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Vorldufiger Bericht iiber die 31. Sitzung der Stindigen Impfkommission (STIKO)

Die 31. Sitzung der Stindigen Impfkommission
(STIKO) fand am 29.Mirz 199_§-als letzte Beratung
der Berufungsperiode 1992 - 1995 statt.

(Nachfolgender Text stellt eine auszugsweise und
gekiirzte Vorab-Information aus dem ausfiihrlichen
Protokoll dar, dem noch nicht alle Mitglieder der
STIKO zugestimmt haben. Die ausfiihrliche, abge-
stimmte Fassung wird im Bundesgesundheitsblatt
veroffentlicht.)

Die 31. Sitzung behandelte folgende Themen und
verabschiedete folgende Empfehlungen:

1. Tollwutimpfung des Menschen

In Auswertung aktualisierter Hinweise der WHO
zur Tollwutimpfung des Menschen wurde vorge-
schlagen, die jetzigen Empfehlungen zu iiberar-
beiten. Dazu liegen entsprechende Vorschlige einer
Arbeitsgruppe vor, die zur Zeit noch abgestimmt
werden.

Grundsitzliche Veranderungen gegeniiber den bis-
herigen Empfehlungen werden sich jedoch nicht
ergeben.

2. Grundimmunisierung mit azelluliirem Pertus-
sisimpfstoff ab 3. Lebensmonat

Nach Zulassung des ersten DTaP-Impfstoffs fiir die
Grundimmunisierung ab 3. Lebensmonat stehen in
Deutschland alternativ 2 effektive Keuchhustenimpf-
stoffe zur Verfiigung; bisher waren azellulire mono-
valente Impfstoffe und Kombinationsimpfstoffe mit
azelluldrer Pertussiskomponente erst ab 15. Lebens-
monat zugelassen.

Der azelluldre Impfstoff weist gegeniiber dem Voll-
bakterienimpfstoff geringere Lokal- und Fieberreak-
tionen auf. Die STIKO stellt fest, daB es damit in
Deutschland keinerlei Begriindung mehr dafiir gibt,
Siuglingen und Kleinkindern den notwendigen Per-
tussis-Impfschutz vorzuenthalten.

Die STIKO befiirwortete ferner prinzipiell die
Einfiihrung einer zweiten Boosterimpfung gegen
Pertussis zum Zeitpunkt der Einschulung, um den
Impfschutz bis in das Schulalter hinein zu gewahr-
leisten. Dies kann jedoch nicht als zusitzliche
monovalente Impfung vorgesehen werden, sondern
muB im Zusammenhang mit der Auffrischimpfung
gegen Tetanus und Diphtherie (Td) im 6. Lebens-
jahr erfolgen. Eine Gruppe von Vertretern des
Bundesinstituts fiir Sera und Impfstoffe sowie der
STIKO wird die notwendigen Voraussetzungen dis-
kutieren.

3. Systemische Haemophilus influenzae -
Erkrankungen und Hib-Impfung

Der STIKO wurden die Ergebnisse der ESPED-
Erhebung (Erhebungseinheit fiir seltene padiatrische
Erkrankungen) von systemischen Haemophilus influ-
enzae-Erkrankungen seit 1992 vorgestellt.

Die Daten zeigen liberzeugend den Riickgang syste-
mischer Haemophilus influenzae-Erkrankungen seit
weitgehender Nutzung der Impfung und die Korrela-
tion der Erkrankungshaufigkeit mit dem Umfang der
erfolgten Immunisierung (Zahl der Impfungen bzw.
Boosterung).

In Auswertung dieser Ergebnisse weist die STIKO
darauf hin:

- mdglichst alle Kinder gegen Hib-Erkrankungen
durch Impfung zu schiitzen,

- den frilhestmdglichen Impfschutz anzustreben;
d.h. sofort nach Vollendung des 2. Lebens-
monats ist mit der Hib-Impfung, ggf. in Kombi-
nation mit der Impfung gegen Diphtherie,
Tetanus und Pertussis zu beginnen

Fortsetzung Seite 4
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Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 17.Woche 1995

17. Wo. 1.-17. Wo. 1.-17. Wo. 1.-52. Wo.
1995 1995 1994 1994

Botulismus 0 3 6 13
Brucellose 0 9 7 27
Cholera 0 ¢] 0 7
Diphtherie 0 2 1 6
Fleckfieber 1 1 1 1
Gasbrand 2 45 48 138
Gelbfieber 0 (o] (] (o]
hamorrh. Fieber 0 0 0 1
Lepra (o] 2 2 5
Leptospirose Weil (o] 2 5 17
Leptospirose, sonstige (o} 2 4 1
Malaria 13 315 195 814
Meningitis, Gbrige Formen 4 95 105 1525
Milzbrand 0 0 0 1
Ornithose 5 75 46 136
Paratyphus 0 25 16 114
Pest (o) 0 0 (o]
Poliomyelitis 0 0 (o] 1
Q-Fieber (o} 12 28 64
Rotz 0 (o] (o} (o}
Rickfallfieber (o} 0 0 1
Shigellose 29 394 366 2298
Tetanus 0 3 5 17
Tollwut 0 0 0 (o]
Trachom 0 B 1 B
Trichinose (o] 2 0 0
Tularémie 0 0 2 5
Typhus 4 47 40 174
angeborene
- Listeriose 2 1 5 22
- Lues (] 0 (o] 7
- Rételnembryopathie 0 (0] (o] 1
- Toxoplasmose 0 9 8 24
- Zytomegalie 0 8 5 17
Gonorrhoe 8 556 504
Syphilis 9 156 145 ST

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte iiber meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bediirfnis nach aktueller Information Rechnung. Bei
dem gegenwirtig unterschiedlichen Stand des Berichtswesens in den einzelnen Bundeslindern sind jedoch fehlende (z.B.
Tuberkulose) bzw. differicrende Daten (z.B. Abweichungen der kumulierten Daten des Vorjahres von den verdffentlichten
Daten des Statistischen Bundesamtes) nicht vermeidbar. ) )
Ein Sternchen in den Spalten fiir die laufende Woche zeigt an, daB fir das jeweilige Land bzw. fir den Regierungsbezirk
noch keine aktuelle Wochenmeldung eingegangen ist. . )
Dies fiihrt zu einer unvollstindigen und mit dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kumulativzahl sowie zu einer Beein-
trichtigung der Daten auf der(n) Gbergeordneten Berichtsebene(n).

Von allen Lindern vollstindig und rechtzeitig Gibermittelte Berichte stellen die Voraussetzung fur eine Verbesserung des
aktuellen Informationssystems dar.

Besonders problematisch ist zur Zeit die aktuelle Datenlage bei der Tuberkulose und den Gcschlccl}tskmnkhcchn Gono.rrhoc
und Syphilis. Bei diesen Krankheiten sind die ausgewiesenen Kumulativwerte fiir das Vorjahr vollig unvergleichbar mit den
spiter an die Statistischen Landesamter fur den gleichen Zeitraum gemeldeten Erkrankungszahlen. Wir weisen deshalb in
der Tabelle auf Seite 3 (letzte Spalte) keine Vorjahressummen fiir Gonorrhoe und Syphilis aus.
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- die Grundimmunisierung mit den jeweiligen
empfohlenen Schemata und Impfabstinden
zeitgerecht durchzufiihren:
monovalent: 2 Injektionen im Abstand von 6
Wochen im 1. Lebensjahr und die 3. Impfung

im 2. Lebensjahr

Kombinationsimpfstoffe: 3 Injektionen im Abstand
von jeweils 4 Wochen und die 4. Impfung im
2. Lebensjahr)

4. Impfungen bei HIV-Infektion

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

Impfstoffe Stadium der HIV-Infektion
asymptom. symptom.
Inaktiviert/Toxoid + +
BCG - -
Polio (lebend) -* -*
Polio (inaktiviert) - +
Masern bzw. MMR + %
Mumps, Roteln + ~

und andere Lebend-
impfstoffe

+ Impfung empfohlen

- Impfung nicht empfohlen

*  Anstelle von Poliolebendimpfstoff wird inakti-
vierter Polioimpfstoff empfohlen; dies gilt nicht
nur bei der Impfung Infizierter, sondern auch
bei der vorgesehenen Impfung von Familien-
angehorigen oder anderen engen Kontaktperso-
nen HIV-Infizierter

** Masern konnen bei symptomatisch HIV-
Infizierten einen besonders schweren Verlauf
nehmen. Bei erhohter Maserngefahrdung ist
deshalb die Masern- oder (MMR-) Impfung
indiziert. Bei Durchfilhrung einer antiinfek-
tiosen Therapie in Form einer 4wdchentli-
chen i.v. IgG-Substitution fiithrt eine Impfung
jedoch nicht zu einer optimalen Antikérper-
bildung. Wird ein derart substituiertes Kind
gegen Masern exponiert, ist eine Immunglo-
bulingabe oder eine vorzeitige IgG-Substitu-
tion zu erwigen.

Durch Ebola-Virus bedingtes himorrhagisches Fieber in Zaire

Entsprechend den letzten uns zur Verfiigung stehen-
den Meldungen seitens der WHO (Press Release
WHO/37 vom 21.5.95) hatte sich die Zahl der
erfaBten Fille von Ebola-Fieber im Gebiet von
Kikwit auf 137 Erkrankungen erhoht; die Zahl der
Verstorbenen lag bei 101; das sind ca. 74% der
bisher registrierten Fille (Letalitit).

Bis zum 18.5. waren in Kikwit und Umgebung 114
Erkrankungsfille mit 79 Sterbefillen bekannt. Das
mittlere Alter dieser Betroffenen lag bei 35 Jahren
[Intervall: 2 bis 71 Jahre]. Nur 3 Erkrankte waren
Jjunger als 15 Jahre.

Die Zahl der gemeldeten Fille enthilt jetzt sowohl
die bestitigten Erkrankungen als auch die Ver-
dachtsfille und zwar sowohl in den Krankenhédusern
und Gesundheits-Zentren in Kikwit als auch in den
umliegenden Gemeinden.

Bisher wurden in 6 Dorfern in der Nihe von Kikwit
Sterbefille bei Personen erfaBt, die aus Krankenhiu-
sern in Kikwit kamen.

Teams von "health workers" setzen ihre Suche nach
noch nicht erfaten Erkrankungsfillen sowie Kon-
taktpersonen weiter fort.

Im Gegensatz zum vorherigen Ebola-Ausbruch 1976
in Zaire, bei dem in einem kleinen lindlichen
Krankenhaus viele Infektionen durch unsterile
Nadeln und Spritzen verursacht wurden, erscheinen
diesmal als wichtigste Ubertragungsrisiken der enge
ungeschiitzte Kontakt zu Erkrankten sowie der
direkte Umgang mit Leichen.

Der erste registrierte Fall dieses Ausbruchs betraf
einen 36jahrigen Laboranten des Krankenhauses in
Kikwit, der mit Fieber und blutiger Diarrhoe er-
krankt war und bei dem am 10.4. unter der VD
Darmperforation eine Laparotomie durchgefiihrt
wurde. Am 14.4. verstarb er an einer massiven
intra-abdominalen Blutung. Einige Tage danach kam
es zu Erkrankungen bei Personen, die diesen Patien-
ten im Operationssaal (3 Op-Schwestern und 2
Anisthesie-Schwestern) bzw. auf der Station ver-
sorgt hatten.
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Bei ca. 73% der ersten 70 Fille dieser Epidemie
handelte es sich um medizinisches Personal; die
Letalitit bei diesem Personenkreis war sehr hoch.

Von 2 Patienten, die aus Kikwit in Krankenhiduser
in 2 anderen Stidten verlegt wurden, war einer der
Ausgangspunkt fiir Kontaktfille in einem dieser
Krankenhduser.

Bis zum 18.5. waren der WHO noch keine bestitig-
ten Ebola-Erkrankungen in anderen Lindern be-
kannt geworden. Die WHO forderte zu diesem
Zeitpunkt die Lander allerdings auf, auch alle
Verdachtsfille bereits umgehend nach Genf zu
melden.

In Anbetracht der zu erwartenden Riickkehr von
Gesundheitspersonal und auch Journalisten aus dem
Infektionsgebiet fafte die WHO in einer Presseer-
klirung vom 17. Mai 1995 die Empfehlungen fiir
Reisende aus Zaire zusammen.

Sie weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dal
die Zahl der Riickkehrer aus dem Epidemiegebiet in
Zaire, die direkten Kontakt mit Ebola-Kranken
hatten und moglicherweise infiziert sind, auBeror-
dentlich klein sein diirfte.

Solange solche Personen nicht offensichtlich krank
sind, seien Reisebeschrinkungen fiir diesen Perso-
nenkreis nicht erforderlich. Sie sollten aber bei der
Einreise die zustindigen Gesundheitsbehdrden iiber
die mogliche Exposition unterrichten und angeben,
wo sie fiir die Dauer der Inkubationszeit (2 bis 21
Tage) erreichbar sind. Wenn sie wihrend dieser
Zeit erkranken, sollten sie sich sofort in drztliche
Behandlung begeben und die Gesundheitsbehdrden
iiber ihre Erkrankung informieren.

[Redaktionelle Anmerkung: Bei Personen, die
ungeschiitzten Kontakt zu Blut, Exkreten bzw.
Sekreten, Organen oder Sperma von Ebola-Kranken
hatten und auch bei anderen Personen mit einem
direkten korperlichen Kontakt zu solchen Kranken
sollte generell eine aktive Gesundheitskontrolle -
Beobachtung im Sinne des § 36 BSeuchG - durch-
gefiihrt werden.

Diese schlieft nach Empfehlungen der WHO eine
taglich 2malige Messung der Korpertemperatur ein.
Beim Auftreten von Temperaturen > 38,3° C oder
anderen verdichtigen Symptomen - siehe Fall-
Definition - sollten diese Personen einer strengen
Isolierung in einem geeigneten Krankenhaus unter-
worfen werden; s. Anlage zu Ziffer 5.1 der "Richt-
linie fiir Krankenhaushygiene und Infektionspriven-
tion; BGBI Sonderheft Mai 1994]

Reisende aus anderen Teilen Zaires werden durch
die WHO aufgefordert, bei einer Erkrankung -
insbesondere einer fieberhaften - innerhalb von 3

Wochen nach ihrer Abreise aus Zaire sofort einen
Arzt zu verstindigen und diesen liber der. Aufenthalt
in Zaire zu informieren.

[Redaktionelle Anmerkung: Eine sofortige Mel-
dung des Arztes an die zustindige Gesundheitsbe-
horde ist die Voraussetzung fiir Ermittlungen seitens
der Behorde zur Klirung des Grades der Wahr-
scheinlichkeit fiir das Vorliegen eines himorrhagi-
schen Fiebers und in Abhingigkeit davon fiir die
Organisation eines adidquaten Transportes des
Krank:n in eine geeignete klinische Einrichtung mit
Maoglichkeiten zur weiteren diagnostischen Abkla-
rung; z.B. dem AusschluB einer Malaria oder einer
bakteriellen bzw. viralen Gastroenteritis bzw.
anderer haufiger Infektionen bei Tropenheimkeh-
rern. |

Die WHO erinnert in ihrer Presseerklirung vom
17.5. auch daran, daB eine Ansteckungsgefahr fiir
andere Personen nur besteht, wenn die Ebola-Infi-
zierten bereits schwer mit Hamorrhagien erkrankt
sind.

Sie hilt es generell fiir unwahrscheinlich, daf solche
schwer kranken Patienten versuchen werden, inter-
nationale Fliige zu benutzen und daBl Erkrankte an
Bord genommen werden, falls sie es versuchen
sollten.

Sollte ein solcher Krankheitsfall wihrend eines
Fluges auftreten, empfiehlt die WHO, den Kranken
soweit wie moglich innerhalb des Flugzeuges zu
isolieren und den Kontakt zu anderen Passagieren
und auch zur Crew soweit wie mdglich zu unterbin-
den.

Passagiere und Crew-Mitglieder, die direkten
korperlichen Kontakt zu dem Kranken (bzw. zu
Blut, Sekreten oder Exkreten des Kranken) hatten
oder direkt neben diesem saBen, sollten liber das
Infektionsrisiko informiert werden und am Zielflug-
hafen von den Gesundheitsbehérden unter eine
aktive Gesundheitskontrolle (s.0.) genommen
werden.

Andere Passagiere sollten ebenfalls informiert und
aufgefordert werden, bei Krankheitserscheinungen
innerhalb der nichsten 3 Wochen einen Arzt auf-
zusuchen und diesem iiber ihr mogliches Infektions-
risiko zu berichten.

Weitere Informationen zum Ebola-Virus bedingten
hiamorrhagischen Fieber (inklusive einer vorldufi-
gen Fall-Definition) konnen Sie iiber unsere Fax-
Nr. 030-250094-66 direkt abrufen, soweit Thr Fax-
Gerit iiber eine solche Funktion verfiigt.
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Meldepflichtige Infektionskrankheiten im Jahr 1994

Da die vorliufigen Ergebniss des Statistischen
Bundesamtes zum Jahr 1994 fiir die meisten der
meldepflichtigen Infektionskrankheiten bereits
vorliegen, erhalten Sie als Anlage 4 Tabellen mit
den aktualisierten Daten. Diese Tabellen ersetzen
die mit dem Heften 3/95 (Tab. la und 1b) bzw.
5/95 (Tab. 2a) verdffentlichten Tabellen.
Epidemiologisch relevante Verdnderungen haben
sich allerdings nicht ergeben.

Die mit der Tabelle 3a in Heft 5/95 verdffentlichten
Daten werden wir erst herausgeben kénnen, wenn
Diskrepanzen zu unseren bisherigen Daten mit den
Lindern geklirt und die Anderungen beim Statisti-
schen Bundesamt beriicksichtigt worden sind.

Die Situation bei der Tuberkulose kann immer noch
nicht sicher eingeschitzt werden. Dem Statistischen
Bundesamt fehiten Anfang Mai 1995 noch aus 7
Bundeslindern die Meldungen zur Tuberkulosestati-
stik.

Da 1994 die wochentlich an uns gemeldeten Daten
aus einer Reihe von Bundeslidndern die Tuberkulose
entweder gar nicht enthielten bzw. die Meldungen
zur Tuberkulose unvollstindig waren, konnen auch
aus den bei uns bisher vorliegenden Daten keine
endgiiltigen Schliisse gezogen werden (siehe aber
"Epidemiologische Information" Nr. 7/95, Pkt.4.).
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