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Bekanntmachungen des Bundesgesundheitsamtes

19. Sitzung der Stindigen Impfkommission des
Bundesgesundheitsamtes

Die Sitzung fand am 30. 11./1. 12. 1981 in Berlin statt, Teilnechmer
waren: BREDE (Frankfurt), DErnaarDT (Miinchen), DRAUSNICK
(Miinchen), Haas (Kempten), Horken (Hannover), Haun
(Berlin), Kocu (Berlin), Kuwert (Essen), Maass (Miinster),
Poun  (Berlin, Geschaftsfithrung), Semrn (Frankfurt), Seiess
(Miinchen), Stickr (Miinchen), Stick (Berlin), THoMSSEN
(Gottingen), Weise (Berlin, Vorsitz).

Die Kommission befalite sich eingehend mit dem Impfstoff
gegen Hepatitis B, mit dessen Zulassung durch das Paul-Ehrlich-
Institut 1982 zu rechnen ist. Es wurde das zweckmiilige Impf-
schema besprochen und ein Katalog der Personengruppen ent-
worfen, deren Impfung vorrangig empfehlenswert erscheint. Die
Impfempfehlung zur Hepatitis B-Impfung wird erst nach Zu-
lassung des Impfstoffes im Bundesgesundheitsblatt verdffent-
licht werden.

Der Impfplan fiir Erwachsene wurde abschlieBend erértert und
an mehreren Stellen korrigiert. Es wurde davon ausgegangen,
daB diese Ubersicht in erster Linie der Arzteschaft Informationen
iiber sinnvolle Schutzimpfungen beim Erwachsenen mit in der
Bundesrepublik Deutschland zugelassenen Impfstoffen vermit-
teln soll. Dabei sind Impfungen mit breiter Anwendung und
erheblichem Wert fiir die Volksgesundheit nur die Auffrisch-
impfungen gegen Diphtherie und Tetanus, Impfungen gegen In-
fluenza bei Pandemien infolge Erregerwechsel, sowie die Roteln-
schutzimpfung fiir Frauen im gestationsfihigen Alter ohne
Rételnantikdrper. Die meisten der sonst aufgefithrten Impfun-
gen sind nur in Sonderfillen oder fiir bestimmte begrenzte
Personengruppen angezeigt, weitere vor Reisen zweckmilBig.
Mehr als bei Kinderimpfungen sind bei Erwachsenen die Impf-
indikationen auf bestimmte Anlisse und/oder Personengruppen
beschrinkt, was den Arzt notigt, Anamnese, Zweck der Impfung
und etwaige Kontraindikationen sorgfiltig zu priifen. Nach-
folgend werden die ,,Impfungen fiir Erwachsene® abgedruckt.

H.-J. WEIsE

Impfungen fiir Erwachsene

In Weiterfithrung des Impfplanes fiir Kinder [Bundesgesundhbl.
23 (1980) 314-317, 24 (1981) 111-112] werden nachfolgend
Impfungen aufgefiihrt, die im Erwachsenenalter von Bedeutung
sind. So sollten manche Impfungen des Kindesalters in spiteren
Lebensjahren aufgefrischt oder bislang versiumte Impfungen
nachgeholt werden (Diphtherie, Tetanus, Rételn), andere kon-
nen bei besonderen epidemischen Ercignissen oder Risiken in
Betracht kommen (Poliomyelitis, Tollwut, Tuberkulose). Man-
che Impfungen sind bei Reisen in bestimmte Gebiete auf Grund
der internationalen Gesundheitsvorschriften erforderlich oder
zum individuellen Schutz empfehlenswert. Die Entscheidung
iiber Art und Umfang der Impfungen obliegt dem Arzt in jedem
Einzelfall unter Abwigung von Indikation und Kontraindi-
kation.

In der nachfolgenden Ubersicht werden nur Impfungen aufge-
fishrt, fiir die der Impfstoff vom Paul-Ehrlich-Institut zuge-
lassen worden ist. Andere Impfstoffe konnen auf besondere
Bestellung einzelner Personen iiber eine Apotheke auch aus dem
Ausland bezogen werden [§ 73 (3) AMG]. Diese Liste bedeutet
nicht eine &ffentliche Empfehlung im Sinne des § 14 Abs. 3 des
Bundes-Seuchengesetzes. Dafiir sind allein die obersten Landes-
gesundheitsbehdrden zustindig.

Die Erwachsenenimpfungen sind in ihrer praktischen Bedeutung
sehr unterschiedlich, sie werden in folgende Kategorien ein-
geteilt:

A = Impfungen mit breiter Anwendung und erheblichem Wert
fiir die Volksgesundheit;
S = Impfungen in Sonderfillen;

R = Reiseimpfungen, von der WHO verdffentlichte Infek-
tionsgebiete beachten;
RS = Reiseimpfungen in Sonderfillen.

I. Aktive Immunisierungen

Kate- Impfung Indikation bzw. Anwendung

georie gegen Reiseziele (Beipackzettel

beachten)

R Cholera Siidostasien, Afrika, 1. Injektion: 0,5 ml

siidl. d. Sahara; 2. Injektion: 1,0 ml
sonstige Infektions- im Abstand von 1-4
gebiete (BGA-Merk-  Wochen; nur parti-
bliatter Nr. 25, 27) cller Impfschutz

S Diph-  bei Ausbriichen oder  stark reduzierte
therie regional erhéhter Dosis (2-5 LE.)

Morbiditit; subkutan
AR bei Tetanusauffrisch- in Kombination mit
impfungen Tetanusimpfstoff
(Td)

RS, S FSME  NaturherdeinOsterreich, Grundimmunisie-
(Frith-  Siidosteuropa und Siid- tung: 2 Injektionen
sommer- deutschland im Abstand von
meningo- Waldarbeiter, Jiger usw. 1-3 Monaten
enzepha- 3. Injektion im Ab-
litis) stand von 9-12 Mo-

naten; Auffrisch-
impfungen

R Gelb- Mittel- und Siidamerika; Lebendimpfung;
fieber Afrika zwischen 17° Wiederholung im

nérdl. und 17° siidl. Bedarfsfall in zehn-

Breite jihrigem Abstand

(BGA-Merkblatt Nir. 27) nur in hierfiir staat-
lich zugelassenen
Impfstellen

S Influ- Personen iiber 60 Jahre jihrliche Impfung

enza und Personen mit be- im Spitsommer,

stimmten Grundleiden, Herbst, mit einem
infektionsgefihrdetes  Impfstoff mit aktu-
Personal eller Antigenkombi-
(BGA-Merkblatt Nr.11) nation

A bei Pandemien durch  abhiingig von der
Erregerwechsel epidemischen
groBere Personenkreise  Situation

RS Meningo- exponierte Personen Impfung gegen Se-
kokken- z. B. Entwicklungs- rotyp A und C nach
infek-  helfer im Meningitis-  Angaben des Her-
tionen  giirtel Afrikas; stellers

Brasilien
S Pneumo- Risikofille, z. B. bei 1 Injektion;

kokken- chronischen Lungen-  Wiederholung der

infek-  und Herzkrankheiten  Impfung nicht vor

tionen  Diabetes, Leberzirrhose, Ablauf von 3 Jahren,

ld Krankheiten der Nieren, da sonst schwere
der Milz, der blutbilden- lokale Reaktionen
den Organe usw. auftreten
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Kate- Impfung Indikation bzw. Anwendung

gorie gegen  Reiseziele (Beipackzettel

beachten)

R, S Polio-  nach Grundimmunisie- grundsitzlich 1

myelitis rung im Kleinkindes-  Impfschluck; bei
alter und Auffrischung Erwachsenen, die
im 10. Lebensjaht; nur noch niemals eine
Personal im Gesund-  Schluckimpfung er-
heitsdienst mit erhéhter halten haben, kann
Gefihrdung in 10jih-  aus Sicherheitsgriin-
rigem Abstand ; Reisende den (minimal erh6h-
jeden Alters in warme tes Impfschadens-
Linder, wenn letzte risiko) auch mit in-
Impfung linger als aktivierter Vakzine
10 Jahre zuriickliegt;  (nach SaLk) begon-
Riegelungsimpfung bei nen werden (2 Injek-
Ausbriichen; (Arzte- tionen im Abstand
Merkblatt des ,,Deut-  von 4 Wochen); da-
schen Griinen Kreuzes*) nach soll sich eine
dreimalige trivalente
Schluckimpfung an-
schlieflen (Mindest-
abstand zwischen
den Impfschlucken:
4 Wochen)
A Rételn  Frauen im gestations-  nach der Impfung
fihigen Alter ohne Konzeptionsver-
Rotelnantikdrper hiitung fiir 2 Zy-
(BGA-Merkblatt Nt.30, klen; Wochenbett-
Arzte-Merkblatt des impfung; Impf-
,,Deutschen Griinen erfolgskontrolle
Kreuzes*) erforderlich
A,R  Tetanus alle Personen 10 Jahre bei fritherer Grund-
nach der letzten Tetanus- immunisierung je-
impfung; weils 1 Injektion
maoglichst mit Td-
Impfstoff;

Exposition (Verletzung) bei fehlender oder
mangelhafter
Grundimmunisie-
rung simultane pas-
sive und aktive Im-
munisierung; bei
ausreichender
Grundimmunisie-
rung aktive Auf-
frischimpiung,
wenn letzte Teta-
nusimpfung linger
als 5 Jahre zuriick-
liegt.

S Tollwut postexpositionell; HDC-Impfstoff in
priexpositionell bei empfohlenem Do-
Laboratoriumspersonal, sierungsschema
Tierirzten, Jigern und
dhnl. Risikogruppen
(BGA-Merkblatt Nr. 3)

S Tuber-  tuberkuloseansteckungs- BCG-Impfung

kulose  gefihrdete, tuberkulin-
negative Personen

S Virus-  gesonderte Veroffentlichung demnichst in

hepatitis dieser Zeitschrift nach Zulassung des Impf-

stoffes durch das Paul-Ehrlich-Institut

Tagungen

Fortbildungsveranstaltung fiir gesundheits-
technische Mitarbeiter bei den Gesundheitsimtern

Im Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundes-
gesundheitsamtes wird vom 9.-11. 6. 1982 fiir die gesundheits-
technischen Mitarbeiter der Gesundheitsimter eine Fortbildungs-
veranstaltung abgehalten.

Anfragen: Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygicne des
Bundesgesundheitsamtes, Corrensplatz 1, 1000 Berlin 33, Tel.:
030/ 83 08 23 12.

Technologie und Umweltgestaltung im Dienste
der Rehabilitation Behinderter

Die Arbeitstagung 1982 der Deutschen Vereinigung fiir die
Rehabilitation Behinderter e. V. wird vom 23.-25. 10. 1982 in
Neckargemiind in Zusammenarbeit mit dem Verein Deutscher
Ingenieure und dem Bund Deutscher Architekten zum Thema
der Technologie und Umweltgestaltung im Dienste der Behin-
derten durchgefiihrt.

Auskunft: Deutsche Vereinigung fiir die Rehabilitation Behin-
derter e. V., Friedrich-Ebert-Anlage 9, 6900 Heidelberg 1,
Tel.: 06 221/25 485.

Biicherumschau

Alexander, M., u. Raettig, H.: Infektionskrankheiten. Epi~
demiologie — Klinik — Immunprophylaxe. 2., neubearb. Aufl.
X1V, 418 S., 33 teils farb. Abb., 19 Tab. Stuttgart - New York:
G. Thieme Verlag 1981. Flex. Taschenb. 34,— DM.

Das vorliegende Taschenbuch informiert iiber alle wesentlichen
Gesichtspunkte det Infektionskrankheiten unter Beriicksichti-
gung von Mikrobiologie, Epidemiologie, Pathogenese, Klinik,
Diagnose und Differentialdiagnose, Komplikationen, Therapie
und Immunprophylaxe. Instruktive Tabellen, einige Farbfoto-
grafien und grafische Darstellungen erginzen den Text; auch
sind die wichtigsten Bestimmungen des Bundes-Seuchengesetzes
wiedergegeben. Insbesondere fiir Studenten aber auch fiir auf
diesem Gebiet weniger erfahrene Arzte sind die ausfiihtlichen
differentialdiagnostischen Tabellen schr niitzlich. Das Kapitel
itber Schutzimpfungen spiegelt schr personliche Ansichten des
einen Autors wieder. In dem zu breiten Pockenkapitel geistert
diese Seuche noch durch einige Bergdorfer Athiopiens, obwohl
der letzte Fall 1977 in Somalia gesundete und die Welt bereits
1979 durch die Weltgesundheitsorganisation als pockenfrei er-
klirt werden konnte.

H.-J. Weise, Betlin.



