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Begrifung

Der Leiter des Max von Pettenkofer-Institutes des Bundesgesund-
heitsamtes Prof.Dr.phil.nat. R. Franck begrﬁBte in Vertretung
des Prédsidenten die Teilnehmer. Unter Hinweis auf die Neuorga-
nisation aller beim Bundesgesundheitsamt tédtigen Kommissionen
gab Herr Franck die Auflésung der Sténdigen Impfkommission
bekamnt und dankte den Mitgliedern fiir die hervorragende Arbeit,
die sie als erfahrene Sachverstéindige im Rahmen dieser Kommis-
sion geleistet haben. Die Stdndige Impfkommission hat in dern

5 Jahren ihres Bestehens wertvolle Beitr#ge zur Impfprophylaxe
in der Bundesrepublik geliefert und die Impfprogramme moderni-
sieren helfen. Hierflir sprach Herr Franck allen Mitgliedern
seinen besonderen Dank aus. Die Stdndige Impfkommission wird
in verdnderter Zusammensetzung nach einer einheitlichen Ge~
schiftsordnung neu berufen werden; dazu ergehen noch gesonderte
Schreiben.

Tagesordnungspunkt 1: Sachstandsberichte

a) Influenza A/New Jersey/76

Herr WEISE berichtete folgendes:

Ein neuer Nachweis des New Jersey-Virus bei Mensch oder

Tier ist bisher nicht gelungen. Die USA haben Anfang Okto-
ber mit der Massenimpfaktion begonnen. Kanada, das Vereinigte
Konigreich und mehrere Staaten der EG planen abgestufte
Aktionen. Die Niederlande und das Vereinigte Kodnigreich
verabfolgen schon jetzt einen trivalenten Impfstoff
(A/Victoria, A/New Jersey, B/Hong Kong) an Risikogruppen.

Es ist in 2 Sitzungen des Seuchenausschusses der AGLMB und

2 Plenarsitzungen der AGLMB (zuletzt am 13./14.9.) gelun-
gen, die Lander davon zu iiberzeugen, dafl das geringere
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gesundheitspolitische Risiko in der Finanzierung einer
Impfstoffreserve liegt. Die Lander haben daraufhin ins-
gesamt 6 Mio Dosen New Jersey-Impfstoff bei den Behring-
werken bestellt, die bereits konfektioniert in 100 Dosen-
Packungen bis Mitte Dezember 1976 in den Kithlriumen der
Behringwerken abrufbereit eingelagert werden sollen. Vor-
aussetzung ist natiirlich die Zulassung durch das PEI.
Herr KUWERT filhrt die erforderlichen Feldstudien beziig-
lich Wirksamkeit und Vertriéglichkeit durch.

Die 6 Mio Impfstoffdosen reichen fiir rund 1C % der Bevdl-
kerung. Es ist im Falle eines Auftretens der Influenza
A/New Jersey in erster Linie an eine Impfung von Risiko-
personen gedacht, die infolge eines Grundleidens durch

eine Influenzaerkrankung besonders gefidhrdet sind. Welche
Grundleiden gemeint sind, ist dem neuen Influenza-Merkblatt
des BGA zu entnehmen. Der Beginn der Impfung hingt von der
epidemiologischen Lage ab.

Am 4./5. November veranstaltete das Bundesgesundheitsamt
ein Kolloquium iiber eine Intensivierung der Influenza-
{lberwachung in der Bundesrepublik Deutschland, an dem auch
Veterindrmediziner beteiligt waren. Das neue Merkblatt fiir
Arzte iiber Influenza erscheint demnichst im Bundesgesund-
heitsblatt. Damit sind die Empfehlungen der STIKO vom

28. April d.J. weltgehend erfiillt.

In der Diskussion berichtete Herr KUWERT iiber die Vorbe-
reitungen in den USA. Das CDC in Atlanta hat ein neues
System der Influenza-Uberwachung aufgebaut; allein der
Computer hierfiir kostete 650.000 $. Die Befunde werden
sofort eingespeist und sind Jjederzeit fiir die gesamten

USA abrufbar. Bisher wurde jedoch in den USA kein neuer Fall
von New Jersey-Influenza virologisch oder serologisch
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nachgewiesen, dennoch wird das Impfprogramm durchgeflihrt.
Schwierigkeiten gibt es bei der Bewertung der Impferfol-
ge, da die beobachteten Reaktionen (Titeranstiege) auf
einer anamnestischen Reaktion beruhen kénnen.

Weiterhin teilte Herr KUWERT mit, daB bei eigenen Unter-
suchungen mit verschiedenen Influenza-Impfstoffen bei iiber
40Jdhrigen monovalente A/New Jersey-Impfstoffe erst bei
einer Dosierung von 800 I.E. zur Antikdrperbildung fiihr-
ten. Dagegen zeigten trivalente Impfstoffe bereits bei
einer Dosierung von 400 I.E. fiir den New Jersey-Anteil
eine Konversionsrate von 60 %.

Herr HAAS wies auf einen sero-epidemiologischen Survey
hin, an dem MAASS, MEY, HOPKEN, MEIER-EBERT und KUWERT
beteiligt waren. Die Untersuchungen sind abgeschlossen,
die Ergebnisse werden dem BMJFG zugeleitet.

Herr EHRENGUT erwidhnte eigene Feldstudien, bei denen ein
Fluid-Impfstoff und ein Adsorbat-Impfstoff verglichen wur-
den. Bei der Untersuchung von 400 Schweineseren aus Schles-
wig-Holstein konnten in keinem Fall Antikdrper gegen
A/New Jersey nachgewiesen werden. Dagegen wurden Antiksrper
gegen A/Victoria-Stiémme festgestellt.

Herr HABS bedauerte, daB die neuen Impfstoffe erst im
Dezember zur Verfiigung stehen und fragte, ob es bis dahin
bei der bisherigen Impfempfehlung bleiben solle. Herr WEISE
antwortete, da8 an der Empfehlung der iiblichen Herbstimp-
fung nichts gelindert werde. Die Impfstoffe enthalten, wie
von der WHO empfohlen, die Stémme A/Vicotria und B/Hong Kong.
Bei dem Influenza A/New Jersey-Impfstoff handelt es sich um
eine Zusatzréserve, die nur bei Bedarf zum Einsatz komme.
Dies ist der Unterschied zu dem Vorgehen z.B. in den Nieder-
landen, in denen bereits Jjetzt ein trivalenter Impfstoff
angeboten wird.



b)

Auf eine Frage von Herrn HABS bestdtigte Herr KUWERT die
gute Vertridglichkeit der A/New Jersey-Impfstoffe. Aller-
dings habe es sich bei den Geimpften nur um gesunde Per-
sonen und nicht um Risikopersonen gehandelt.

Herr WEISE fragte nach dem in den USA fiir die Impfstoff-
herstellung verwendeten Influenza-Stamm. Herr KUWERT
erwiderte, daB die amerikanischen Untersuchungen noch mit
dem alten A/New Jersey-Stamm durchgefithrt worden sind.

Der neue Virusstamm X 53a unterscheidet sich davon nur in
der Vermehrungsrate in Hilhnerembryonen, nicht in der Anti-
genitdt.

Anschliefiend wurden die in den letzten Tagen in den USA
aufgetretenen Todesf#lle nach Influenza-Schutzimpfungen
von Risikopersonen besprochen. Bis zum Tage der Sitzung
hatten 7 US-Staaten das Impfprogramm wegen der Todesfélle
unterbrochen.Nach den Ermittlungen des CDC stehen diese
Todesfdlle mit der Schutzimpfung nicht in ursichlichem
Zusammenhang.

Weltpockensituation

Herr WEISE berichtete, daB nur noch einzelne Dérfer in
Athiopien Pockenfille aufweisen. Am 6.10. ereigneten sich
5 Einschleppungsfidlle nach Somalia (Mogadishu). Trotz
intensiver Suche durch 200 &thiopische Health-workers
konnte bisher der Herd nicht gefunden werden. Die WHO
hatte gehofft, bereits Ende Oktober die Welt pockenfrei
erklidren zu kdnnen (Vorabnachricht des Generalsekret#rs
der WHO Dr. Mahler vom 22.9.).

In Kirze ist mit der Verdffentlichung der Novelle zur VO
tiber die Durchfiihrung der IGV im Luftverkehr zu rechnen.
Danach brauchen Flugreisende nur noch bei der Riickkehr



aus Indien, Pakistan, Bangladesch und Kthiopien ein
gliltiges Pockenimpfzertifikat vorzuweisen¥ Die Zahl der
Pockenimpfungen im internationalen Reiseverkehr wird
dadurch weiter reduziert (eine der Voraussetzungen aus dem
Gutachten der STIKO zur Aufhebung des Impfgesetzes).

Die Gesundheitsbehdrde Hamburg hat jetzt einen weiteren
Abbau der Pockenimpfpflicht (unter Hinweis auf die Ver-
h#ltnisméBigkeit der Mittel) vorgeschlagen. Danach sollen
nur noch die im Alarmfall eingesetzten Personengruppen
und das Laboratoriumspersonal der Impfpflicht unterliegen.

Die Diskussion ergab keine neuen Gesichtspunkte; es wurden
lediglich einige der bereits angesprochenen Punkte niher
erliutert.

Tagesordnungspunkt 2; Richtlinien zur Durchfilhrung von
Pockenschutzimpfungen

Einleitend fiihrte Herr PUOHN aus, daB durch § 11 des Gesetzes
tiber die Pockenschutzimpfung vom 18. Mai 1976 der BMJFG er-
machtigt wurde, mittels Rechtsverdrdnung Einzelheiten {iber die
Pflichten des impfenden Arztes, die Impfung und die Nachschau,
die Form der Eintragung in das Impfbuch, die Durchfiihrung der
Meldungen nach § 9 (Erfassung der Impfpflichtigen in Listen,
Karteien oder auf sonstigen Datentriégern) und die tberwachung
der Erfiillung der Impfpflicht zu regeln. Das Bundesgesundheits-
amt hatte vorgeschlagen, daB die VO nur organisatorische Fra-
gen behandeln und Hinweise filr die #rztliche Tédtigkeit Gegen-
stand von Richtlinien werden sollte. Der BMJFG hat daraufhin
das BGA beauftragt, in Zusammenarbeit mit der Sténdigen Impf-
kommission entsprechende Richtlinien auszuarbeiten. Diese sol-
len an die Stelle der "Richtlinien fiir Impfirzte" treten, wie
sie zuletzt im "Gutachten des Bundesgesundheitsamtes zur

Bundesgesetzblatt v. 24.11.1976
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Durchfiihrung der gesetzlichen Pockenschutzimpfung" von 1970
(Abh. aus dem BGA, Heft 9) versffentlicht worden sind.

Der vorgelegte Entwurf folgt in seinem Aufbau dem Ablauf
des Impfgescnehens. Er wurde anschlieflend abschnittweise
durchgesorochen und iberarteitet (s. Anlage 1).

Herr PUHN fithrte aus, daf bei dem Katalog der Impfhinder-
riisse kein Unterschied zwischen Erst- und Wiederimpfungea
gemackt werde, denn alle Kontraindikationen der Focker-
schutzimpfung gelten sowohl fiir die Erst- wie auch fir die
Wiederimpfung; insbesondere dann, wenn seit der zuletzt
verausgegangenen Impfung mehrere Jahrzehnte verstirichen
sind. AuBerdem handele es sich nicht nur um "unbedingte?;
sondern auch um "bedingte" Impfhindernisse; Jdas neiBt bei
Vorliegen der genannten Erkrankungen mufl der Arzt entschei-
den, ob im Einzelfall eine Impfung méglich ist und ob zu-
sétzlicke immunblologische MaBnahmen angewendet werdein
sollen.

Herr SPIESS erschien der Katalog zu detailliert, in einer
solchen Form miiBten noch weitere Krankheiten aufgefihrt
werde. Deshalb schlug er vor, die Impfhindernisse mehr
allgerein zu umreiBen und auf einen bezifferten Katalog
zu verzichten.

Herr HAAS fragte nach der wissenschaftlichen Evidenz fir
die aufgefiihrten Impfhindernisse, er forderte statvistische
Beweise daflir, daB die genannten Kontraindikationen die
Frequenz der bekannten und anerkarmten Komplikationen
steigern. In anderen Li&ndern sei der Kontraindikations-
katalog viel weniger umfangreich. Herr HAAS schliug deshalb
vor, die Impfhindernisse auf etwa wvier bis finf Positionen
einzuschrinken und diese dafiir allgemeineir zu fassen.
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In einer lingeren Diskussion wurde dann der Abschnitt
Impfhindernisse neu formuliert und die Zahl der Posi-
tionen verringert, die Numerierung aufgegeben, dafiir
aber die Punkte allgemeiner gefaBt.

Herr PETZELT wollte auch die Geschlechtskrankheiten als
Impfhindernisse auffiihren., Diesem Vorschlag wurde jedoch
nicht zugestimmt, da einerseits eine positive serologi-
sche Luesreaktion noch kein Impfhindernis eei, anderer-
seits Geschlechtskrankheiten mit akuten Erscheinungen
bereits unter "akute und chronische Infektioaskrankheiten”
erfaffit seien.

Herr HABS wies auf die Problematikx der Impfung #dlterse
Personen mit latenten Herz- und Kreislaufschiden hin.
Auflerdem miiSten Kontraindikationen von seiten der Wohnge-~
meinschaft des zu Impfenden flir einen gréBeren Personen-
kreis als im Pockenimpfgesetz vorgesehen gelten.

Dariiber hinaus sollten die Richtlinien nicht nur fir den
im Pockenimpfgesetz genannten Personenkreis gelten, son-
dern auch fiir Reisende im internationalen Reiseverkehr
sowie fiir Schutzimpfungen bei Einschleppungsfillen.

Herr PUHN erwiderte, daB diese Richtlinien der Durchfith-
rung des Pockenimpfgesetzes dienen sollten und deshalb
nicht iber das Gesetz hinausgehen kénnten. Infolgedessen
sei es auch nicht mtglich, Impfhindermisse seitens der
Yohngemeinschaft zuf einen griBeren Personenkreis als die
Impfpflichtigen nach § 1, Abs. 1, Satz 1, Nr. 1, auszu-
dehnen. Trotzdem werde angestrebt, die Richtlinien so ab-
zufassen, daB sie auch flir Impfungen, die nicht Gegen-
stand des Pockenimpfgesetzes sind, angewendet werden k¥nnen.



derr WEISE ergénzte, daB die Schwierigkeit dieser Richt-
linien darin liege, daB sich das Poékenimpfgesetz an ei-
nen sehr heterogenen Personenkreis wende, einmal an die Wie-
derimpflinge nach dem alten Impfgesefz und zum anderen an
den neu aufgenommenen Kreis der einer Pockeninfektion
besonders ausgesetzten Personen. Diese Richtlinien h#t-
ten einen priméren Charakter. Deshalb miiten Merkblétter
gef. diesen Richtlinien angepaBt werden. AuBerdem habe
sich die Lage insofern ge#ndert, als die friiheren Richt.-
linien und Merkblitter anstrebten, méglichst viele Per-
sonen zu impfen, wihrend es heute umgekehrt ist. Jetzt
steht der Schutz vor Impfkomplikationen im Vordergrund,
deshalb sei es zu verantworten, bei Impfhindernissen
grofziigig von der Impfung freizustellen.

Herr DRAUSNICK wies auf die Gefahr der Infektion Dritter
durch geimpfte Arzte oder Heilhilfspersonen im Kranken-
haus hin. Vor allem sei dies filir dermatologische oder
Friihgeborenen-Stationen wvon Bedeutung. Es wird zum Aus-
druck gebracht, daB8 Personen, die auf solchen Stationen
tétig sind, nicht von der Impfung befreit zu werden brau-
chen, sondern lediglich auf ein zweckm#iBiges Verhalten
hingevwiesen werden miissen.

- 10 -



- 10 -

Hingichtlich des Abstandes einer Schutzimpfung zu voraus-
gegangenen Krankheiten macht Herr EHRENGUT darauf aufmerk-
saii, da8 ein Unterschied zwischen Erstimpfungen und
Wiederimpfungen zu machen ist. Vor Erstimpfungen sollten

3 Konate abgewartet werden, vor Wiederimpfungan reichten
3 Wochen.

Bei dor Diskussion dieser Frage wurde besonders auf die
Schwierigkelten einer Schematisierung drstlichen Handelns
verwiesen. Man kam {iborein, diesen Abschniit fortzulassen
und durch einen kurzen Hinweis mit den Mindestabsténden
zu ersetzen.

Herr POHN wieseinleitend darauf hin, daB sich diezer Absatc
an die wereits verdfientlichten Empfehlungen dcs Bundes-—
gesundheitsamtes zu Zeitabstinden zwischen Schutzimpfungen
anlehne. -

Herr PETZELT fragte nach den wissenschaftlichen Grundlagen
fir die¢ hier aufgefithrten Zeitabstéinde, insbasondere nach
“signifikanten Statistiken" oder Ergebnissen won ent-~
sprechanden Tierversuchen.

Daraufhin verwies Herr HAAS auf seine AuSerung in einer
fritheren Sitsung der STIKC und schlug vor, das Thema
“Impfabsténde® avf einer der nédchsten Sitzungen zu ersrtern,
Hlierszu sollten einige Mitglieder beauftragt werden, ein
Exposé aufgrund gller bsi DIMDI oder HMEDLARS vorliegenden
Informationen ausguarbeiten.

Nach Ansicht von Herrn EHRENGUT sollten nach einer Pocken-

schutswiederimpfung erst nach zwei Wochen andere Iepfungen
vorgenommen werden, da Komplikationen bis zu 14 Tage nach
der Impfung auftreten kénnten. Komplikstionen nach Pocken-
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schutgwiederimpfungen sind jedoch — wie die sich anschlieBen—
de Digkuasion ergab- sehr selten und nach einer beschleunig~
ton Bléschenreaktion, die bereits nach einer Yoche nghezuv
abgeklungen ist, kaum gu erwarten. Infolgedessen kann der
Zusats “und keine Komplikationen aufgetreten sind® ent-
fallen.

Herr STICKL wies in diesem Zusammenhange darauf hin, dag es
bei atwa 1: 2.000 000 Pockenschutswiederimpfungen zu einer
Enzephalitis kommen kann., Diese Enzephalitiden sind Jedoch
histologisch mit der postvakzinalen Enzephalitis =ach
SPATZ nicht identisch.

Herr EHRENGUT bemerkte, da8 bei gleichzeitig verabiolgter
Gelbfieber- und Pockenschutzimpfung die Rate au inzephali-
tiden deutlich anstiege. Er warnte eindringlich vor einer
gleichzeitigen Verabreichung dieser beiden Impfungen unter
europdischen Verhéltnissen. In Entwicklungsléindern Afrikas
sel dies etwas anderes. Auf einen Einwand von Herrn HABS
fligte Herr EERENGUT hinzu, da8 die Steigerung der Enzepha~-
litisrate auch bei dem Galbfieberimpfstamm 17 D aufgetreten
s2i. Herr EHRENGUP? schlug vor, die Pockenschutzwiederimpfung
8 Tage nach einer Gelbfieberimpfung vorzunehmen.

Herr PUOHN erkliirts, dag der Abastand von 14 Zagen nach einer
Gelbfisbarimpfung bis zu einer Pockenschutzimpfung aufgrund
der Empfehlungsn des US-Bersterkomitees fiir Schutsimpfungs-
praktiksn 14 Tage betragen solle. Dies wird mit dem Auf-
treten einer Interferenz nach Gelbfieberimpfung bezriindat.
Herr STICKL flgte hinzu, dasB wenige Tage nach einer Gelb-
fiebsrimpfung e¢in hoher Interferontiter nachweisbar sei

und somit die Pockenimpfung supprimiert werden kénne.

Die Herren IZUYERT und BONIN mechten darauf aufmeri:sam, das
Tollwutimpfstoffe aud Zellkulturbasis hinsichtlich der
Impfabstéinde wie andere inaktivierte Impfstoffe behandelt
werden kénnen.
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Herr POHN stellte eingangs fest, da8 nach § 3 des Pocken-
impggesetees Erstimpfungen nur unter gusftslicher immun-
bilologischer Bghandlung, die als Teil der Impfung gilt,
vorgenomnen werden difirfen. Die Simultanprophylaxe mit
Yacciniaimmunglobulin wird an erster Stelle gensnnt, da
siez als beste Methode mit statistisch gesicherter Wirk-
samkeit angesechen werden muB. An zweiter Stelle wvird die
Yorimpfung mit Vaccinilaantigen erwdhnt. Fir ihre Wirksam-
koit bei Epstimpfungen Jenseits des dritten Labesnsjahres
spirricht die Erfahrung der letzten Jahre, wie ia der
Stellungnahme des Bundesgesundheitsamtes zu den Voraus--
setzungen zur Aufhebung des Impfgesstzes won 1874 (Abhend-
luagen aus dem Bundesgesundheitsamt, Heft 11) dargelegt
worden ist. Dia Stufenimpfung mit MYi-Impfstoff kerm als
Ziffer drei erst dann eingefiigt werden, wenn MYA zur
Stufenimpfung durch das Bundesamt fiir Sera— und Impfstoffe,
Paul Ehrlich-Institut, zugelassen ist.

Die Verwendung von handslsiiblichon Gammemlobulin zur immun-
biologischen Behandlung bei Pockenschutzimpfungen wird in
dez Eniwurf nicht erwdhnt, da fUr die Wirksamkeit von
Yacciniaantikdrper-freiem Gammaglobul inpréparaten keiner
Bew2ise oder auch nur Hinweige vorliogen und e¢ine derasr-
tige Wirksamkeit auch nicht su erwarten ist. Handelsilbliches
Gemeeglobulin enthilt jedoch derzeit noch wechselnde Mergen
von Yaccinlaantikdrpern aufgrund fritherer Pockenschutsimprfun—~
gen, so da8 derartige Préparationen auch alsg Immunglobuline,
Jedock mit unsicherer Virkung, sngesehen werden miizsen, Da
nit dsm Zurtickgehen der Zahl der Pockenimpfungen der Gahalt
ar Veccinisantikdrpern in Gammaglobulinpréparaten abeinken
wird, diirfte in Zukunft die Wirksamkeit von Gammaglobulin
bel der immunbiologischen Behandlung von Pockenimpfungen
gurtickgehen. Deshalb sollte nur noch gepriiftes Vaccinia-
immunglobulin verwendet werden.
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Herr SPIESS erklérte, da8 handelsiibliche, nicht speziflische
Garmaglobuline heute obsolet seien. Auch Herr KUWERT enpfanl,
auf die Erwihnung von handelsiiblichem Gammaglobulin zu ver-
zichten, da die Titer der Vacciniaantikdrper bereits in den
2.2, verwendeten Priperationsn erheblich variierten.

Herr SPIESS empfiehlt als Dosisrung fir Yacciniaimmun-
globulin beim Kind bis 500 IE, beim Erwechsenen 1050 IE.

Eingehené wurden Fregen der Wirkungsweise und der YWirk-
soafeit von Yaceinicantigon diskutisrt. Herr HAAS meinte,
da8 bel der Wirkung nicht nur gzelluldre sonderr auch
humorale AntikSrper eine Rolle spielen miiBten, da sonst
die Wirkung von Tmmunglobulin nicht zu erkléren sei.

Flr die Wirksemkeit von Vaccinisantigen wurden von Herrn
EARE#AGUT dle Untersuchungen von ROMBE (Berlin-0Ost) heran-
geszogen, nach denen bel inagesamt ca. 400000 kombinierten
Schutzimpfungen e¢ine Encephalitisrate von 1: 22.000 fest-
gestellt worden war. Bei einer Gruppe von 48.000 Personen
fiber 3 Jahre, die ohne Vaccinia-antigen-Vorbehandiung ge-
impft worden waren, wurde eine Encephalitisrate von

1: 2.200 festzestellt.

Dle Frage, ob bei Vaccinlaantigen~Vorhehandlung im salben
Jympheinsmugsgebiet wie die Vaccinisantigen Injektion oder
an einer anderen KSrperstelle gelimpft werden solle, vurde
von Herrn EHRENGUT dahingehend beantwortet, def gelegant-
liche Uberempfindlichkeitsreaktionen an der Vaccinia-
antigen Injektionesstelle bis mum 10. Tage nach der Injekiion
auftreten ktnnten und deshaldb die Impfung zweckmiBigerweisec
an einer anderen Kdrperstelle erfolgen solle. Diese Frage
wurde aber nicht fiir so wesentlich angesehen, sie in die
Richtlinien aufzunehmen.

Harr HAASIwarf die Frage der Prilfung von Vacciniaantigen
in die Debatte und stellte fest, daB derzeitig noch kein
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Priifverfahren existiere und die verwendeten Yacciniaantigzw.-
préparationen nicht gepriift seien.

Inmunbiologische MaBnehmen bel Wiederimpfung #lterer FParsonen.
bel denen die letzt vorausgegangene Impfung schon mehrere
Jahrzehnte surtickliegt, wurden auf eine entsprechende Frage
von Herrn DRAUSNICK hin er8rtert. Herr EHRENGUT spiach sich’
dafiir aus, bei lber 50-jdhrigen eine Vorimpfung mii Vaccinis-.-
entigen vorguschlagen, da nach seinen eigenen Erge&nissen,
dies zu einem Anstieg der haemmgglut;nation&hemmen@en Anti-
k8rper fithre. Eine Vacciniaantigenvorimpfung sei nicht unbe-
dingt erforderlich, aber zweckmiSig und aus Eostengriinden

dem Vacciniaimmunglobulin vorzuziehein.

Die weitcren Erdrterungen gelten der Frage, ob Vaccinia-
antigen bei Wiederimpflingen zu empfehlen sei. Ez wurde
wigderua auf den Mongel an Bewelsen fiir die VWirksamkeit
und en dis UnmBglichkeit einer Standardisierung des Pri-
parates hingewiesen. Nach der bisher vorliegenden Erfah-
rung vnd der erwéhnten Zusammenstellung von ROHDE scheint
Yaccinieantigen geeignet gu sein, das Risiko einer post-
vakeinaisn Encephelitiz beil Erstimpfungen herabzusetszen.
Uver eine mitigierende Wirkung der Vacciniaantigenvor-
inpfung bel Wiederimpfungen dlterer Personen liegen keiner-
lei Bechachtungen vor, im Gegertell, es kann, wie Herr
PUHN ausiVihrte, zu verstirkten Reektionen kommen.

Herr EHREHCUT erwiderte, daB beli Vaccinia-Keratitis die
Gebe von Vaccinieantigen kurzfristig therapeutisch wirken
kann. Dies sei entweder aui eine Interferon-Induktion
oder die Mobilisierung vorhandener Antikdrper zurtickzu-~
fihren.

Herr KUWERT schlug vor, wegen der Hﬁglichkéit des Auftretens
hyverorgischer Reaktioen auf eine Empfehlung des Vaccinia-
antigens bel Wisderimpfungen in den Richtlinien su ver-
gichten.
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Auf Vorschlag von Herrn SPIESS wurde eine Formulierung ge--
wihlt, nach der bei Wiederimpfungen von Personen, deren
letzte Pockenschutzimpfung lénger als 20 Jahre zuriickliegt,
die Veraovreichung von Vaccinlaimmunglobulir in der bereits
angegebenen Dosierung bevorszugt wird. Damit ist nicht eus-
geschlossen, auch andere Methoden anzuwenden.

Herr BONIN eriklérte, da8 demniichst mit der Zulassung des
EYA-Impfatoffes zu rechnen sei. Infolgedessen war die
Mehrheit der Kommissionsmitglieder der Anaicht, KVA eben-
falls in die Richtlinien aufzunehmen und in ejiner FuBnste
aul den Vorbehelt der Zulassung durch das Paui Ehrlich-
Institut, hinguweisen.

Herr BONIN stsllte darilberhinaus fest, daB sowok]l das
Veceinlaimrunglobulin wie auch MVA-Impfstoff gepriift
werden k¥nne, wihrend das fiir das Vacciniaantigen nicht
méglich ist.

Auvs diesem Grunda vurde der MVA-Impfstoff an die zweite
Stelle und das Vacciniaantigen an die dritte Stelle der
Hbglichkeiten gesetzt.

Her:r HAAS brachts in Erinnerung, da8 Vacciniaantigen wie
auch MVi-Impfstoff nur in Deutschland empfohlen wurden.
Die USA verwende in solchen FHllen nur Immunglobulin.
Herr WEISE erwiderte; da8 dies wohl daher riihre, das

in Deutschland schon seit Jahren Impfkomplikationen eine
besordicre Beachtung geschenkt wilrde und MeSnahmen zu
ihrer Verhinderung getroffen worden ceien. Herr BONIN
wies darauf hin, das in der Bundecirepublik Deutschland
die Boreitstellung von Vaccinialmmunglobulin in aus-
reichender Menge Schwierigkeiten bereiten kdnne.
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4. Yorbereitung der Impfung

A A T S e B e e U e e

Herr POHN wies eingangs auf die Richtlinien fiir die Aus-
fithrung von Injektionsimpfungen, kutanen Pockenschutz-
impfungen und Blutentnahmen sowie die Sterilisation des
erforderlichen Instrumentariums (Bundesgesundheitsblati 17,
1974, 241-243) hin. Herr WEISE meinte allerdings, da8 die
Kommission sich nicht unbedingt an diese Richtlinien halten
miisse, die ggf. gedndert werden miiBten.

Anschliefiend wurde die Frage der Notwendigkelt einer Haut-
desinfektion vor der Pockenschutzimpfung erbrtert. Ferr
EHRENGUT wies auf die psychologische Bedeutung der Haut-
desinfektion hin; Herr STICKL sagte, daB eine legeartis
Desinfektion nicht praktikabel sei, das bloBe Abreiben der
Hauvt mit Ather, Aceton oder Wundbenzin sei schliefilich keilins
Desinfektion. Herr HABS schlug daraufhin vor, den Begriff
Desinfektion durch Vorbehandlung zu ersetzen.

Herr STICKL wies auf den von ihm entwickelten Impfstempel
hin, auBerdem wurde die Impfstelle diskutiert und festge-
stellt, daB andere Impfstellen als der Oberarm dorsal nur
in besonderen Ausnahmef&llen zulissig sein sollten.

6. Nachschau

Es wurde vorgeschlagen, den Impferfolg bei der Wiederimpfung
in enger Anlehnung an die "mayor reaction" der WHO zu defi-
nieren. Bei der beschleunigten Blischenreaktion kann am

6. - 8. Tage das Blischen schon nicht mehr feststellbar sein.
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Das Vorgehen bei erfolgloser Impfung wurde aus dem Gesetz
t!bernommen. Die Frage der Wiederhclung immunbiologfscher
MaSnahmen wurde noch kurz diskutiert und in die Richt-
linien aufgenommen.

Die Belehrung der Ceimpften {iber den Ablauf der Impfresitisn,
das richtige Verhalten nach der Impfung, sowie mdgliche
Impfkomplikationen werden in der Verordnung zu § 11 Poclen-
imnfgesetz geregelt, so da8 eine Erwdhnung in d»n Richt-
linien nicht erforderlich ist.

Tagesordnungspunkt 3: Schutzimpfung gegen Mumps

Einleitend erlfuterte Herr HAAS das Memorandum. Es war von
einem Ausschufl der DVBKaV unter Voristz von Herrn SIEGERT
srarbeitet worden. (Das Memorandum sowie die dazugehdrigen
Rzierate waren den STIKO-Mitgliedern bereits zuvor ibersanct
worden) .

Nachdem Herr HAAS festgestellt hatte, daB die u.a. geforderie
Revision der Sperrfristen zwischen Lebendimpfungen inzwischen
erfolgt ist (vgl. Bundesgesundheitsblatt 19 /[1976] 272-273),
vurde die Diskussion erdffnet.

Herr EHRENGUT berichtete {iber Hamburger Verhiltnisse. Beim
Mumps spielten im Gegensatz zu den Masern Komplikationen nur
eine untergeordnete Rolle. Bei serologischen Untersuchungen
konnte in Hamburg eine hohe Durchseuchung bereits im friihen
Kindesalter festgestellt werden. Die Indikation zur Mumps--
impfung sei daher nicht zwingend, trotzdem sprach er sich fiir
die tffentliche Empfehlung, Jjedoch gegen ein kostenloses An-
gebot aus.
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Herr HAAS wies auf den durch die Mumpsschutzimpfung verab-
reichten individuellen Schutz hin, der trotz einer im all-
gemelnen niedrigen Rate an zentralnervidsen Verlaufsformen
des Mumps filir die Empfehlung der Mumpsschutzimpfung eine
wesentliche Rolle spielt - zumal, da die Mumpsschutzimpfung
risikoarm ist und zusammen mit der Masernschutzimpfung ver-
abfolgt wird. Herr WEISE machte in diesem Zusammenhang auch
auf den soziodkonomischen Effekt der Mumpsschutzimpfung aui-
merksam,

Angesichts der schon frith im Leben beginnendesi Mumpsdurch-
seuchung forderte Herr HABS - #hnlich wie bei der Rtelin-
schutzimpfung -~ einen serologischen Vortest, um iberflilssigs
Impfungen zu vermeiden.

Herr STICKL bemerkte, da sich das optimale Impfalter nrach
zwei Parametern richte:

1. der Wirkungsdauer der Schutzimpfung und

2. der Durchseuchung.

Unter Berilicksichtigung der in seinem Referat zum Mumpsmemo-
randum dargelegten Fakten empfahl er den 13. Lebensmonat bis
zum 2, Leﬁensjahr.

Herr SPIESS gab der Mumpsimpfung als Soloimpfung keine Chance.
Er sprach sich fiir die Masern/Mumps-Kombinationsimpfung aus,
weshalb fir die Mumpsschutzimpfung das gleiche Impfalter wie
flir die Masernimpfung gewihlt werden miisse.

Herr PETZELT befilirchtete, daB gegenwdrtig zuviel geimpft wird:
g0 gibt es mindestens 17 verschiedene Impfungen fiir Kinder.
Nach seiner Meinung sollte nur dann geimpft werden, wenn es
notwendig ist. Fiir die Diphtherie -~ und die Mumpsschutzimpfung
sehe er keine Notwendigkeit.
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Herr WEISE entgegnete, daB8 Infektionskrankheiten vermeidbar
sind wnd nich% gchicksalhaft'hingenommen werden miissen. In-
fektionskrankheiten kdnnen und miissen bekimpft werden. Bei
bakteriellen Infektionen stehen hierfiir Antibiotika zur Ver-
figung. Bei Virusinfektionen spielen Schutzimpfungen als
vorbeugende MafSnahmen die wesentliche Rolle. Beziiglich der
Kosten von Schutzimpfungen sei zu beriicksichtigen, daB sie
wegentlich niedriger sind als die Kosten, die durch Erkran-
kung und Behandlung entstehen.

Herr BONIN referierte anschlieBend iiber Wirksamkeit und Ur-~
schidlichkeit der Mumpsimpfung und stellte fest, daB Unver-
tréglichkeitserscheinungen nach Masern/Mumps-Kcombirationsipi-
stoff nicht hiufiger auftreten als nach Impfung geger HMaszrn
ellein.

Herr SPIESS bemerkte, daB auch dann keine Impfkomplikationea
auftreten, wenn der Geimpfte bereits Antikbrper aufgrund ei--
ner fritheren Infektion habe. Infolgedessen sei ein serologi-
scher Vortest liberfliissig. Mumpsschutzimpfungen konnen imuer
und Jederzeit erfolgen.

Herr HABS HuBerte Zweifel an den Zahlen von Impfkomplikatio-
nen. Er machte gegeniliber der Kombinationsimpfung Vorbehalte
geltend und sprach sich dafiir aus, gegen Masern und Mumps
getrennt zu impfen: Masern im 13. Lebensmonat, Mumps 1-2 Monate
spdter.

Herr BONIN erwiderte, daB das Vertrauen in susli#ndische Zahlen
gerechtfertigt sei. Andernfalls miiBten alle bisher lizensier-

ten Impfstoffe zurlickgezogen werden, da fiir deren Evaluierung

ebenfalls ausléindische Zahlen herangezogen worden seien.
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Vor allem die Herren HABS und SPIESS erdrterten anschlieBend
die Relevanz eines von Herrn Spiess beobachteten Krampfan-
falles nach Masern/Mumpsschutzimpfung bei einem zerebral
vorgeschiddigten Kind.

Herr EHRENGUT wies darauf hin, daB deutsche und amerikanische
Impfschadensstatistiken nicht vergleichbar seien, da die
deutschen Statistiken sorgfdltiger erstellt worden sind.

Herr HAAS erwiderte darauf, daf in Deutschland manches alz
Impfschaden anerkannt wiirde, was in Virklichkeit nicht duvrch
die Impfung selbst verursacht worden ist.

Herr HABS meinte, daB fiir die Bewertung der Erfolgs- und
Schadensstatistiken zuerst das Paul Ehrlich-Institot zustindiy
sel, da die Zulassung von Impfstoffen u.a. davon abhingig ist.

AnschlieBend wurde der Entwurf (s. Anlage 2) einer Empfehlung
der Stindigen Impfkommission zur Mumpsscahutzimpfung in der
Bundesrepublik Deutschland besprochen, der die Anwendung
eines kombinierten Mesern/Mumpsimpfstoffes vorsieht. Auf Vor-
schlége von Herrn HABS und Herrn STICKL sollte die Moéglich~
keit einer monovalenten Mumpsimpfung fiir noch empféngliche
#ltere Kinder (Schuleintrittsalter) offengehalten werden.

Herr DRAUSNICK schlug vor, fiir die &ffentliche Empfehlung der
Mumpsschutzimpfung (nach § 51 BSeuchG) keine Altersgrenze
anzugeben.

Gegen ein unentgeltliches Angebot der Mumpsschutzimpfung
sprachen sich die Herren EHRENGUT, PETZZLT und DRAUSNICK aus.

Die Begriindung dieser Impfempfehlung ist bereits in dem Memo-
randum der DVBKaV enthalten. Es wurde vereinbart, die rele-
vanten Abschnitte des Memorandums von einem Redaktionskomitee
(Siegert, Haas und Weise) zweckentsprechend iiberarbeiten zu
lassen (8. Anlage 2).
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Am Ende der Erdrterungen des 2. Sitzungstages und in Anbe-
tracht der Beendigung der Sitzungsperiode in der bisherigen
Zusammensetzung ergriff Herr HAAS das Wort und dankte im
Nemen der Mitglieder dem Vorsitzenden fiir die angenehme und
erfolgreiche Verhandlungsfithrung. Herr SPIESS schloB sich
diesen Ausfiihrungen an und hob hervor, daf s.E. die Kommis-
sion seit ihrer Griindung das Impfwesen in der Bundesrepublik
sehr geftrdert hat. Er appellierte an die kiinftigen Kommis-
sionsmitglieder, alle Impfprobleme niichtern wissenschaftlick
unter Beriicksichtigung méglichat harter Daten anzugehen.
Herr WEISE dankte den Vorrednern und allen Anwesenden fiir
die intensive und zeitraubende Mitarbeit, die zu einer Refouia
der Impfpolitik in der Bundesrepublik gefiihrt hat.



