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Schutzimpfungen im Freistaat Sachsen

|
Gesundheitspolitik

Unterschiede in den Impfempfehlungen der
Stiindigen Impfkommission am Robert-
Koch-Institut (STIKO) und denen der Sich-
sischen Impfkommission (SIKO) und deren
Begriindung

Aus gegebenen Anlass (Vortrag ,,Uberlegun-
gen zum Verhiltnis der Empfehlungen der
STIKO und SIKO" von A. Nassauer, RKI, auf
dem 9. Sichsischen Impftag am 5. 3. 2005 in
Leipzig) sind nachstehende detaillierte Erldu-
terungen und Richtigstellungen der Unter-
schiede STIKO- und SIKO-Empfehlungen not-
wendig geworden. Oben genannter Vortrag hat
zur Verunsicherung mancher érztlicher Kol-
legen gefiihrt und war geeignet, die herausra-
gende Situation des Impfwesens im Freistaat
Sachsen zu unterminieren.

1. Geschichtliches —
warum gibt es eine SIKO?

Offentliche Empfehlungen fiir Schutzimpfun-
gen und andere MaBinahmen der spezifischen
Prophylaxe konnte und kann nach den Geset-
zen der foderativen Bundesrepublik nur das
jeweilige Bundesland, nicht der Bund ausspre-
chen (BSeuchG § 14(3) bzw. IfSG § 20(3)).

Aus: ,,Einfiihrung in den Einigungsvertrag
vom 31. August 1990“
Kapitel IV, 3. b (1)

Das in Anlage Il Recht der el

DDR bleibt vorlaufig entweder unveréndert oder mit den
aufgefiihrten A und Maf als partielles
Bundesrecht in Kraft. Soweit das ehemalige Recht der
DDR nach der Kompetenzordnung des GG als Landes-
recht ist, gilt es aut tisch fort. Es wird al-
so in dar Anlage Il grundsatzlich nicht ausdriicklich er-
wihnt. V, ung ist all dass das DDR-
Landesrecht nicht dem vorrangngan Bundesrecht oder
dem Recht der Europdischen Gemeinschaften wider-
spricht (vgl. Art. 9 des Einigungsvertrags).

Nach der Wiedervereinigung Deutschlands
am 3. 10. 1990 galt laut Einigungsvertrag Ka-
pitel IV, 3.b DDR-Recht als Linderrecht auto-
matisch fort, wenn es nicht dem vorrangigen
Bundesrecht und dem Recht der Europiischen
Gemeinschaft widersprach (Abb. 1). Auf die-
ser Rechtsgrundlage haben verantwortliche
Mediziner des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (in der DDR , Hygieneinspektion®)
in einigen neuen Bundesldndern, so auch in
Sachsen, das in vielerlei Hinsicht bessere Ma-
nagement der Bekdmpfung von Infektions-
krankheiten einschlieflich Impfwesen der
DDR 1990 zu erhalten versucht. Das Bestre-
ben vieler fachunkundiger Leihbeamter aus
den alten Bundeslidndern in Form der soforti-
gen Einfithrung westdeutscher Verhiltnisse,
wie zum Beispiel die Abschaffung der Pertus-
sisimpfung und des Masernbekdmpfungspro-
grammes wurden so zunéchst abgewendet. Zur
Schaffung einer stabilen wissenschaftlichen
und organisatorischen Grundlage unter den
neuen gesellschaftlichen Verhiltnissen (zum
Beispiel auch der groferen Impfstoffpalette)
hat dann auf Bitten und Driangen dieser Me-
diziner nach Wiedergriindung des Freistaates
Sachsen der erste sdchsische Staatsminister
fiir Gesundheit, Soziales und Familie 1991
eine eigene Sdchsische Imptkommission am
Hygieneinstitut Chemnitz (spéter Landesun-
tersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und
Veterindarwesen Sachsen) berufen.

In dhnlicher Weise wurde das DDR-Melde-
wesen zum Beispiel fiir alle impfpriventablen
Erkrankungen, wie zum Beispiel Masern,
Mumps, Pertussis und andere, in der séchsi-
schen SeuchMeldeVO vom 11. 11. 1995 (Séchs.
GVBI 1995, S. 377) jetzt sédchsische IfSG
MeldeVO vom 3. 6. 2002 (SiachsGVBI 2002,

S. 114/115) auf bundesdeutschem Recht neu
begriindet. An den Vorschlidgen und der Mit-
arbeit an den Verordnungsentwiirfen beteilig-
ten sich die Mitglieder der SIKO maBgeblich.
Ein vergleichender Uberblick dieser Entwick-
lungen nach 1945 zwischen den alten und
neuen Bundeslidndern ist aus der Abbildung 2
ersichtlich.

2. Geschiftsordnung der STIKO und SIKO
Obwohl die aus dem Komitee zur Bekdmpfung
der Poliomyelitis hervorgegangene STIKO am
Bundesgesundheitsamt (BGA), spiter Robert-
Koch-Institut (RKI), bereits seit 1972 exis-
tierte, hatte sie keine eigene Geschéftsordnung,
wie auf eine personliche und schriftliche An-
frage 1991 beim damaligen Présidenten Prof.
Dr. GroBklaus in Erfahrung gebracht wurde.
Eine spezifische STIKO-Geschiftsordnung
wurde erst 1998 eingefiihrt. Damit war Sach-
sen 1991 vor die Aufgabe gestellt, entspre-
chend den Zielen und Aufgaben einer Impf-
kommission eigenstindig eine Geschiftsord-
nung zu entwickeln, die dann am 13. 5. 1993
vom Staatsminister bestitigt wurde.

Diese historischen Gegebenheiten erkldren die
Unterschiede STIKO — SIKO. Die Aufgaben
in Sachsen sind umfassender, unmittelbarer
und praxisorientierter. Die SIKO berit das
Sdchsische Staatsministerium fiir Soziales
(SMS) in allen Fragen des Impfwesens, also
auch in punkto Infektionsmeldung, Dokumen-
tation durchgefiihrter Impfungen, Analyse von
Impfschiaden, Bekdmpfungsstrategien durch
postexpositionelle Impfungen und andere. Sie
ist mittelbar im Rahmen der Séchsischen Lan-
desdrztekammer auch fiir die Aus-, Weiter-
und Fortbildung der Impférzte zustindig. Das
SMS hat vor Veroffentlichung der SIKO-Be-

alte Bundeslinder

nach 1945: nach 1945:

ab 1952: gutachterliche Stellungnahmen 1949-1953:

Bundeslinder kénnen Impfungen
offentlich empfehlen

1998: (20.10.) Vorldufige Geschaftsordnung 1981:
der STIKO in Kraft gesetzt

Impfempfehlungen in Deutschland seit 1945 (2)

Implungen durch sowjetische
Militdradministration angeordnet

Impfungen durch Linder verfiigt

STIKO
- Préambel, Abschnitt 3

Unterschiede zwischen STIKO- und SIKO-
Geschéftsordnung (3)

" Die Standige lmpﬂ{oﬂmlssmn (STIKO)

SIKO

- §1 Ziele und Aufgaben
Die Sachsische lmfhomlssnn ist ein Fach

Bundesldnder kénren Impfungen
offentlich empfehlen

{31.07.112.11.) Berufung einer
Sidchsischen Impfkommission (SIKO) hts zur

das das
lul SCIZIa|E§ (SMS), in allen Fragen des Impf-
wasens berdl. Mit ihren Empfehlungen, Informa-
tionen  und  Aus-,  Weiter- wund  For-

bildungsaktivititen bietet sie darlber hinaus allen
impfenden Arzien im Freistant Sachsen direkle

durch das neugegrindete selt 1953 Zulnmdlgklh [tlr hmplungln Tiegt Ist eine am Roberl Koch-Institut.
Bundesgesundheitsamt (BGA) Sie gibl Empfehlungen zur Durchfihrung von
ﬁer DDR meGa; Schmz-mn{ungen und anderer Maﬂnahmen
1972 Standige Impfkommission (STIKO) 1987: "Beraterkommission fiir Impfungen™ zfrnkhe ten.
am BGA berufen durch Prisident am MiGe berufen Auaaar:relr:emrbeﬂersm Kitterion far die
BGARKI, gibt Impfempfehlungen ok Folgen einer
1979-2000: BSeuchG § 14 (3) 1990-2000: (03.10.) BseuchG § 14 (3)

iiber das Gbliche Ausmal einer Impfreaktion

Entscheidungshilfen.
Sie beteiligt sich durch Offentlichkeitsarbeit an der

= Elesl:h!usse walden den obersten Landas-

und der
sachsischen Eem:llkemng in allen Fragan dar
Infektionspravention,

(vorher galt allgemeing durch den Staatsminister 4 Wachen vor 5 wng - Beschil bedirfen der Z g des SMS
Geschaftsordnung dos BGA) var Verdffantlichung
1993: (13.05.) Geschiftsordnung d. SIKO
. ci - Gaste: SMS, ADK, VAAK, KVS
01.01.2001  WSG § 20 (2): STIKD, Berufung durch | 01.01.2001: WSG § 20 (2): STIKD, Berufung durch Gaste (beratend):  BMG, b
BMG BMG Oberste Landesgesundh.
IfSG § 20 (3): Bundeslander sollen IfSG § 20 (3): Bundeslandar sollen Behérden, PEI, RKI
Impfungen &ffentlich empfehlen Impfungen &ffentlich emplehlen . P . "
Vorsitz, nigheait, gl
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Unterschiede zwischen STIKO und SIKO (4)
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schliisse Vetorecht usw. (Weitere Unterschie-
de siehe Abbildungen 3 und 4)

3. Inhaltliche Unterschiede STIKO —
SIKO, Stand 2004
Die SIKO ist seit Griindung bemiiht, die Un-
terschiede zur STIKO abzubauen, indem sie
weitestgehend wortlich die STIKO-Empfeh-
lungen iibernimmt, sofern sie keinen Riick-
schritt gegeniiber der bisherigen Verfahrens-
weise, wie fiir 1990 geschildert, darstellen.
Umgekehrt ist erfreulich festzustellen, dass
sich die STIKO im Laufe der 14 Jahre nach
der Wiedervereinigung in die richtige Rich-
tung bewegt, so dass die Unterschiede sich
standig verringert haben. Als Beispiele seien
genannt: Wiederempfehlung der Pertussisimp-
fung als Standardimpfung durch die STIKO
1991, verstirkte Aufnahme von postexposi-
tionellen Impfungen (P) und Impfungen im
Rahmen der Berufstitigkeit (B) entsprechend
der Biostoffverordnung.
Jiingere Beispiele sind:
Die 5. Pertussisimpfung wurde durch die
SIKO 1998, durch die STIKO 2000 empfoh-
len, die Standard-Impfempfehlung fiir Vari-
zellen: SIKO 1. 7. 2003, STIKO 1. 7. 2004.

Eine generelle Impfempfehlung gegen Hepa-
titis A und B aller empfinglichen Biirger jeden
Alters, wie sie in Sachsen seit 1998 besteht,
und die Meningokokken-C-Impfung, die nach
englischem Vorbild durch die SIKO seit 1. 7.
2003 in Sachsen empfohlen wurde, werden
hoffentlich bald folgen.

Den erfolgreichen Weg Sachsens beim Para-
digmenwechsel hin zu mehr prophylaktischen
medizinischen MaBnahmen sollen einige
Zahlen belegen:

Laut KBV-Mitteilungen wurden im Jahre
2003 im Freistaat Sachsen 2.217 Mill. Schutz-
impfungen durchgefiihrt, davon 1.32 Mill. In-
fluenzaimpfungen. Hinzu kommen die statis-
tisch nicht erfassbaren Impfungen privat Ver-
sicherter. Statistisch gesehen wird also bereits
jetzt jeder zweite Sachse einmal jdhrlich ge-
impft; die im Influenzapandemieplan anvisierte
Rate der Schutzimpfungen von 1/3 der Bevol-
kerung war 2003 schon erreicht. Leider ist
dieser wirtschaftliche und gesellschaftliche
Bonus bisher nicht erfasst worden und wird
zu wenig beachtet.

Die noch bestehenden wesentlichen Unter-

schiede 2004 sind folgende:

1. Inder Synopsis der SIKO-Standardimpfun-
gen in Sachsen ist die Meningokokken-C-
Impfung enthalten; die Zeitangaben lau-
ten ,,im... Monat/Lj."; die Legende ist dif-
ferent.

2. Impfempfehlungen zu einzelnen Sachfra-
gen werden in Sachsen getrennt und de-
tailliert abgehandelt und veroffentlicht
(wegen der Ubersicht und Lesbarkeit).
Sie bleiben in Kraft bis zu einer Novel-
lierung wie zum Beispiel ,,E2 — Allgemei-
ne Kontraindikationen bei Schutzimpfun-

gen vom 2. 9. 1993, Stand: 1. 12. 2003*
(Abb. 5 u. 6).

3. Choleraimpfung: Die SIKO hat Kategorie
,B“ und Impfung im Katastrophenfall
aufgenommen.

4. Diphtherieimpfung: Die SIKO hat Kate-
gorie ,,B* aufgenommen.

5. Die SIKO hat eine Indikationserweite-
rung bei der Diphtherie-, Tetanus-, Polio-
myelitis-Impfung in den Impfkalender auf-
genommen: Personen vor und/oder nach
Organtransplantationen.

6. HIB-Impfung: Die SIKO hat ,,vor Cochlea-
Implantation® und ,,Risikopatienten nach
dem 6. Lebensjahr* aufgenommen.

7. Kombinierte Hepatitis A- und B-Impfung
im 2. bis 18. Lebensjahr in Sachsen emp-
fohlen.

8. Hepatitis A- und B-Impfung: alle Sero-
negativen jeden Alters seit 1998 in Sach-
sen empfohlen.

9. Indikationsimpfung Hepatitis A laut SIKO:
fiir Lebensmittelpersonal seit 1996 und
fiir Personal in Forderschulen empfohlen,

10. Die 2. Masernimpfung als Standardimp-
fung verbleibt wie seit Einfithrung 1982
im Vorschulalter (im 6. Lebensjahr) (Be-
griindung Abb.7).

11. Zweimalige MMR-Impfung fiir alle Emp-
fanglichen auch im Erwachsenenalter und
Definition von ,.empfianglich® durch die
SIKO seit 1996 (Abb. 8).

12. Meningokokken C — Impfung seit 1. 7.
2003 von SIKO vom 3. Lebensmonat bis
18. Lebensjahr als Standardimpfung fiir
alle nach englischem Vorbild empfohlen.

13. Mumpsimpfung: Definition von ,,empfing-
lichen Personen und andere Details der
Kategorie ,,P* durch die SIKO.

E1 bis E6 (5)

E7 bis E12 {6)

) E7: Empfehlungen der Sachsisch ion zu hyg h
E1: Emp ingen de! Sa hsischen Impfkon ion zur Grundbedingungen bei der Durl:hfuhrung von Schutzimpfungen
Durchfiihrung von $ im Fr Sach Vom 08.11.1994, Stand: 05.03.1998
Vom 02.09.1993, Stand: 01 .07.2004 P £ o
L EB: Emp der Séch hen Imp
E2: Empfehlungen der S pfi zur Aufkld pflicht bei § impfung
Allg ine Kontraindikati bei Schutzimpfungen Vom 13.05. 1995 Stand: 01.01. 2003
Vom 02.09.1993, Stand 01.12.2003 P . o o
E9: p der Sach hen Impfk zur Org
. E3: Empfehlungen der Séchsisch Impfi zur der Dok von impfi
Durchfiihrung der Pertussisimpfung Vom 15.05.1998, Stand 01.12. 2003
Vom 02.09.1993 E10: Empfehl der Sichsischen Impft beim Auft
E4: Stellungnahme der Sachsischen | zu den von atypischen Impfverldufen im Freistaat Sachsen
“Empfehl des Wi t ﬂlil‘:hﬂl‘l B der Vom 15.05.1998, Stand 01.12.2003
Bund } T —
(Dt. Arzteblatt 89, Heft 15, 10.04.1992, C 755-753) Vom 02.09.1993 e 'mm"’gf;‘:;'l""ﬁ gegan K'"d"'arlm o uncl zur Roafisier.ing des
progr
ES5: Empfehlungen der Sachsischen Impfl zul d fung und -Eradikation)

Vom 08.11.1994
EE Empfehlungen der Sachsischen Impfk

zul

h mit Op
ch 08.11.1994

f im *  E12: Empfehl

\J‘om 05, 03 1998. Stand 01.01.2000

g der

isch Krankran und Immunsupprimierten

pfungen bei chr
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220

Arzteblatt Sachsen 5/2005



|
Gesundheitspolitik

Griinde fiir das Belassen des 2. Masernimpftermins im
Vorschulalter (im 6. Lebensjahr) in Sachsen seit 1982 (7)

1. Fehlen einer evidenzbasierten Begriindung fiir das Vorverlegen
2. Beachtung beider Effekte der 2. Masernimpfung:

- primdre Impfversager und
- Boosterung

3. Internationaler Konsens: fast alle Linder haben gleichen 2. Impftermin

4. z.Z keine epidemiolog g in

5. funktionierendes Herdbekdmpfungsprogramm

Empfehlungen fiir die Definition der Masernimmunitét (8)

Als immun gelten:
1. alle Personen, die 1958 und zuvor geboren sind,
2. Sduglinge von immunen Miittern bis 4. (6.) Lebensmonat,

3. Séuglinge ab 6. Lebensmonat, Kinder, Jugendliche und
Erwachsene
- mit Erstimpfung und positivem Immunitdtsnachweis (IgG-Ak),
- oder zweimaliger MMR-Impfung (oder MM-oder M-Impfung
. Erstimpfung nach dem 1. Geburtstag und Mindestabstand
6 Monate zur ersten Applikation fiir die Zweitimpfung).

6. Impfkalender miissen zur Akzeptanzerhhung eine hohe K

aufweisen

7. kein Argument fiir Impfgegner

gelten.

Als empfénglich werden alle Personen definiert, die nicht als immun

(Ausnahmen: Personen, fiir die die Biostoffverordnung gilt).

14. Die 5. Pertussisimpfung erfolgt in Sachsen
vor der Einschulung ab dem 6. Lebens-
jahr (wie 1971- 1979 in der DDR), nicht
ab 10. (Begriindung Abb. 9).

15. Eine Pertussisboosterung sollte alle 10 Jah-
re fiir das gesamte Personal im Gesund-
heitswesen, Kindereinrichtungen und bei
besonderer Gefihrdung nach SIKO erfol-
gen.

16. Die Poliomyelitisboosterung wird alle 10
Jahre bis zur weltweiten Eradikation von
der SIKO empfohlen.

17. Varizellenstandardimpfung: STIKO: 11. —
14 Mon.; SIKO: 13. — 24. Mon.

18. In Sachsen ist die Aufnahme in den Impf-
kalender von empfohlenen Impfungen
,.im Rahmen der sdchsischen Herdbekdmp-
fungsprogramme* bei Masern, Hepatitis
A, Meningitis, Pertussis (= postexpositio-
nelle Detailregelung) erfolgt ( Abb. 10 ).

19. Die Aufnahme der Impfungen laut Bio-
stoffverordnung und Berufsgenossenschaft-

lichen Grundsitzen bei Tuberkulose und
Typhus ist in Sachsen erfolgt.

20. Die Tetanusimpfung im Verletzungsfalle
erfolgt bei vorliegender dokumentierter
Grundimmunisierung nach 10 nicht 5 Jah-
ren in Tradierung der sinnvollen ehemali-
gen DDR-Regelungen.

Die unterschiedlichen Verfahrensweisen in
der Strategie der einzelnen Schutzimpfungen
sollen am Beispiel der Masernbekdmpfung
nochmals gezeigt werden und belegen die
Richtigkeit eines komplexeren eigenen séch-
sischen Weges nach 1990 (s. Tabelle).

Bewihrt haben sich dabei in Sachsen die
Definition der Empfianglichkeit bzw. Immuni-
tit nach Absprache mit dem NRZ nach ame-
rikanischem Muster seit 1996 (siehe Abb. 8 ),
die zweimalige Impfung auch der Erwachse-
nen, die Beibehaltung des seit 20 Jahren be-
wihrten Impfkalenders und das Herdbekdmp-

fungsprogramm. Es gab deshalb bei den jiings-
ten Ausbriichen wie zum Beispiel in Italien
keinerlei Unklarheiten bei den Impfirzten,
Reisewilligen gegeniiber.

Zusammenfassung

Die erfolgreiche Bekdmpfung von Infektions-
krankheiten bedarf einer komplexen staatlich
organisierten, koordinierten und kontrollier-
ten Vorgehensweise. Schutzimpfungen sind
nur ein wichtiger Bestandteil in diesem Sys-
tem. Die Rechtsgrundlagen dazu sind in der
BRD im wesentlichen vorhanden, sie bediir-
fen aber einer stindigen Novellierung und
insbesondere einer konsequenten praktischen
Umsetzung. Die SIKO hat sich diesbeziiglich
in Sachsen um alle Probleme sehr bemiiht und
deshalb eine gewisse Vorreiterrolle in Deutsch-
land, die andererseits auch Anlass zur Kritik
war und ist. Die Unterschiede sind letztlich in
der differenten Geschichte begriindet. Betrach-
tet man nur die Impfempfehlungen, so ist be-

Griinde fiir die 5. Pertussisimpfung zur Einschulung

(ab 6. Lebensjahr) im Freistaat Sachsen (9)

1. in der epidemiologischen Analyse seit 1993 hohe
altersspezifische Morbiditit der Schulkinder

(6.-15.Lebensjahr)

2. gute Compliance bei Arzten und Eltern
- 1971 bis 1979 in der DDR praktiziert
- wie giiltiger Impfkalender USA

+ Diphtherie
+ Virushepatitis A

+ Masern

Sachsische Herdbekampfungsprogramme
zu impfpraventablen Erkrankungen (10)

Empfehlungen zur Verhiitung und Bekd@mpfung von:

(Stand November 2001)
(Stand Juni 1999)

3. hohe Durchimpfungsrate zur Einschuluntersuchung,
nicht ab 10.Lbj.

4. Ab 6. Lebensjahr erfolgt auch Boosterung gegen Diphtherie
und Tetanus, obwohl diese Toxoide stark i gen sind.
Wieso soll eine Boosterung mit schwécher immunogenen Ag
spiter erfolgen?

5. 5. Pertussis-Impfung in Sachsen seit 1998 empfohlen
Pertussis-Impfung deutschlandweit seit 2000 empfohlen

(Stand Oktober 1995)

+ Meningokokken- und Haemo-

philus influenzae b-Meningitis (Stand Juli 2003)
(Stand Februar 2000)

+  www.lua.sachsen.de - Humanmedizin — Infektionsschutz

+ Pertussis

+  www.ghuss.de — Infektionsschutz im Freistaat Sachsen
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Mitteilungen der Geschiftsstelle

DDR / Sachsen

BRD / alt (neu)

— Meldepflicht Erkrankung 1962
— seither epidemiologische Analyse
— 1970 Pflichtimpfung

— 1983 2. Masernimpfung verfiigt

— 1986 Herdbekampfungsprogramm laufend,
modernisiert, letzte Novellierung 1995
konsequente Umsetzung durch die Ge-
sundheitsdmter

— Morbiditit: seit 1986 <2 o/ooo0,
seit 1997 < 1 o/oooo

— 2003: 2 Fille = 0,05 o/oooo gemeldet

— Meldepflicht Erkrankung 2001

— keine epidemiologische Analyse moglich

— 1974 Empfehlung monovalent
(1980 Empfehlung MMR)

— 1991 2. Masernimpfung empfohlen

— 1999 MMR-Interventionsprogramm,
keine konsequente Umsetzung (siche
Epidemie Coburg 2001/1002)

— Morbiditit: bis 2000 10-100 o/0000;
2002 5,6 o/0000
— 2003: 779 Fille = 0,9 o/oooo gemeldet

Séchsische Impfkommission neu berufen

reits jetzt nach 14 Jahren eine weitestgehende
Kongruenz erreicht. Es sollte aber dariiber
nachgedacht werden, ob das Aufgabenspektrum
der STIKO nicht entsprechend der Geschifts-
ordnung der SIKO zu erweitern wire, um gro-
Bere Moglichkeiten der Einwirkung dieses hoch-
spezialisierten Gremiums auf die meist fach-
fremden Verantwortungstréiger in Politik, ein-
schlielich der Spitzenmanager der Kranken-
kassen, zu gewéhrleisten.

Verfasser und Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl
Ludwigsburgstraie 21, 09114 Chemnitz,
Tel.:0371 3360422

E-mail: siegwart@bigl.de

Mitteilung

Die Sédchsische Staatsministerin fiir Soziales,
Frau Helma Orosz, hat die Sichsische Impf-
kommission (SIKO) nach Ablauf der Beru-
fungsperiode 2001 bis 2004 fiir die Berufungs-
periode 2005 bis 2008 neu berufen.

Mit ihrem Schreiben an die bisherigen und
die neu hinzugekommenen Mitglieder dankt die
Staatsministerin allen Mitgliedern fiir Ihr En-
gagement, insbesondere fiir die Ausarbeitung
und stindige Aktualisierung der Impfempfeh-
lungen fiir den Freistaat Sachsen, fiir ihre Ta-
tigkeit als Impfberater, ihr Mitwirken an der
studentischen Ausbildung und der &rztlichen
Weiter- und Fortbildung. Die Impfempfehlun-
gen der SIKO E 1 bis E 12 werden unter Be-
achtung des § 20(2) IfSG an die herausragende
Situation des Impfwesens in Sachsen adaptiert
und in der ,,Verwaltungsvorschrift des Séch-
sischen Staatsministerium fiir Soziales iiber
offentlich empfohlene und zur unentgeltlichen
Durchfiihrung bestimmte Schutzimpfungen
und andere MaBinahmen der spezifischen Pro-
phylaxe” (VwV Schutzimpfungen), (letzte Fas-
sung vom 29. November 2004, Sichsisches
Amtsblatt vom 23. Dezember 2004, Nr. 52,
S. 1284-1286), entsprechend Absatz 5 IfSG § 20
fiir rechtskonform erklért.

Auf der 25. Sitzung der SIKO am 11. Mérz
2005 wurden entsprechend der Geschéftsord-
nung der neue Vorsitzende der Berufungs-
periode 2005 bis 2008 gewihlt, der zukiinfti-
ge Arbeitsplan erstellt und die Modernisierung
der Impfempfehlungen besprochen.

Mitglieder der Séchsischen Imptkommission
2005 bis 2008 sind:

Herr Dr. med. Dietmar Beier, Landesuntersu-
chungsanstalt fiir das Gesundheits- und Vete-
rindrwesen Sachsen — Standort Chemnitz,
Sekretédr; Herr Prof. Dr. med. habil. Siegwart
Bigl, Kinderambulanz des DRK-Krh. Chemnitz,
Vorsitzender; Herr Priv.-Doz. Dr. med. habil
Michael Borte, Stiddtisches Klinikum ,,St.
Georg™ Leipzig; Herr Chefarzt Dr. med. Hans-
Christian Gottschalk, Stddtisches Klinikum
Gorlitz GmbH; Frau Dr. med. Carola Hoff-
mann, Dresden, niedergelassene Kinderirztin;
Frau Dr. med. R. Krause-Dohring, Amtsérztin,
Gesundheitsamt Muldentalkreis, Grimma;
Herr Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Leupold,
Universititsklinik Dresden; Herr Dr. med.
Wilfried Oettler, Sidchsisches Staatsministe-
rium fiir Soziales Dresden; Herr Priv.-Doz. Dr.
med. habil. Jiirgen Prager, Chefarzt, Erzge-
birgsklinikum Annaberg gGmbH, Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin Annaberg-Buch-
holz; Herr Dr. med Jorg Wendisch, Gesund-
heitsamt Dresden -Impfstelle; Herr Chefarzt Dr.
med. Bernd-W. Zieger, Krankenhaus Dresden-
Friedrichstadt — Stidt. Klinikum Institut fiir
Tropenmedizin Dresden.

Erreichbarkeit der Mitglieder der SIKO siehe
Internetseite (www.lua.sachsen.de/Verotfentli-
chungen/LUA — Mitteilung Nr. 01/2005/Séch-
sische Impfkommission).

Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl
Vorsitzender der Sdchsischen Impfkommission

Zuriickweisung unwissenschaftlicher
Darstellungen von Impfgegnern
Gemeinsamer Brief an die Eltern

Das Staatsministerium fiir Soziales, der
Landesverband Sachsen im Berufsverband
der Kinder- und Jugendérzte, der Landesver-
band Sachsen der Arzte und Zahnirzte im
Offentlichen Gesundheitsdienst und die
Sdchsische Impfkommission haben gemein-
sam einen Brief an Eltern geschrieben, der
helfen soll, die empfohlenen Schutzimpfungen
zum Wohl unserer Kinder und aller Biirger
bestmoglichst umzusetzen. Insbesondere wer-
den die unwissenschaftlichen Darstellungen
—oft verbunden mit Horrorpropaganda — von
Impfgegnern zuriickgewiesen.

Dieser Brief sollte in jeder Praxis von Impf-
drzten im Freistaat Sachsen (Kinder- und Ju-
gendidrzte, Allgemeinmediziner und andere)
ausgelegt werden.

Der Wortlaut ist im Internet (www.ghuss.de/
Impfen/Brief an Eltern) abrufbar.

Im Auftrag der Séchsischen Impfkommission
Prof. Dr. med. habil. Siegwart Bigl
Vorsitzender

222

Arzteblatt Sachsen 5/2005



