - Stand April 1995 - aufgenommen (siehe Impfempfehlungen).



3. Pertussisimpfung

Grundimmunisierung mit azellulirem Pertussisimpftoff ab 3. Lebensmonat

Nach Zulassung des ersten DTaP-Impfstoffs fiir die Grundimmunisierung ab 3. Lebensmonat
(bisher waren azellulire monovalente Impfstoffe und Kombinationsimpfstoffe mit azeltulirer
Pertussiskomponente erst ab 15. Lebensmonat zugelassen) stehen in Deutschland alternativ

2 effektive Keuchhustenimpfstoffe zur Verfigung. Der azellulire Impfstoff weist gegeniiber
dem Vollbakterienimpfstoff weniger Lokal- und Fieberreaktionen auf. Die STIKO stellt fest,
daB es damit in Deutschland keine Begriindung mehr dafiir gibt, Siuglingen und Kleinkindern
den notwendigen Pertussisimpfschutz vorzuenthalten.

Die STIKO beftirwortete ferner prinzipiell die Einfiihrung einer zweiten Boosterimpfung gegen
Pertussis zum Zeitpunkt der Einschulung, um den Impfschutz bis in das Schulakter hinein zu
gewidhrleisten. Dies kann jedoch nicht als zusétzliche monovalente Impfung vorgeschen werden,
sonder"muf im Zusammenhang mit der Auffrischimpfung Td im 6. Lebensjahr geschen
werden. Eine spezielle Diskussion zwischen Vertretern des Bundesinstituts fiir Sera und
Impistoife und Veriretern der STIKO wird notwendige Voraussetzungen diskutieren.

Die Méglichkeit der Grundimmunisierung mit DTaP-Impfstoff ab 3. Lebensmonat wird in die
Anmerkung zur Pertussisimpfung der Impf-Empfehlungen der STIKO - Stand April 1995 -
aufgenommen (siche Impfempfehlungen).

4. Systemische Haemophilus influenzae-Erkrankungen und Hib-Impfung

Prof. von Kries, der als Gast an der STIKO-Sitzung teilnahm, berichtete {iber die ESPED-
Ergebnisse zu Hib-Erkrankungen. Die ESPED-Erhebung (Erhebungseinheit fiir seltene
pidiatrische Erkrankungen) systematischer Haemophilus influenzae-Erkrankungen wurde im
Juli 1992 begonnen. Im Jahre 1993 beteiligten sich 82 %, im Jahre 1994 93 % der
pidiatrischen Kliniken in Deutschland. Die nachfolgende Tabelle zeigt die Frgebnisse der Jahre
1993 und 1994 (Kinder vor dem 3. Geburtstag); sie unterstreicht den Wert und die Akzeptanz
der Hib-Impfung.



Tabelle 1

1993 1994
Epiglottitis 17 8
Meningitis 77 35
andere 15 14
Summe 109 57
Todesfille 4 3

Die Tabellen 2 und 3 analysieren das Altersspektrum systematischer Haemophilus influenzae-
Erkrankungen bei geimpfien (Tab 2) und ungeimpfien (Tab 3) Kindern.

Tabelle 2
Alter in Injektionen der Grundimmunisierung Booster- 1malige Impfung
Monaten 1 2 3 Impfung > 18. Monat
3 -6 6 0 0 0 0
6-18 14 14 1 0 1"
>18 3 14 3 & 1

¥ 1 Erkrankung bei einem 3x im 2. Lebensjahr geimpfien Kind
* % Erkrankung im Alter von 6-18 Monaten bei Impfung im 16, Lebensmonat



Tabelle 3

Alter in Monaten 1993 1994
0-3 9 6
3-6 12 4
6-18 23 7
18 - 60 37 7
gesamt 81 24

In Auswertung der Resultate der Uberwachung systemischer Hib-Infektionen empfichlt die

STIKO:

- den Impferfassungsgrad gegen Hib-Erkrankungen wetter zu erhhen

- der frithestmdgliche Impfschutz ist anzustreben; sofort nach Vollendung des 2.
Lebensmonats ist mit der Hib-Impfung, ggf. in Kombination mit der Impfung gegen
Diphtherie, Tetanus und Pertussis zu beginnen

- die Grundimmunisierung ist mit den fiir monovalente (2 Injektionen im Abstand von
6 Wochen im 1. Lebensjahr und 3. Impfung im 2. Lebensjahr) bzw.
Kombinationsimpfstoffe (3 Injektionen im Abstand von jeweils 4 Wochen und
4. Impfung im 2, Lebensjahr) empfohienen Schemata und Impfabstinden zeitgerecht
durchzufithren.

Diese Empfehlung wird als Anmerkung zur Hib-Impfung in die Impf-Empfehlungen der
STIKO - Stand April 1995 - aufgenommen (siche Impfempfehlungen).



5. Verschiedenes

5.1 Impfungen bei HIV-Infektion

Die Empfehlungen der STIKO von 1988 zur Impfung von HIV-Infizierten werden in folgender
Form aktualisiert:

HIV-Infektion

Impfstoff symptomatisch asymptomatisch
Inaktivierte/Toxoid-Impfstoffe 4 +
BCG - -
Polio-Lebendimpfstoff -" ~ &
Polioimpfstoff, inaktiviert + -
Masern-, MMR-ImpfstofT =INE -
Mumps-, Rételn- und andere - +
Lebendimpfstoffe
+ Impfung empfohlen
- Impfung nicht empfohlen
* Anstelle von Poliolebendimpfstoff wird inaktivierter Polioimpfstoff empfohlen; dies gilt nicht nur bei der

Impfung Infizierter, sondern auch bei der vorgesehenen Impfung von Familienangehérigen oder anderen
engen Kontaktpersonen HIV-Infizierter

e Masern kénnen bei symptomatisch HIV-Infizierten einen besonders schweren Verlauf nehmen. Bei
erhohter Maserngefihrdung ist deshalb die Masem- oder (MMR-) Impfung indiziert. Bei Durchfithrung
einer antiinfektiésen Therapie in Form einer 4wéchentlichen i.v. IgG-Substitution fiihrt eine Impfung
jedoch nicht zu einer optimalen Antikérperbildung. Wird ein derart substituiertes Kind gegen Masern
exponiert, ist eine Immunglobulingabe oder eine vorzeitige IgG-Substitution zu erwigen.



5.2  Aktualisierung des Poliomerkblattes des Deutschen Griinen Kreuzes

Nachdem die STIKO im Oktober 1994 in ihren Impfempfehlungen in einer Anmerkung zur
Poliomyelitisimpfung auf die Aufklirungspilicht des Arztes hinsichtlich der (auBerordentlich
seltenen) Moglichkeit der Gefihrdung Dritter eingegangen war, wurde jetzt auch eine
entsprechende STIKO-Empfehlung in das Aufklirungsmerkblatt des Deutschen Griinen
Kreuzes zur Polioimpfung aufgenommen. Die Passage lautet wie folgt:

Zur Vermeidung einer Ubertragung von Impfviren auf Dritte sind VorsichtsmaBnahmen
einzuhalten, um den Kontakt mit Stuhl des Impflings zu vermeiden. Bei der Pflege geimpfier
Sauglinge kommt der personlichen Hygiene besondere Bedeutung zu. Die Pflege des geimpften
3duglings sollte flir die Dauer von 6 - 8 Wochen auf geimpfie Familienmitglieder beschriinkt
bleiben.

5.3  Zukiinftig vorgesehene Merkbliitter

In Ergiinzung der bisherigen Aufklarungsmerkblitter, die vom Deutschen Grimen Kreuz
herausgegeben wurden, sind weitere Merkblitter zu Hepatitis A und B sowie zu Influenza
vorgeschen.

5.4  Kontraindikationen gegen Schutzimpfungen

Jie unter Leitung von Prof. Maass vorgesehene Arbeitsgruppe der STIKO zu

Kontraindikationen von Schutzimpfungen wird im Laufe des Jahres 1995 ihre Arbeit
aufnehmen und wahrscheinlich ihre erste Sitzung in Frankfurt /Main durchfithren-





