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Gegenwart und Zukunft der 
BCG-Schutzimpfung

V on

Z. E r d ő s

I .  K in d e rk lin ik  d e r  M edizin ischen S em m elw eis U n iv e rs itä t B u d a p e s t 

(E ingegangen  am  27. J u l i  1971)

N ach  d en  A ngaben  d e r W H O  m u ß  se lb st im  J a h r e  1971 m i t  1500 
M illionen m it T uberku lo se  in fiz ie rten  P e rso n en  und  jäh rlich  m i t  2 — 3 M il
lionen N e u e rk ra n k te n  g erechne t w e rd en . D ies allein  in d iz ie r t es, d a ß  die 
V orte ile  d e r  B CG -V akzine n ic h t n u r  in  d en  hygienisch  u n en tw ick e lten , son 
d e rn  auch  in  d en  in  d ieser B eziehung  h o ch en tw ick e lten  L ä n d e rn  a u sg e n ü tz t 
w erden . I n  d en  le tz te rw äh n ten  L ä n d e rn  sind  se lb s tv e rs tän d lich  and ere  
A nw endungsw eisen  erforderlich , a ls  in  d en  u n en tw icke lten  S ta a te n ; die 
D u rch fü h ru n g  d e r  gezie lten  S ch u tz im p fu n g en  (gefäh rdete  P e rso n en , Ä rzte , 
P flegeschw estern ) w ird  sich a ller W ah rsch e in lich k e it nach  auch  in  d e r  nah en  
Z u k u n ft a ls  erfo rderlich  erw eisen. D e r a u f  d ie  S ch u tz im p fu n g  folgende 
tö d lich e  A usgang  w a r in  ke inem  F a ll  m i t  d e r  V akzine im  Z usam m en h an g , 
so n d ern  en tw ed e r d ie  Folge e iner in  d e r  p räa llerg ischen  P h a se  s ta t tg e fu n 
den en  In fe k tio n  oder die B eg le ite rsche inung  eines im m undefiz ien ten  Z u s ta n 
des. D ie B C G -V akzine is t n ich t n u r  in  d e r  H erab se tzu n g  d e r Z a h l d e r  tu b e r- 
ku lo tisch en  K ra n k h e ite n  von B e d e u tu n g , sie sichert v ie lm ehr bei d en  sog. 
p o s tp rim ä re n  F o rm en  einen m itig ie r te n  V erlau f.

Zur weitläufigeren Anwendung der 
bereits in den zwanziger Jahren  zur 
Verfügung stehenden BCG-Vakzine 
kam es nur nach dem zweiten W elt
krieg. Auch ohne ausführliche E r
läuterung der statistischen Angaben 
liegt es au f der H and, daß in den 
au f dem Gebiet der Tuberkulose
bekämpfung erzielten Ergebnissen 
nebst anderen Faktoren auch die 
BCG-Schutzimpfung eine wesentliche 
Rolle spielte.

Nach den Angaben des Welt-Ge
sundheitsdienstes (WHO) muß auch 
heute, 1971, mit 1 500 Millionen mit 
Tuberkulose infizierten Personen so
wie jährlich mit 2 — 3 Millionen neuen 
K ranken gerechnet werden; 90% die
ser Fälle stam m t aus unentwickel
ten  Ländern [6].

Obwohl in einem bedeu tenden  Teil 
der L än d e r die Vorteile d er BCG- 
V akzine gebührend geschätz t u nd  die 
Schutzim pfung allgem ein durchge
fü h r t w ird, lehnen einige L än d er die 
A nw endung der Vakzine dennoch ab. 
D as e rs te  Argum ent ist, daß  sich die 
B edeu tung  der Tuberkulose wesentlich 
v erm in d ert hat, so daß die A nw en
dung  nennensw erter M aßnahm en n icht 
m ehr erforderlich ist. O bschon die 
sta tis tisch en  Angaben ta tsäch lich  im 
po san te  Ergebnisse widerspiegeln, 
sind w ir davon noch weit en tfe rn t, die 
K ra n k h e it als sporadisch qualifizieren 
zu können: die Tuberkulose zäh lt noch 
überall zu den epidemischen oder ende
m ischen K rankheiten , welche beim  
heutigen  V erkehr auch den entw ickel
te n  L än d ern  eine ständige G efahr be
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deu te t. So viel muß anerkannt wer
den, daß sich bei einer negative Popula
tion  — insofern mit keiner Infektions
quelle gerechnet werden m u ß — die 
Im pfung erübrigt. Auch bei über eine 
spontane positive Tuberkulinreaktion 
verfügenden homogenen G ruppen ist 
die Anwendung der Schutzimpfung 
überflüssig, da ja die durch Vakzina
tion gesicherte Im m unität nicht mehr 
Schutz b iete t als die erworbene. Als 
befolgenswertes Beispiel sei Schweden 
erw ähnt, wo nebst den äußerst gün
stigen Verhältnissen — auch die 
D ichte des Fremdenverkehrs und die 
Reiselust der Einwohner berücksich
tigend  — praktisch jedes Neugebo
rene die Schutzimpfung erhält und 
zwar ohne jeglichem Impfungszwang 
[4].

W elche Ergebnisse können m it der 
BCG-Vakzine erreicht werden?

U n te r den zur Verfügung stehenden 
m ehreren tausend Angaben sollen die 
A ngaben des Medical Research Coun
cil [5] hervorgehoben werden, nach 
denen sich die Prozentzahl der Ver
m inderung der tuberkulin-negativen 
E rkrankungen  auf 79% beläuft; dies 
stim m t ansonsten mit der Beobach
tung  der meisten Verfasser überein. 
Gleichzeitig zeigten die in der USA 
durchgeführten  Untersuchungen eine 
nur 31 bzw. 36%ige Verminderung. 
D a es sich aber um verschiedene 
Populationen, Vakzinen, A ltersgrup
pen, unterschiedliche Methoden und 
K ontrollgruppen handelt, lassen sich 
die angeführten  Angaben nur schwie
rig vergleichen. In  Ungarn betrug die 
sich a u f  die Altersklassen zwischen 
0 und  14 Jahren beziehende Morbidi

tä t  im Jah re  1960 :3419, und im Jah re  
1969 : 218.

Außer der die Zahl der Tuber
kulosefälle herabsetzenden W irkung 
sichert die BCG-Vakzine auch einen 
anderen Vorteil: damit meinen wir 
die Fälle, in denen ungünstigen Ver
hältnissen zufolge (massive, sich wie
derholende virulente Infektionen) 
auch die geimpften Personen erkran
ken; insofern der betreffende P a tien t 
eine erfolgreiche Schutzimpfung er
halten hat, spielen sich sowohl die 
prim ären, als auch die postprim ä
ren Veränderungen unvergleichbar 
milder und  in kürzerer Zeit ab [2, 
4, 7].

Da die au f die primäre Infektion 
folgenden Veränderungen häufig auch 
bei ungeim pften Patienten einen leich
ten  Verlauf zeigen, ist ihre Bewertung 
bei geim pften Personen nicht immer 
einfach. Bei den geimpften läß t sich 
die Tatsache der Superinfektion nur 
anhand der in intensiverer Form  er
scheinenden Tuberkulinreaktionen er
kennen, die Vergrößerung der tracheo- 
bronchialen Lymphknoten kann  nur 
in einer verschwindend geringen An
zahl der Fälle beobachtet werden. In  
mehr als der Hälfte der ungeim pften 
Fälle vermochten wir das A uftreten 
verschiedener Komplikationen — P ri
m ärkomplex, Pleuritis exsudativa, 
pulmonale Infiltration, miliare T u
berkulose, Meningitis — zu registrie
ren.

Der dank der BCG-Impfung miti- 
giertere Verlauf der postprim ären 
Veränderungen kann am anschaulich
sten am  Beispiel der miliaren Tuber
kulose demosntriert werden.
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R . K . l l jä h r ig e s  M ädchen . N ach  d e r  
G e b u rt B C G -V akzination , im  A lte r von  
7 J a h re n  R ev ak z in a tio n . 1 J a h r  v o r d e r  
k lin ischen  A u fn ah m e  zog d e r  G ro ß v a te r, 
d e r  D au erau ssch e id e r w ar, zu r  F am ilie  
ein. K lin ische  A u fn ah m e (25. 7. 1955); 
m it d e r  D iagnose M eningitis tu b ercu lo sa , 
tu b e rcu lo s is  m iliaris  a c u ta . R ö n tg en -T h o 
ra x a u fn a h m e  (27. 7. 1955): I n  be iden  
L u n gen fe ldern  sind  zah lre iche  nadelknopf- 
bzw . fa rb ige  stecknade lknop fg roße  H e rd e  
z e rs tre u t.

T h erap ie : S trep to m y c in , IN H , P a ra -  
A m inosalizy lsäu re . R ö n tg en -T h o ra x au f
n ah m e  (19. 8. 1955): K le inere , b lässere  
H e rd e  in  v e rm in d e rte r  Z ahl. R ön tg en - 
T h o ra x a u fn a h m e  (27. 8. 1955): N o rm a l
befund .

Zur Regression der miliaren Tuber
kulose sind bei entsprechender Be
handlung mindestens 2 3 Monate
erforderlich; in unserem obenstehen
den Fall war nach einem knappen 
Monat bereits das vollkommene Ver
schwinden der morphologischen Ver
änderungen zu registrieren.

Die m itigierende W irkung der BCG- 
Schutzim pfung h a t sich auch im 
L aufe unserer nächststehenden B eob
ach tungen  deutlich  m anifestiert.

In  den Jahren 1952 und 1953 
standen an unserer K linik 62, an 
einem tuberkulotischen Oberschen
kelabszeß leidende Säuglinge unter 
Behandlung: L aut anamnestischer D a
ten  handelte es sich in jedem Fall 
um eine, an der Stelle des Abszesses 
vorangehend verabreichte in tram us
kuläre Penicillininjektion. W ährend 
klinische Symptome, lange Behand
lungsdauer, K och-Positivität, ver
zögerte Heilung und die zahlreichen 
Kom plikationen (Dissemination) des 
spezifischen Abszesses der ungeimpf-

ten  Säuglinge viele Problem e verur
sachten, erwies sich die Krankheit 
der beiden geimpften Säuglinge als 
eine kurze, vorübergehende Episode.

T . K . 18 m onatiger K n a b e . Im  Neuge- 
b o ren o n a lte r B C G -S chu tz im pfung ; 3 Mo
n a te  v o r d e r K lin ik au fn ah m e , an läß lich  
s ta t io n ä re r  B ehand lung  w egen  M itte l
o h ren tzü n d u n g  P e n ic illin -In je k tio n e n  in 
d en  Schenkel. A m  rech ten  S ch en k e l, d e r  I n 
jek tio n ss te lle  en tsp rech en d  a p rik o se n k e rn 
g ro ß es in filtrie rtes  G ebiet. A u f  W irk u n g  von 
0,001 m g  T uberku lin  ä n d e r te  sich  d ie  bei 
d e r  s ta tio n ä ren  B eh an d lu n g  b eo b ach te te  
Im pfungsallerg ie , indem  sie a llm äh lich  einen 
In fe k tio n sc h a ra k te r  au fw ies ( 3 0 x 2 5  mm ). 
D as  m itte ls  P u n k tio n  g ew o n n en e  seröse 
S e k re t w a r K o ch -n eg a tiv , d a s  In f i l t ra t  
w u rd e  im  V erlau f e iner W o ch e  re so rb ie rt; 
k e in e  V erg rößerung  d e r in g u in a len  bzw. 
iliak a len  L y m p h k n o ten . B e i d e r  K on tro ll- 
u n te rsu c h u n g  1900 w aren  N o rm a lv e rh ä lt-  
n isse  vorzufinden.

Gibt es irgendwelche Gefahren der 
BCG-Vakzine ?

Die sich über die Gefahren der 
BCG-Vakzine verbreiteten Gerüchte 
entstam m en aus zwei Quellen. 1) Die 
Folgen der in der antiallergischen 
Phase entstandenen Infektion werden 
zu Lasten der BCG-Schutzimpfung 
geschrieben und ebenso be trifft die 
nach der stufenweise abklingenden 
BCG-Impfung auftretende Infektion 
einen unbeschützten Organismus. 2) 
Die zweite Quelle ist der au f die 
Im pfung folgende tödliche Ausgang, 
dessen Möglichkeiten in der L iteratur 
im Zusammenhang m it den veröf
fentlichten 13 Fällen einer eingehen
den Analyse unterworfen werden. 
Anhand klinischer, bakteriologischer, 
histologischer und Laboratorium sun
tersuchungen stellte es sich heraus,
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daß es sich in der Mehrzahl der Fälle 
um  eine, einen iinm undefizienten Or
ganismus getroffene V akzination han
delte.

Auch wir haben einen ähnlichen 
Fall beobachtet, der als 14. Fall 
hierm it dargestellt wird:

K . Cs. 7wöchiges M ädchen , m i t  BCG 
g e im p ft. K lin ik au fn ah m e  w eg en  häu fig e r 
E n tle e ru n g  dünnflüssigen , w ässe rig en  S tu h 
les, k a ta r rh a lisc h e r  S y m p to m e , u n zu re i
c h e n d e r G ew ich tszunahm e u n d  S oor. W ich
tig e re  L ab o ra to riu m sb e fu n d e : E ry h tro z y -  
te n z a h l: 3 800 000, H äm o g lo b in : 13,5g% , 
L e u k o z y te n z a h l: 6200, T h ro m b o zy ten zah l: 
300 000; 3 3 % ige E osinoph ilie , 1 ,1%  L y m 
p h o z y te n , P lasm azellen : 0 .  S te rn u m p u n k 
tio n : n o rm a le  Zellzahl, E o sin o p h ilie , äu ß ers t 
w en ig  L y m p h o zy ten , k e in e  P lasm aze llen .

S erum -G esam teiw eiß : 6 g % , Im m u n 
e lek tro p h o re se : au sg ep räg te  V e rm in d e ru n g  
von  Ig G , m it  IgM  u n d  IgA -M angel. 
M ANTOüxsche P robe: b is  1 m g  nega tiv . 
T h o ra x rö n tg e n a u fn a h m e : re ic h e  L ungen 
z e ic h n u n g . K ra n k h e itsv e rlau f: D ie  ers ten  
d re i W o ch en  des k lin isch en  A u fe n th a lts  
v e rlie fen  fieberlos, die le tz te n  v ie r  W ochen 
im  fieb rig e n  Z ustand . D ie  L u n g en ze ich 
n u n g  w u rd e  au sg ep räg te r u n d  w ies au f  
e in en  in te rs titie llen  P ro z e ß . S o o r und  
k a ta r rh a l is c h e  S y m p to m e  w u rd e n  in te n 
s iv e r. D ie  T h erap ie  blieb erfo lg los (G am m a- 
G lo b u lin , T ransfusion , a n tifu n g ö se  und  
a n t is e p t is c h e  T herap ie). Z u r  T h y m u sim 
p la n ta t io n  k am  es w egen te c h n isc h e r  U r
sa c h e n  n ic h t; im  A lte r  v o n  d re ie in h a lb  
M o n a te n  T od.

K lin isc h e  D iagnose: A ly m p h o zy tä re
A gam m a-G lobu linäm ie , M oníliásé , Soor- 
S epsis, bak te rie lle  Sepsis, A tro p h ie .

S ek tio n sb e fu n d : L u n g en , M ilz, L y m p h 
k n o te n , N ieren , N eb en n ieren  u n d  K nochen-

L i t e r a t u r

1 . C o m s t o c k , C. W ., P a l m e r , C. E .: 
L o n g - te rm  resu lts  o f  B C G  v acc in a tio n

m ark  sin d  m i t  H e rd en  ü b e rs treu t; in  d e r  
U m gebung  d e r  H e rd e  epithelo ide Z ellen  
sowie e x tra -  u n d  in traze llu lä r m asse n h a ft, 
sich n ach  Z ie h l—N eelsen fä rb en d e  s ä u re 
b es tän d ig e  B a k te r ie n ; die S tru k tu r  d es 
a tro p h is ie r te n  T h y m u s lä ß t sich k a u m  
erkennen , k e in e  H assalschen  K ö rp erch en .

A u fg ru n d  v o n  A nam nese, k lin ischen  
V erlau fs, m ak roskop ischen  un d  m ik ro 
skop ischen  B ild e s  w a r festzustellen , d a ß  es 
sich u m  e in e  n ach  B C G -Im pfung  e n t 
s tan d en e  tu b e rk u lo tisc h e  Sepsis h a n d e lte , 
w elche d e r  Im m undefiz ienz  des S äug lings 
zufolge, z u m  T ode  führte .

Ihre die Vakzination ablehnende 
Auffassung begründen manche F o r
scher auch heute noch dam it, daß 
durch die Schutzimpfung der d ia
gnostische W ert der Tuberkuhnproben 
aufgehoben wird. Es ist nicht zu 
leugnen, daß die Anwendung der 
Schutzimpfung uns einer wesentli
chen diagnostischen Methode beraubt 
hat, bekanntlich steht aher eine Reihe 
klinischer und  Laboratorium sverfah
ren zur Verfügung, welche sich u n 
bedingt zu r Diagnostizierung der T u
berkulose eignen [8].

Offensichtlich kann die BCG-Vak- 
zination als Präventionsm aßnahm e 
noch lange Zeit weder in den un 
entwickelten, noch in den hochent
wickelten L ändern entbehrt werden; 
gleichzeitig ha t auch die Periode be
gonnen, in  der die BCG-Vakzine als 
spezifisches immuntherapeutisches 
Agens zur Heilung maligner Tum oren 
und Leukäm ien eine stets erfolgrei
chere Anwendung findet. [9]
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