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Atrbeitsergebnisse der Stindigen Impfkommission
des Bundesgesundheitsamtes

Empfehlungen
der Stindigen Impfkommission des Bundes-
gesundheitsamtes zur Keuchhusten-Impfung

Die Stindige Impfkommission des Bundesgesundheitsamtes
hat sich auf ihrer 8. Sitzung am 30./31. 10, 1974 in Berlin mit
detr Frage der Keuchhusten-Schutzimpfung befalit. Teilnehmer
waten: Dravsnick (Minchen), Enrencur (Hamburg), Haas
(Freiburg), Hass (Bonn), HenneseErg (Berlin), KuowerT
(Essen), Lunot (Berlin), Prrzerr (Hannover), P. 5n (Berlin),
Raertic  (Betlin), ScanNemmer (Frankfurt), ScHUMACHER
(Bonn), Weise (Berlin, Vorsitz und Geschiftsfithrung).

Als Diskussionsgtundlagen dienten die Stellungnahmen des
Bundesgesundheitsamtes (sog. Keuchhustenkommission) vom
28, 2. 1972, neuere Statistiken und Verdffentlichungen (s, Lite-
raturverzeichnis). Unter Beriicksichtigung aller relevanten
Fakten wird auf einstimmigen Beschiufi empfohlen:

a) die Keuchhusten-Impfung aus dem unentgeltlichen Impi-
programm der Gesundheitsimter {gemifl § 14 BSeuchG) zu
streichen;

b} fiir Kinder im ersten Lebensjaht mit cinem hbesonderen
Risiko die &ffentliche Empfehlung (gemilB § 51 BSeuchG)
der Keuchhusten-Impfung beizubehalten;

c) die Grundimmunisierung nur innerhalb des ersten Lebens-
jahtes zu beginnen, Altersgrenze fiir Keuchhusten-Impfun-
gen ist das Ende des zweiten Lebensjahres.

Begriindung

Zweck einet Schutzimpfung ist es, die betreffende Krankheit
und deren Weiterverbreitung weitgehend zu wverhiiten; dabei
muf} die Impfung selbst moglichst risikoarm sein. Eine Impfung
verliert dann ihte Berechtigung, wenn sie ebenso risikoreich ist,
wic die Krankheit, die sie verhiiten soll.

Obgleich seit 1962 eine Meldepflicht fir Keuchhusten-
erkrankungen nicht meht besteht, kapn davon ausgegangen
werden, dall Morbiditit und Letalitit dieser Infektionskrankheit
in der Bundesrepublik Deutschland wihrend der letzten 20 Jahre
riickldufig gewesen sind, auch ist der klinische Verlauf milder
geworden. In GroBbritannien wurde beobachtet, dal die Keuch-
hustensterblichkeit schon vor Beginn der Impfkampagnen ab-
zunehmen begann.

Der protektive Effekt des Keuchhusten-Impfstoffes. ist umn-
stritten, Die Kommission kam zu dem Schluf, daB die Wirk-
samkeit des Keuchhusten-Impfstoffes wahrscheinlich in einer
Milderung des Krankheitsverlaufes besteht, ein Infektionsschutz
iedoch vermutlich nicht zu etzielen ist.

Die Keuchhusten-Schutzimpfung ist mit einer verhiltnis-
miBig hohen Zahl von Impfkomplikationen belastet. Nach
eingt Erhebung des ‘Bundesgesundheitsamtes aus dem Jahre
1970 iiber einen finfjihrigen Zeitraum betrafen von 31 Per-
tussis-Impfschiden 18 Fille das Zentralnervensystem. Hierbei
handelt es sich meist um Impf-Enzephalopathien, die wohl auf
das Endotoxin des Keuchhustenerregers zurlickgefiihrt werden

miissen. Die Impischadensraten schwanken zwischen 1:2 000
und 1:30 000, Dauerschiden wurden in Hamburg in einer
Hiufigkeit von 1:20 600 beobachtet. Die Kommission vertrat
die Ansicht, daB zwar fiir die Bundesrepublik Deutschland
bisher keine reprisentativen Impfschadenszahlen (keine Melde-
pflicht) votliegen, jedoch die von EHRENGUT vorgelegten Zah-
len die besten seien, die z. Z. verfiigbar sind.

Die Keuchhusten-Letalitit ist im ersten Lebenshalbjahr
am héchsten und fille danach steil ab. Da die Schutzimpfung
2-3 Injektionen im Abstand von vier Wochen erfordert und
selbst bei einem frithzeitigen Beginn ein Impfschutz erst nach
dem 1. Lebenshalbjahr aufgebaut witd, erfolgt die Entwick-
lung det Immunitit zu spit, um dic am meisten gefihrdete
Altersgruppe zu schiitzen. Der epidemiologische Effekt und
der individualmedizinische Nutzen der Impfung jenseits des
ersten Lebenshalbjahres wutde so gering cingeschitzt, dal er
in keinem annehmbaren Vethidltnis zu der Gefaht von Impf-
schiden steht.

Eine hohere Keuchhustengefihrdung wutde fiir Risiko-
gtuppent anerkannt, wie z. B. bei Kindern in bestimmten
Gemeinschaftseinrichtungen, in die Keuchhusten hiufiger ein-
geschleppt werden kann. So sind Kinder mit chronischen
Herz- und Lungenerkrankungen, wie Bronchicktasien, Muko-
viszidose und Kinder mit angeborenen Herziehlern besonders
gefihrdet, an schweren Verlaufsformen des Keuchhustens zu
erkranken, Fiir diese Kinder besteht nach wie vor eine Indi-
lkation zur Pertussis-Impfung.

Es ist beabsichtigt, ein Metkblatt des Bundesgesundheits-
amtes fir Arzte iiber die Keuchhusten-Schutzimpfung herauszu-
bringen, in welchem u. a. diese Risikogruppen niher bezeichnet
werdert.
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