








Umfang des zu impfenden Krankenhauspersonals, der Zeitpunkt
der Impfung, die Streichung der Bestimmungen iiber die Landes-
impfanstalten usw. erdrtert worden.

Zum Thema der zukinftigen Bedeutung und Aufgaben der Landes-
impfanstalten bemerkte Herr Schumacher, daB der diesbeziigli-

che § 10 des Cesetzentwurfes gestrichen worden sei, weil diese
Vorschrift die Aufgaben nachgeordneter Landesbehdrden behan-
dele und die Bundeskompetenz Uberschreite. {NNNGEEEE < -
kundigte sich, ob - wie im alten Impfgesetz - Art und Herkunft
des zu verwendenden Impfstoffes vorgeschrieben werde, worauf
S - viderte, daB es einer solchen Bestimmung nach
dem ErlaB der VO iiber Sera und Impfstoffe nach den §§ 19 b und
d des Arzneimittelgesetzes nicht mehr bediirfe. Danach besitzen
die Landesimpfanstalten de Jure kein Herstellungsmonopol mehr
fir Pockenimpfstoffe; de facto wird jedoch wahrscheinlich alles
beim Alten bleiben, weil die geringen in Zukunft bendtigten
Impfstoffmengen fiir die kommerziellen Impfstoffhersteller in
der Bundesrepublik keinen besonderen Anreiz zur Produktionsauf-
nahme darstellen dlirften. Da jeder neu in den Handel kommende
Impfstoff durch das Paul Ehrlich-Institut zugelassen werden
muBl, ist sichergestellt, daB der hier verwendete Impfstoff
auch den Anforderungen der Weltgesundheitsorganisation ent-
s

sprich

SR iclt die Formulierung "Umgang mit Patienten" fiir
unzweckmdfig und modchte sie durch "Zutritt zu Krankenriumen
ersetzt wissen. Nach Ansicht von SIS Cic von der
Mehrheit der Anwesenden geteilt wurde, sollte Jedoch nur ein
engerer, erfahrungsgemidf stidrker gef&hrdeter Personenkreis zur
Impfung verpflichtet werden. Von seiten der Arzteschaft seien
keinerlei Binwidnde gegen diese Bestimmung eingegangen. Tl
SR vics auf die Gefahr einer mittelbaren Infektion durch
Wdsche oder Kleidurs hin., Avf eine Frage von Herrn JJE - e




festgestellt, daB bei dem Personenkreis nach § 1 Abs. 1

Satz 1 Nr. 2 eine Wiederimpfung alle 10 Jahre ausreicht, da
hier nur das Ziel verfolgt wird, mittels einer geféhrlosen
Revakzinierung die Immunit8t Jederzeit schnell auffrischen
zu kotnnen. Es sei ein wesentlicher Fortschritt, daB durch
die Pflichtimpfung der Arzte und des medizinischen Hilfsper-
sonals die Gefahr der Pockenausbreitung in Krankenhdusern
vermindert werde.

B ocnerkte, daB die Exekutive der Legislative mit der
Einstellung der Pockenerstimpfung vorausgeeilt sei und daB

Ende 1976 bereits drei Geburtsjahrginge ungeimpft seien und
demzufolge z.B. in Kindergirten die kollektive Pockenimmunitidt
stark abgesunken sei. Er schlug anhand eines an die Anwesenden
verteilten Schemas vor, den Stand der Verwirklichung der Vorbe-
dingungen und der Empfehlungen des Gutachtens der STIKO und des
Votums des Bundesgesundheitsrates tabellarisch zu registrieren.
Herr Weise sagte die Vervollstédndigung der Tabelle nach Anhé-
rung des Ausschusses filir Seuchen- und Umwelt-Hygiene der AGLMB
liber die Aktivitédten der Lénder auf diesem Gebiet zu. SR
betonte, daB s.E. der STIKO Jjedoch keine Uberwachungsfunktion

zukomme .

Herr Pohn stellte den Entwurf vom 6. August 1975 zur Diskussion
(s. TOP 4 d der Ergebnisniederschrift der 8. Sitzung der STIKO

am 30./31. Oktober 1974). Es wurden die Verbesserungsvorschlige
der einzelnen Mitglieder der Impfkommission abschnittweise er-

ortert und gemeinsam Vorschlidge fir eine Formulierung erarbei-

tet, die in der Anlage beigegeben ist.




Herr Haas wies auf die neuesten Daten iliber Keuchhusten-Todes-
fdlle in England hin, wonach in 48 von insgesamt 64 Fillen der
Tod innerhalb der ersten 6 Lebensmonate eintrat. In der deut-
schen Todesursachenstatistik werden die Sterbefdlle nach fol-
genden Altersgruppen aufgegliedert: bis 28. Tag, 28. Tag bis
unter ein Jahr, ein Jahr bis unter fiinf Jahre usw. Infolge-
dessen sind diese Zahlen mit den erwdhnten Zahlen aus England,
die nach den Altersgruppen: bis 3 Monate, 3 Monate bis 6 Mona-
te, 6 Monate bis 1 Jahr, lber 1 Jahr usw. einteilen, nicht zu
vergleichen. Die Erwdhnung solcher Details wiirde iliberdies den
traditionellen Rahmen der Merkbldtter des BGA sprengen.

Auf die Bemerkung von SR da28 der Wert der Keuch-
hustenschutzimpfung vor allem in einer‘Mitigierung des Kranke-
heitsverlaufes l8ge, folgte eine lebhafte Diskussion. Es muBSite
jedoch darauf hingewiesen werden, dafl die Erdorterung von Nut-
zen und Schaden der Keuchhustenschutzimpfﬁng wdhrend der 8.
Sitzung der STIKO am 30./31.10.1974 abgeschlossen worden war
und sich das Merkblatt an die daraus resultierende Empfehlung
vom MArz 1975 (Bundesgesundhbl. 18 /i975/, Nr. 9, S. 157) hal-
ten miisse. Dies schlielt natiirlich nicht aus, daB das Thema
Keuchhustenschutzimpfung nach angemessener Zeit - insbesondere
bei neuen in der Bundesrepublik auftretenden Fakten - wieder
aufgegriffen wird.

Die aus der Diskussion des Abschnittes 3 "Indikation zur Impfung®
resultierenden Anderungen - sowie alle anderen mehrheitlich be-
schlossenen Korrekturen und Erginzungen wurden in den beige-
schlossenen 2. Intwurf des Merkblattes (Stand 1. Dezember 1975)
eingearbeitet.




TOP 5: Impfkalender
R bccorindete die Notwendigkeit mdglichst einheitli-
cher Impfempfehlungen in der Bundesrepublik. Es war zu be-
griBen, daB an diesen Erdrterungen Vertreter der wichtigsten
Vereinigungen teilnahmen, die sich mit Impffragen befassen:
Deutsches Zentralkomitee zur Bekidmpfung der Tuberkulose,
Deutsche Vereinigung zur Bek@mpfung der Kinderl&hmung und an-
derer Viruskrankheiten e.V., Deutsche Gesellschaft fiir Sozial~
pddiatrie, Deutsches Griines Kreuz. Dem Panoramawandel der In-
fektionskrankheiten und der Einfilihrung neuer wirksamer Schutz-
impfungen mufl Rechnung getragen werden, woraus sich neue Rang-
ordnungen auch im Hinblick auf die Bewertung von Impfschédden
ergeben konnen.

Ein Impfkalender soll eine Orientierungshilfe filir Arzte, Ge-
sundheitsémter und Laien sein, damit die erforderlichen und
winschenswerten Impfungen so rechtzeitig erfolgen, daB sie ihre
Schutzwirkung vor Erreichen des Priddilektionsalters der Jjewei-
ligen Krankheit entfalten. Der Impfkalender mufl auch den Per-
sonenkreis umschreiben, der geimpft werden sollte: Kinder, Er-
wachsene, Reisende oder andere Risikogruppen. Individual- und/
oder Kollektivschutz sind weitere Gesichtspunkte, die bedacht
werden miussen, sich oft Jedoch nicht scharf voneinander tren-
nen lassen. ‘

Die Synopse_ I enthdlt einige gingige Impfkalender von Mitglie-
dern der STIKO und der Dtsch.Ges.f. Sozialpddiatrie sowie einen
Rohentwurf,der méglichst viele Gemeinsamkeiten mit den anderen
Impfkalendern aufweist. Einen internationalen Uberblick gibt
26.8.1975 versandt). Beriicksichtigt werden muB, daB sich die
STIKO bereits hinsichtlich einiger wichtiger Impfungen festge-

legt hat.




verstiandnis Uiber die Beschrinkung des Impfkalenders auf Kin-
der und Jugendliche erzielt sowie die Abhandlung der einzel-
nen Impfungen in chronologischer Reihenfolge (Lebensalter)
vereinbart.

T e e e tua s e o Smd e e o e e S e S s S S

In der Gegeniliberstellung BCG~Impfung oder Jjédhrliche Tuberku-
linprobe wurde keine echte Alternative gesehen. Auf eine Frage
von SEEEEEE. icc SRR darauf hin, daB zu hiufige
Tuberkulinproben zur Allergisierung filihren k6nnen. Hinzukommt
der enorme organisatorische Aufwand. SR -<npfahl
eine Formulierung, nach der bei Jjeder Gelegenheit einer Arzt-
lichen Konsultation Tuberkulinproben gemacht werden sollten.

Die Mehrheit der Teilnehmer sah Jjedoch in regelmdBigen Tuber-
kulinproben kein geeignetes Mittel der Tbe-Prophylaxe. Herr Lock
legte noch einmal den Standpunkt des DZK dar. Infolge des Riick=
gangs der Tbc-Morbiditdt hat das Infektionsrisiko (unter 1°/oo)
soweit abgenommen, daB ungezielte ImpfmaBnahmen nicht mehr ge~
rechtfertigt erscheinen, weil ihr Risiko groBer als ihr Nutzen
ist. Wach den von STYBLO und BLEIKER entwickelten statistischen
Methoden ist es mdglich, Situation und Trend der Tuberkulose in
einem griferen Kollektiv weitgehend mathematisch exakt zu be-
rechnen. Auf dieser Grundlage fihrten WAALER und ROUILLON eine
Schaden~-Nutzen-Analyse bel der ungezielten BCG-Impfung durch
und kamen zu folgenden Ergebnissens

1. DIine ungezielte immunologische Methode kann sich bei einem
stédrkeren Durchseuchungsgrad der Bevolkerung als wirksam
erweisen. Verringert sich das Infektionsrisiko Jjedoch auf
Werte unter 10/00, so ist Dbel entsprechenden organisatori-
schen Voraussetzungen die gezielte Beseitigung der Infek-
tionsquellen die Bekémpfungsmethode der Wahl.




2., Bei einem Infektionsrisiko unter ’lo/oo kann das Risiko
einer ungezielten Massenvakzination, selbst wenn es sehr
gering ist, den Nutzeffekt Ubersteigen.

Die ungezielte BCG-Impfung der Neugeborenen stellt keinen to-
talen Schutz wvor der Meningitis tuberculosa dar. Ein seltenes
Ereignis wird lediglich noch seltener. Mit der GrdéBenordnung
dieser Zahlen kommt ihnen keine epidemiologische Bedeutung zu.
(s. auch Bundesgesundheitsblatt 18 /1975/, Nr. 3, S. 33 - 37
und Anlage). Jedoch warnten vor allem die WEENENGSGGGD
SR vC 4 vor ciner vorzeitigen Aufgabe der generellen
Neugeborenenimpfung im Hinblick auf die okkulten Infektions-
quellen und die kindliche Thbc-Meningitis. (R schlug eine
Verlegung der Impfung in das 12. Lebensjahr (bei Tuberkulin-
negativitdt) vor. B YR icscn auf den Vor-
rang der Epidemiologie vor der individualmedizinischen Sicht
der Kliniker hin; 3SR 2> das MiBverhdltnis zwischen
Aufwand und zu erwartendem Effekt zu bedenken, sozialmedizini-
sche Gesichtspunkte spréchen eher flr eine Aufgabe der kollek-
tiven Neugeborenenimpfung. Die Impfstoffnebenwirkungen und
Schutzwirkung verhalten sich bei der BCG-Impfung offenbar pro-
portional. Die Bekd@mpfung der Tuberkulose sollte sich in Zu-
kunft mehr auf die Entdeckung und Ausschaltung der Infektions-
quellen konzentrieren.

-bemerkte zur Frage der immunologischen Konversion
nach Tuberkulose-Schutzimpfung, daB nach Untersuchungen in Un-
garn mit einer tuberkulinpositiven Reaktion flir etwa 3 ~ 6 Jahre
zu rechnen sei. Infolgedessen sei der Abstand bis zu einer er-
neuten Tuberkulose-Schutzimpfung im 16. Lebensjahr zu lang.

Herr Schumacher beantwortete eine Frage von SRR vo der
"Knick in der Tuberkulose-Durchseuchung" liege, dahingehend, daB
nur ca. 5 % der Schulentlassenen durchseucht seien, wihrend
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dieser Prozentsatz in der Bundeswehr bereits bei 18 - 20 %
liege. Das Prddilektionsalter flir die Tuberkulose-Durchseu-
chung scheint daher zwischen der Schulentlassung und dem Bun-
deswehreintritt zu liegen. I NSNNNEER rlddlerte dafir, die
o0ffentliche Empfehlung der Tuberkuloseschutzimpfung zumindest
flir eine eingeschrénkte Indikation beizubehalten. SN
machte darauf aufmerksam, daB8 die Impfung nicht von einer ne-
gativen Tuberkulinreaktion abhingig gemacht zu werden braucht,
da bei Tuberkulinpositiven nicht mit einem erhthten Impfrisiko
zu rechnen ist.

Die Frage, ob die Impfung - generell oder gezielt - im 12. bis
14, Lebensjahr durchgefilihrt werden soll, beantwortete YN
dahingehend, dafB bei der heutigen Seuchenlage auch in dieser
Altersgruppe eine generelle Tuberkulose-Schutzimpfung nicht
erforderliich sei.

IIs wurde schliefllich unter den Mitgliedern der STIKO abge-
stimmt, ob einem Text des Innenministeriums von Baden-Wiirttem-
berg vom 30. August 1972 der Vorzug vor einer generellen Neu-
geborenenimpfung gegeben werden soll.Der Text lautet: Offentlich
empfohlen werden Schutzimpfungen gegen Tuberkulose fiir tuber-
kulosegefdihrdete tuberkulin-negative Personen, insbesondere
Neugeborene (z.B. Wohngemeinschaft mit an behandlungsbedlirfti-
ger Tuberkulose Erkrankten, Pflege- und Laborpersonal).

Fir eine leicht modifizierte Fassung der baden-wilirttembergischen
Empfehlung stimmten Ykl ‘ j ' :

S - D:occcen sprachen sich die
S (i die Beibehaltung der Impfung aller Neugeborenen
aus. Der Vorschlag wurde demnach mit 11 zu 3 Stimmen angenommen.

Anmerkung: Es wird auf die Ergebnisniederschrift vom 12. Juni 1974
Uber die 7. Sitzung der STIKO am 15. Mai 1974 verwiesen, wihrend
der die Tuberkuloseschutzimpfung ausfilhrlich ersdrtert und Sach-
verstdndige gehtrt wurden; deren Referate erschienen in den Num-
mern 2 und 3 (1975) des Bundesgesundheitsblattes.
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Die Kommissionsmitglieder hielten sich an den Beschluf3 der
8. STIKO-Sitzung am 30./31.10.1974 und empfahlen die Pertus-
sisimpfung (als DPT-Kombinationsimpfstoff) nur noch fiir be-
stimmte Risikogruppen gemdf Merkblatt iber die Keuchhusten~
schutzimpfung (s. TOP 2) ab 4. Lebensmonat dreimal in ein-
bis zweimonatigem Abstand.

Grundsdtzlich wurde - insbesondere von SEINNNGEGEGEE - fir einen
Beginn der ImpfmafBnahmen vom 4. Lebensmonat an plidiert, weil
erst von diesem Alter an mit einer befriedigenden Immunantwort
zu rechnen sei.

proSpsiuiysaphpraiprsi s SR R i it —

Ab 4, Lebensmonat als D(P)T~Kombinationsimpfung dreimal in
ein-- bis zwelmonatigem Abstand; nach dieser Grundimmunisierung
in zelmjdhrigem Abstand gemd Empfehlung auf der 8. STIKO-
Sitzung. '

ey SintiGuispetnigmspuarhuanpriptsamog e ity

Zur Grundimmunisierung dreimal in ein- bis zweimonatigem Abstand
als D(P)T-Kombinationsimpfung. Bei Auffrischimpfungen jenseits
des 12. Lebensjahres soll jedoch nur 1/50 der bei Kindern iib-
lichen Dosis verabreicht werden (8. STIKO-Sitzung). BEine Diph-
therieauffrischimpfung im 6. Lebensjahr (ohne Tetanusantigen)

wurde von den G Do rvortet.

)

—schlug vor. fir diese Impfung eine eigene Zeilen-
folge vorzusehen. Sehr hdufig findet die Schluckimpfung unab-
hiéngig von den anderen Impfungen im Rahmen der Impfaktionen der
Gesundheitsbehdrden im Winterhalbjahr statt. ﬁerins
nerte jedoch an die in einigen Lindern (z.B. Berlin) Ubliche
Praxis einer simultanen Verabreichung der D(P)T-Impfung mit

w R
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der Poliomyelitisschluckimpfung. Dies ist glinstig zwecks Ver-
ringerung der Impftermine und des méglichst frithzeitig zu
erzielenden Impfschutzes. (Y crriahl, die Impfabstédn-
de zwischen den einzelnen trivalenten Schiucken auf mindestens
2 Monate zu verlidngern, um Virusinterferenz zu verhindern.

e n s e o s e At o ) ot o ot Wi e oy

Auch hier war die Empfehlung der STIKO von 1973 (Bundesgesund-
heitsblatt 17 139757, Nr. 19, S. 291) zu beriicksichtigen.

die Meinung vor, diesen nicht ausdriicklich zu erwdhnen, weil
der Impfung mit Masernlebendimpfung der absolute Vorzug zu ge-

o o T T e o e o T e T o i e e e e v S e e e A v e

welcher nur indirekt genannt werden soll, nach Anregung von

S ccC- in einer FuBnote ("Nach einer Polioimpfung
mit SALK-~-Impfstoff ist stets noch eine Oralimpfung erforderlich®).

G bcncrkte, daB bei der Poliomyelitisschutzimpfung
die Einhaltung eines Abstandes zwischen der Impfung mit in-
aktiviertem Impfstoff und Lebendimpfstoff im Gegensaté zZur
Masernimpfung nicht notwendig sei. Seiner Ansicht nach solle
deshalb die SALK-Impfung im Impfkalender nicht erwdhnt wer-
den,

Mumpsimpfung:

USRI ) < L

Herr Siegert verwies auf das in Kirze zu erwartende Memorandum
der DVBKaV zu dieser Impfung, welches vom Immunisierungsaus-
schufl der Vereinigung, dem einige Mitglieder der STIKO ange-
horen, derzeit ausgearbeitet wird. Nach dieser Veroffentlichung
kann die Mumpsimpfung in den Impfkalender eingeart ' ~% wrerden

- NF =




4 B o

ot i v - — o — Ty v L S

. ccllug vor, Angaben liber freiwillige Pocken-
erstimpfungen nicht in den Impfkalender aufzunehmen, allen-

falls in eine nach Impfungen geordnete Tabelle. Die gesetz-
liche Wiederimpfung soll stehen bleiben. Ziel des neuen Impf-
‘gesetzes ist es, die Zahl der Erstimpfungen im Kleinkindes-
alter sowelt als moglich zu reduzieren. Bezliglich der immun-
biologischen Vorbehandlung wird auf die Begriindung zum Impf-
gesetzentwurf und die Durchfiihrungs-Richtlinien verwiesen.

S - inerte an die Ergebnisse der Sachversténdigen-
besprechung beim BMJFG am 4.6.1970 (s. auch Bundesgesundheits-
blatt 17 /19747, Nr. 22, insbesondere S. 335 - 340). Danach
wurde die R&telnschutzimpfung prédpubertdr bei Mddchen in der
Schule empfohlen, die inzwischen bereits einige Bundeslinder
kostenlos in den Gesundheits@mtern durchfithren. Auf einen Ein-
wand von S G wurde entgegnet, daB dieser Zeitpunkt
flir die Durchfiihrung im Rahmen des Offentlichen Gesundheits-~
dienstes sehr glinstig liegt und zu erwarten ist, daB der durch
die Impfung der Miadchen nicht nennenswert unterbrochene Wild-
virusumlauf latent fiir eine Auffrischung absinkender Roteln-
immunitét sorgt. SNNNENEGEGEGEEE rccte an, die Rotelnimpfungen im
Wochenbett in einer FuBnote zu vermerken.

SRS o0 ahl eine Uberpriifung des Impfstatus durch den
Schularzt bei Schuleintritt im 6. Lebensjahr und die Nachholung
versdumter Impfungen. SINEGGEEGEEEEEE cchten den Vor-
schlag, den Impfkalender grofizligiger mit weniger Zeitzeilen zu
"gestalten und in einer 2. Fassung auch nach Impfungen zu ord-
nen, so daf3 der Leser sich nach dem Gesichtspunkt des Lebens-
alters oder einer bestimmten Impfung orientieren konne.
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S o f die Frage der 1@Q§§p§“§§gg_e_ auf, die bekannt-
lich derzeit noch auf einer Empfehlung des BGA aus dem Jahre
1972 beruhen (Bundesgesundheitsblatt 15 /[1972/, Nr. 17,

S. 252). SR schlug vor, die Diskussion dariiber ab-
zutrennen und auf einen spidteren Termin zu verschieben. In
diesem Zusammenhang wurde auch das Thema Kombinationsimpf=

v n T Tn St (o ot 2t B2l b o i b e V] i W et e e . s

IS ornten vor einer Ubertragung der Ergebnisse
von Feldstudien in den Entwicklungsldndern auf die Bundesre-

publik. Es fehle bei der Bevdlkerung in Mitteleuropa das
TTmmun-Training"”, so daB simultan verabfolgte verschiedene
Lebendimpfstoffe die immunologiséhe Reaktionsfahigkeit liber-
fordern konnen. Diese Ansicht wurde von anderen Teilnehmern -
insbesondere NG - nicht geteilt, es komme nur dar-
auf an, dafl eine Virusinterferenz ausgeschlossen ist. Dies sei
beim Masern-Mumps-Impfstoff der Fall, deshalb solle diese Kom=
binationsimpfung nach Vorschlag von S in Inmpfkalender
nach vollendetem 1. Lebensjahr aufgefithrt werden. SEE——
8 bct zu beachten, daB die Empfehlungen der STIKO zum Impf-
talender nicht identisch sind mit den sogenannten "Offentlichen
Empfehlungen", wie sie die zusté@ndigen Landesgesundheitsbehtr-
den gemdB § 51 BSeuchG aussprechen kénnen, um bei Impfschadens-
fdllen Versorgungsanspriche zu begrinden. Zwar sind viele der
genannten Impfungen in der vorgeschlagenen Form auch "offent-
lich empfohlen", Jjedoch ist der Impfkalender Ifreier formuliert
und greift u.U. iiber bestehende Regelungen dieser Art hinaus.

Die erste Erorterung des Entwurfs eines gemeinsamen Impfkalen-
ders der STIKO und anderer mit Impffragen befafter Organisa-
tionen wurde damit beendet. Ein nach denrAnregungen dieser
Sitzung Uberarbeiteter Entwurf wird den Mitgliedern der STIKO
und den anwesenden Sachverstidndigen beigeschlossen zur Stellung-
nahme Ubersandt.




