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Aus der Universitatskinderklinik Ziirich — Direktor: Prof. A. Prader

Schutzimpfungen

W. H. Hirzic

Der Mensch hat in den letzten Jahrhunderten seine Umweltbedingungen in
mancher Beziehung verdndern kénnen. Zu einer Verbesserung des Gesund-
heitszustandes hat vor allem die Bekdmpfung der Infektionskrankheiten bei-
getragen, Dies gilt in besonderem Masse fiir das Kindesalter, wo noch um die
Jahrhundertwende Infektionskrankheiten die wichtigste Ursache der hohen
Kindersterblichkeit darstellten. Heute dagegen figurieren sie erst an vierter
Stelle nach den Verkehrsunfillen, den bosartigen Krankheiten und den ange-
borenen Missbildungen. Von den zur Bekdmpfung von Infektionskrankheiten
eingesetzten Massnahmen (Tab. 1) haben sich die Schutzimpfungen als am
erfolgreichsten erwiesen; im folgenden werden einige grundsitzliche Erwii-
gungen sowie neuere Entwicklungen besprochen. -

Impfrisiko

Das Krankheitsrisiko ist sorgfdltig gegen das Impfrisiko abzuwigen. Eine
Massenimpfung ist nur zumutbar, wenn das Krankheitsrisiko ganz bedeutend
grosser ist als das Impfrisiko. Die dabei zn beriicksichtigenden Faktoren sind
in Tabelle 2 aufgefiihrt.

Art der Impfstoffe

Die heute zur Verfiigung stehenden Impfstoffe sind in Tabelle 3 zusammen-
gestellt. Die Qualitit eines Impfstoffes ist durch die Intensitit und die Daner
der Antigenwirkung bestimmt. Exotoxine kénnen mit hoher Aktivitit ge-
wonnen und sehr wirksam modifiziert werden ; sie liefern gute Impfstoffe, die
eine lang anhaltende Immunitit erzeugen. Priazipitierende Zusiitze wie Alu-
miniumhydroxyd verzégern die Resorption und verlingern dadurch die anti-
gene Wirkung. Endotoxine dagegen sind schwer und nur in geringer Konzen-
tration zu erhalten; sie lassen sich relativ schlecht modifizieren und ergeben
deswegen weniger gute Impfstoffe, die meist eine kiirzere Immunitét zuriick-
lassen.
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Tabelle 1

Bekampfung der Infektionskrankheiten
Wirksamkeit verschiedener Massnahmen

Massnahme Erfolg
+ —

Absonderung Pocken Masern
Quarantédne Cholera Tuberkulose
Desinfektion Salmonellosen Poliomyelitis
Umgebungshygiene Fleckfieber  Pocken
Tierhygiene Tuberkulose Masern
Therapie: spezifische Typhus Poliomyelitis

unspezifische  Cholera Poliomyelitis
Schutzimpfung alle -

Tabelle 2

Abwiagung von Impif- gegen Krankheitsrigiko

A
1. Sicherheit, dass die 1. Gefihrlichkeit der Er-
Impfung keine Erkran- krankung
kung auslist
2, Wirksamkeit gegen die 2. Gefihrdung einer
Krankheit bestimmten Gruppe der
3. Fehlen unerwiinschter Bevolkerung
Reaktionen
4. Leichtigkeit der An-
wendung
5. Erhaltlichkeit
6. Kostenpunkt
Tabelle 3
Impfstoffe
L. Stgffiwechsel- a) nativ: Polysaccharide von Pneumokokken, Meningo-
produlie kokken, Haemophilus influenzae
b) denaturiert: Toxoide, z. B. Di, Te
2. Inaltivierte a) Bakterien: Pest, Cholera, Salmonellosen
Mikroorganismen b) Viren: Polio (Salk)
3. Lebende Virulenz vermindert (antigenverwandte, naturlich verkommende

Mikroorganismen oder attenuierte Spezies)
a) Bakterien: BCG, Pest
b) Viren: Vaccinia, Polio {Sabin), Gelbfieher, Masern,
Rubella, Mumps
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Tabelle 4

ariinde von Impimisserfolgen

1. Schlechter Impfstoff a} Geringe Antigenitit
b} Fabrikationsfehler
¢} Unzweckmaissige Aufbewahrung
2. Schiechte Impftechnik a) Lebendimpfstoffe geschadigt (Hitze, Desinfi-
zientien)
b} Applikation falsch (s. c. statt i. c.)
¢} Dosis ungeniigend
3. Abnorme Reakiion des Impflings a) spezifischer Immundefekt

idiopathisch
- humoral: ik
— zellular; symptomatise
* ' transitorisch

b) unspezifische Defekte
— nach Splenektomie
— Sanarelli-Shwartzman-Phéanomen
— medikamentés bedingte
(Steroide, Zytostatika)

Misserfolge von Impfungen

Tabelle 4 zeigt die wichtigsten Ursachen, die zn Impfmisserfolgen fithren
kénnen. Technische Mingel unter Ziffer 1 und 2 kionnen durch vermehrte
Sorgfalt des Fabrikanten und des Impfarztes weitgehend ausgeschaltet wer-
den, dagegen kann eine abnorme Reaktionslage des Impflings sehr héufig
nicht vorgesehen und deswegen meist nicht vermieden werden. Angeborene
Immundefekte sind sehr selten und brauchen bei der Planung von Massen-
impfungen verniinftigerweise nicht beriicksichtigt zu werden. Erworbene
Immundefekte sind hiufig: Besonders konkomitierende Erkrankungen sind
zu beriicksichtigen ; aus dhnlichen Uberlegungen sollen simultane Impfungen
mit zwel oder mehr lebenden Erregern vermieden werden. Unter den unspe-
zifischen Defekten stellen verschiedene medikamentds bedingte (z. B. nach
Steroid- oder Zytostatikatherapie) Kontraindikationen gegen Impfungen dar.

Imvpfschema im Kindesalter

Es 1st Pflicht eines jeden Arztes, der Kinder behandelt, den Impfstatus
sorgfaltig zu kontrollieren und falls notwendig zu komplettieren. Das bei uns
ibliche Impfschema (Tab. 5) ist von physiologischen und epidemiologischen
Gegebenheiten abgeleitet. Dazu kann folgendes gesagt werden:

a) Die aktive Schutzimpfung soll erst im Alter von 3 Monaten begonnen
werden, weil vorher die Lethimmunitét von der Mutter noch einen guten
Schutz gewshrt und der Sdugling noch kaum zur eigenen Antikérpersyn-
these fihig 1st.

b) Im friihen Sduglingsalter soll eine solide Bagisimmunitét erzielt werden.
Wegen der mangelhaften Ausrerfung des immunologischen Systems sollen die
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Tabelle 5

Imptkalender

Alter Antigen Bedeutung
Neugeborene BCG Basis-
3 Monate Di-Te-Per + Polioc immunisierung
4 Monate Di-Te-Per 4+ Polio
5 Monate Di-Te-Per 4+ Polio
2-24 Monate Vaccinia
12 Monate Masern
5-7 Jahre Di-Te + Polio Booster
{Schulbeginn) Vaccinia

evtl. BCG
14-15 Jahre Di-Te + Polio Booster
{Schulende) Vaccinia

evtl. BCG

Madchen: Rubella

20 Jahre Te + Polio Booster
{Rekrutenschule)  Vaceinia
evtl. BOG

Antigenstimuli 6fter, linger und stérker sein als im spiteren Leben (3 Injek-
tionen, grissere Impfstoffmenge, Impfstoffdepots).

¢) Das Schema soll im Interesse der Kinfachheit auf minutidse immunolo-
gische Details verzichten. In der Praxis wird es ohnehin sehr hdufig nicht
schematisch eingehalten.

d) Nach dem Siuglingsalter geniigt eine einmalige «injection de rappel»
(Booster-Injektion), um die Immunitétslage wieder zu verbessern. Derartige
Injektionen sollen in Abstinden von 6-7 Jahren erfolgen.

Die BCG-Impfung nimmt eine Sonderstellung ein, da sie eine rein zellulire
Immunitit erzeugt. Da das zellulire System bei der Geburt schon ausgereift
ist, kann die Impfung schon in den ersten Lebenstagen erfolgen.

Zusitzliche Impfungen fitr Erwachsene und Tropenreisende

Auch im KErwachsenenalter soll die Immunitiit durch periodische « Booste-
rung» wieder aufgefrischt werden (Tab. 6).

Von den Spezialimpfungen fiir Tropenreisende sind vor allem die peroralen
zu erwithnen: Iinpfstoffe gegen Cholera und zum Teil gegen Salmonellen erzeu-
gen eine lokale Immunitit des Darmepithels, ebenso wie die Sabin-Impfung
gegen Poliomyelitis, Dabei wird das sekretorische Immunsystem des Darms
aktiviert, das Antikorper von der Klasse IgA bildet. Bei sehr gutem Impf-
schutz werden die Antikorper vorwiegend oder ausschliesslich in das Darm-
lumen abgegeben. Man findet dabei einen niedrigen oder keinen Blutanti-
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Tabelle 6
Impfplan fiir Erwachsene

Fiir nie Geimpfite Fir fraher Geimpfie

2 » Sabin (I, II, TIT) Sabin (I, 11, III)

im Abstand von 6§ Wochen

Primovakzination Revakzination alle 5 Jahre
2w Tetanus Tetanus- Booster alle 5-10 J.

im Abstand von 4 Wochen
Booster nach 1 Jahr
BCG, falls tuberkulinneg. BCG, falls tuberkulinneg.

Fir Tropenreisende  Verlangt:  Gelbfieber, Pocken, Cholera
Empfohlen: Typhus-Paratyphus (TAB)

korpertiter. Auch bei « Boosterung» per os steigt der Antikérpertiter nicht an,
da die Erreger bereits im Darm inaktiviert und abgetdtet werden, Manches
deutet darauf hin, dass derartige Kopro-Antikirper in Zukunft eine steigende
Rolle bei der Immunisierung vor allem gegen gramnegative Organismen spie-
len werden.

Neuere Impfungen

In den letzten zchn Jahren wurden zwei wichtige Entwicklungen verwirk-
licht, die auch fiir die Zukunft vielversprechend erscheinen. Die eben ange-
deutete dritte Maglichkeit der Stimulation von Kopro-Antikérpern ist prak-
tisch noch wenig ausgenutzt.

a) Attenuierte Lebendvirus-Impfungen. Den Prototyp dafiir bildet die Sabin-
Impfung gegen Poliomyelitis. Die bei der Isolierung, Ziichtung und Attenuie-
rung des Poliovirus ausgearbeiteten Arbeitsmethoden und Prinzipien wurden
mit grossem Erfolg auf weitere Viren angewendet. Die folgenden drei Impf-
stoffe sind heute erprobt und im Handel erhiltlich: gegen Masern (Moraten),
gegen Roteln (drei verschiedene Produkte) und gegen Mumps (Mumps-Vax).

by Polysaccharid-Impfstoffe. Die theoretisch von zahlreichen Immunolo-
gen ausfithrlich studierten immunologischen Reaktionen gegen Polysaccha-
ride hatten bis vor kurzem gar keine praktische Bedeutung. Durch ncuere
Extraktionsmethoden ist es gelungen, sehr wirksame Inipfstoffe gegen Poly-
saccharide von Pneuinokokken, Meningokokken und Haemophilus influenzae
zu erhalten. Sie sind alle noch nicht im Handel, die ersten Berichte dartiber
lauten aber ausserordentlich giinstig und vielversprechend.

Zwei Probleme sind im Detail zu besprechen:

I. Masernimpfung. — Die lingsten Erfahrungen reichen 8-9 Jahre zuriick.
In USA allein wird die Anzahl der geimpften Kinder auf 30-35 Millionen
geschitzt. An vielen Orten ist die Frequenz der Masernerkrankung auf 14
oder weniger gesunken. Folgende Nebenwirkungen sind zu beriicksichtigen

(Tab. 7):

25 Bull. schweiz, Akad, med, Wiss. 1970 387



Tabelle 7

Masernimpfung

Nebenwivkungen  Frih:  attenuierte Masern-Symptome nach 14 Tagen
(bei 5-709, je nach Autor)
Spat:  bei Wiederimpfung oder Erkrankung nach Jahren
- Allgemeinreaktion: Fieber, Kopfweh, Myalgie,
Pneumonie, atypisches Exanthem
— Lokalreaktion: Arthus-Phiinomen ¥
{nur mit inaktiviertem [impfstott)

Dauer des Impfschutzes gut bei iiber 979, nach 3-4 Jahren
absinkend ? nach 6-8 Jahren

a) Als direkte Impffolge kinnen in der Fruhphase Impfkrankheiten aof-
treten mit attenuierten Masernsymptomen nach ca. 14 Tagen. Die Frequenz
wird je nach Autor mit 5-70%, angegeben. Alle Untersucher sind sich darin
einig, dass die Impfkrankheit bedeutend leichter verliuft als die wilden Ma-
sern und dass sie praktisch keine Komplikationen erzeugt. Ein besonderer in
England hergestellter Impfstoft scheint eine gewisse Anzahl von Enzephali-
tiden verursacht zu haben. Er wurde deswegen 1968 aus dem Handel genom-
men. Bei dem von Schwarz entwickelten « Moraten» («more attenuated meas-
les vaccinen) wurden bisher keine derartigen Zwischenfille gemeldet.

b) Die Spiitnebenwirkungen sind in allgemeine und Lokalreaktionen zu
unterteilen, Lokalreaktionen traten ausschliesslich nach Anwendung des ab-
getiteten (= naktivierten) Impfstoffs an der urspriinghichen Impfstelle auf,
wenn das Kind spiter wieder geimpft wurde oder an Masern erkrankte. Diese
Reaktionen wurden als lokales Arthus-Phidnomen gedeutet. Da auch der in-
aktivierte Masernimpfstoft nicht mehr i1 Handel erhiltlich ist, diirften diese
iibrigens véllig harmlosen Reaktionen in Zukunft verschwinden. Die allge-
meinen Reaktionen gleichen eimer sehr atypischen Impferkrankung.

Uber die Dauer des Impfschutzes hat man sich moglicherweise bis vor
kurzem etwas allzu optimistische Vorstellungen gemacht. Nachuntersuchun-
gen 3 4 Juhre nach der Impfung ergaben noch bei iiber 979, der Impflinge
einen guten Impfschutz. Dagegen mehren sich jetzt, 6-8 Jahre nach Beginn
der Impfungen, die Meldungen von Erkrankungen. Auch hier wird aber tiber-
einstimmend angegeben, dass diese Masern attenuiert oder mitigiert verlau-
fen. Die Schutzwirkung des Impfstoffes ist also nicht in Zweifel gezogen, son-
dern lediglich relativiert.

2. Rubella. — Der Mensch ist an dieses Virus ausserordentlich gut angepasst,
s0 dass er bei Invasionen nur sehr milde oder gar nicht erkrankt. Dagegen
sind embryonale Gewebe ausserordentlich empfindlich gegen die Virusinva-
sion. Hier liegt also der einzigartige Fall vor, dass eine Impfung nicht 1m
Interesse des Impflings selber, sondern in dem seiner prospektiven Nach-
kommen angestrebt wird. Die im Handel befindlichen Impfstoffe scheinen
allen Anforderungen zu geniigen. Um Impfungen wihrend einer Frithschwan-
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gerschaft moglichst zu vermeiden, wird heute die Impfung von Kindern emp-
fohlen, wobei allerdings ein sehr langdauernder Impfschutz vorausgesetzt
wird. Bei uns beschriankt man die Impfung auf die Midchen und empfiehlt
deswegen die Impfung bei Schulaustritt, d. h. im Alter von 14-15 Jahren.
In den USA wird eme Eradikation des Rubeolenvirus angestrebt und dement-
sprechend die Impfung in sehr frithem Kindesalter und bei beiden Geschlech-
tern empfohlen. Zur Orientierung der Arzte und der direkt betroffenen Be-
volkerungskreise haben wir zwei Merkblitter ausgearbeitet; ein drittes soll
an die Midchen der Schulabgangsklassen verteilt werden, bevor die Impf-
aktionen beginnen (voraussichtlich anfangs 1971). Im Kanton Basel wurden
bereits 1970 Massenimpfungen durchgefiihrt.

Zusammenfassung

Schutzimpfungen haben wesentlichen Anteil an der Senkung der Kinder-
sterblichkeit, die vorwiegend auf Infektionskrankheiten beruhte. Bei der
Planung von Impfungen ist zu herucksmhtlgcn dass das Risiko der Impfung
wesentlich kleiner als das der Krankheit sein sollte. Der Erfolg ist bestimmt
durch Impfstoff, Impftechnik und Reaktion des Impflings. e heute iibli-
chen Routmeimpfungen werden kurz zusammengefasst. Von neueren Ent-
wicklungen werden die Impfungen gegen Masern und gegen Roteln ausfiihr-
licher besprochen,

Résumé

Les vaccinations préventives jouent un role important dans la diminution
de la mortalité infantile, qui était surtout due & des infections. En établis-
sant un programme de vaccination, 1l faut considérer le fait que le risque
de la vacecination doit étre bien plus petit que celui de la maladie a éviter.
Le résultat dépendra du vaccin, de la technique de vaccination et de la
réaction de la personne vaccinée. L’auteur passe en revue les différentes
vaccinations de routine en usage aujourd’hui. Parmi les nouvelles vaccina-
tions, 'auteur discute plus en détail la vaccination contre la rougeole et la
rubéole.

Riassunto

Le vaccinazioni contribuiscono in maniera decisiva alla diminuzione della
mortalita infantile, che essenzialmente era dovuta a delle malattie infettive.
Quando si elabora un programma di vaccinazioni bisogna tener conto del
fatto che il rischio di una vaccinazione dovrebbe essere molto inferiore a
quello della malattia stessa. Il successo dipende dal vaccino, dalla tecnica
di vaccinazione e dalla reazione del vaccinando. Si riassumono brevemente
le vaceinazioni oggi di uso corrente. Si discutono poi piu in esteso le nuove
vaccinazioni contro il morbillo e la rubeola.
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Sumimary

Prophylactic immunizations are responsible for a considerable part of the
decrease in child mortality due to infectious diseases. In planning the
inoculations 1t must be remembered that the risk of inoculation 1s very
much less than the risk of the disease itself. Success depends on the antigen,
the technique of inoculating and the reaction of the subject. The routine
practice normally used today is briefly described, The newer developments
of immunization against measles and (German measles are discussed n detail.

Adresse des Autors: Prof. Dr. W. H. Hitzig, Universititskinderklinik, Steinwies-
strasse 75, CH-8032 Ziirich
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