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Präsident Henneberg begrüßte di e Teilnehmer und berichtete über 

Gespräche in Wien, aus denen hervorging, daß in Österreich die 

Diskussi on über di e Pockenimpfpflicht ebenfalls in Gang gekom­

men ist und eine Abstimmung mit den deutschen Nachbarn als 

wünschenswert erachtet wird o 

Herr Wei se teilte den Stand paralleler Arbeiten der Ständigen 
Impfkommiss i on mitt 
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1. Die konstituierende Sitzung des !~~~2~~~~~~-!~1!~~~f~~~;: 
!~Ef~~g_Q~~-~~g§2~~g hat am 20Q Oktober 1972 in Berlin statt­
gefunden; der Ausschuß setzt sich aus den Herren Baas, Rennessen, 

Kuwert, Ott, Petzelt, Schindler, Schneider und Fachreferenten 

des BGA zusammen u Herr Raas wurde zum Vorsitzenden gewählt o 

Die Tagesordnung umfaßte acht Themen, zu denen die Mitglieder 
Referate und Unterlagen be.i trugen~ Es wurde ein Votum fü.r den 

Entenembryoimpfstoff abgegeben, den die Behringwerke im kommen­

den Jahr produzieren wollen. Der Ausschuß wird das Verhandlungs­
ergebnis in einer Empfehlung an die Ständige Impfkommission 
zusammenfassen. 

2 " In einer Besprechung mit Vertretern einiger Landesversorgungs­
ämter und Landesgesundheitsbehörden wurde der Entwurf einer 

!~E!~~g§~~~§~~~!i2~~~-~~!-Y~~§9~~~ß~~~!~~ erarbeitet (als Kon­
sequenz aus der Novellierung der§§ 51 ff BSeuchG), der dem 

Bundesminister für Arbeit und Sozialordnung zugeleitet wurde. 
Diese Statistik soll eine einheitliche Erfassung aller Impf­

schadensvorgänge auf Bundesebene ermöglichen $ 

Anschließend berichtete Herr Stickl ilber das Smallpox-Symposion 

(Ass. of Biological Standardization) am 11./13. Oktober 1972 

in Utrecht : HENDERSON (WHO) bekräftigtej daß in einem umgrenz­

ten Gebiet Pocken in 18 Monaten ausgerottet werden könnten 

(Beispiel Brasilien), für die weltweite Eradikation veranschlag­

te er 5 - 10 Jahre. DICK (UK) bedauerte, daß jährlich noch 

viele Kinder der Pockenschutzimpfung zum Opfer fielen, obwohl 

längst auf diese Impfung in den europäischen Ländern verzich-

tet werden könnte~ LANE (USA) hatte in seinen Impfschadenssta­

tistiken nur die pvE und das Ekzema vaccinatum aufgenommen und 

kam dabei auf Raten zwischen 1 : 8000 und 1 : 16 OOO c Von 

MAGNUS ("Dänemark) bezweifelte das Vorhandensein eines alters­

abhängigen Risikos und kam auf Relationen von 1 : 50 000 für 

die pvE und 1 ~ 150 000 für pvE-Todesfälle; sie zitierte ferner 

DICK mit 13,7 ~ 1 Mio pvE-Todesfällen bei !J!?~!' 12 Monate alten 

Personen und 4,0 - 6,0: 1 Mio pvE-Todesfällen bei ~~~r 12 
Monate alten Säuglingeno Diesen Zahlen wurde von verschiedener 
Seite widersprochen, DICK selbst konnte für diese Werte keine 
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Erklärung geben (vglo auch Tabelle in den Diskussionsunterla­

gen zu der Sitzung der Ständigen Impfkommission des BGA am 

l3o/l4a Juni 1972)0 In der Diskussion ergab sich, daß zwar 

eine gewisse Altersabhängigkeit, aber keine nUberalterung" 

in unserem Sinne anerkannt wurde " LANE (USA) wiederholte seinen 

Bericht über 1 Mio erstgeimpfter 18-20jähriger Rekruten, die 

hinsichtlich Schadensquote besser abschnitten als vergleich­

bare Kleinkinderkollektive o ESPMARK (Schweden) hatte bei 

145~000 durchschnittlich 2 Monate alten geimpften Säuglingen 

keine Impfschäden feststellen können; deren Mütter waren zu 

98 % pockengeimptt. In der Diskussion um den besten (wirkungs­

vollsten und risikoärmsten) Impfstoff wurden u.a. der New-York­

Stamm, der Elstree-Stamm und der weiterentwickelte Ekuadorstamm 

von MARENNIKOVA hervorgehoben, Allerdings kommt letzterer für 

WHO-Zwecke nicht in Betracht, weil er nicht in dem geforderten 

Virustiter gezüchtet werden kann~ zusammengenommen zeichnete 

sich der Trend ab, weniger aggressive, ggfs. attenuierte Impf­
stoffe und geeignetes Impfgerät (Bifurkationsnadel) zu verwen-

den. Hinsicht.lieh der Beurteilung der Bekämp.fungserfolge herrschte 

gedämpfter Optimismus; Länder mit gut funktionierendem Gesund­

heitsdienst könnten als "Modellversuche" auf Pockenimpfpflicht 

verzichten; Imponderabilien sind nicht auszuschließeno 

Herr Stickl berichtete auch über eine Expertenkonferenz in Bern 

zu Fragen der Pockenschutzi.mpfung in der Schweiz~ Vorerst ist 

keine Änderung der bisherigen Praxis beabsichtigt (in der 

Schweiz besteht nur in einem Teil der Kantone Impfpflicht)o 

Herr Pö~ rererierte zusammenfassend einige kürzlich im Bulle­

tin der WHO (~, f:1972_7 569-639) veröffentlichten Arbeiten 

liber Erkrankungen_des_Mensc~en_durch_Viren_der_rox-Gru.EEe,_die 
sich vom Variola-Virus unterscheiden (Skriptum wurde ver-------------------------------------
teilt). Diese Darstellung ist jetzt auch im Bundesgesundheits-

blatt Nr. 25 vom 8. Dezember 1972 erschienen. Trotz bemerkens­

werter Befunde ist nicht zu befürchten, daß tierische Reser­

voire für Pockenerreger bestehen, welche die Pockenausrottung 
ge~ährden könnten o 
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Dem Tagesordnungsvorschlag des Einladungsschreibens folgend 

eröffnete Herr }!eise dann die Diskussion über die Zwischen­

bilanz der bisher von der Kommission erarbeiteten Gedanken­
modelle und Unterlagen. In seiner Einleitung hob Herr Weise 

hervor~ daß es bei den folgenden Erörterungen nicht um ein 

Votum für eine generelle Abschaffung der Pockenschutzimpfung 

ginge, deren individueller Schutzwert unumstritten sei. Viel­

mehr müs5e die Frage geprilft werden, ob die Pflichtimp.fung al­

ler Säuglinge noch erforderlich sei oder nicht vielleicht zu­

gunsten anderer zielgerichteter Schutzmaßnahmen aufgegeben 

werden könne. Dabei sei zu berücksichtigen, daß bei Aufhebung 

des lmpf'gesetzes nicht plötzlich ein "schutzloserrt Zustand 
eintreten werde~ sondern aufgrund der Geburtenrate in der BRD 

und 600 000 Ers-ti.mpfungen pro Jahr in 10 Jahren 6 Millionen 

ungeimpfter Kinder (10 % der Bevölkerung) heranwachsene Diese 

~bergangsphase entspricht dem Zeitraum, den die WHO flir ihr 

globales Pockenausrottungsprogramm veranschlagt~ 

Die einzelnen Abschnitte der Zwischenb.ilanz wurden in der vorge­

gebenen Reihenfolge erörtert 

Zu 1~ ~inle!tg~ (Vorgeschichte) 
keine Einwändeo 

Zu 2< ~wertu!2ß der gesegllihen Pockenscbutzimpfll!}g in der BRDo 

Zu 2.l o N~!~~~• Herr E2hE regte an, hier noch auf den schnelle­
ren Ei.ntritt des Impfschutzes bei Revakzination hinzuweisen. 

Herr-~ erkund.igte sich nach einem verläßlichen Parameter 

für diese Behauptung; die beschleunigte Pustelreife als ört­
liche Reaktion erschiene ihm allein nicht beweisend. Die Herren 

~~und~ verwiesen auf den schnelleren Titeranstieg im 
Neutralisationstest (Gewinn~ 5 Tage) und im Präzipitations-

und .H.AH-Test (Gewinn : 7 Tage)c Darüber existiert eine Fülle 

von Arbeiten. Herr §.Eiess schlug vor~ den Text zu d) durch 

"nach Wiederimpfung ist ein beschleunigtes Einsetzen des Impf­
schutzes zu erwarten" zu ergänzenQ 
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Zu 2o2o !!Ef~~~~~~~- Herr~ schlug vor, auch im Hinblick auf 
die Verhandlungsergebnisse von Utrecht, das Wort "Überalterung" 
möglichst zu vermeiden und durch den Begriff "Alterabhängig­
keitn zu ersetzeno Über den Charakter der Altersabhängigkeit 
entspann sich eine lebhafte Diskussion, wobei sich schließlich 
ergab, daß sehr wahrscheinlich im Altersabschnitt zwischen dem 
7. und l4e Lebensjahr eine besonders labile Phase mit Neigung 
zu heftigen Reaktionen des ZNS besteht und davor und dandch 
die Kurve solcher Reaktionen abzuflachen scheint. Zahlenmäßig 
ließ sich das bisher nur vor und in wenigen Untersuchungen 
nach der Pubertät (LANE, v. MAGNUS) nachweisen. Geographische 
Unterschiede in der pvE-Morbidität sind zweifellos vorhanden, 
sie sprechen aber nicht gegen diese These~ 

Herr Petzelt berichtete, daß bei 133.000 Geimpften im Zusammen­
hang mit der Pockeneinschleppung nach Hannover bisher kein 
Impfschaden gemeldet wurde*); allerdings wisse man noch nichts 
über den Immunstatus der Betreffenden vor der Impfung~ 

Herr~ schlug vor, dabei auch andere Impfschäden als nur die 
des ZNS mitzuerfassenQ Ekzema vaccinatum und Vaccinia genera­
lisata kommen offenbar in den USA häufiger vor als bei uns. Herr 
Stickl vermutete, daß in den USA die Kontraindikationen der 
Haut nicht so streng beachtet werden als in der BRD. 

Herr Henneberg schnitt die Frage an, ob nicht die häufigere 
Anwendung von Gammaglobulin in anderen Ländern eine Verzerrung 
der Schadensstatistiken bewirken könne o Herr Stickl bezweifelte 
die Wirksamkeit unter Hinweis auf einen unfreiwilligen Feldver­
such von MARENNIKOVA, bei dem sich kein Unterschied zwischen 
mit g§~~~globulin vorbehandelten und unbehandelten Impflingen 
ergab o Allerdings sei es ein wichtiger Effekt, die "Impfkrank­
heit" durch Gammaglobulin zu unterdrlicken. Herr Haas verwies 
jedoch auf die Ergebnisse von NANNING und Herr Spiess erinnerte 

an eigene Untersuchungen, die !Ur den Wert von BIE~!f~~~glo­

pulingabe~ sprachen ~ 

*) Eine Memaung eines Impfschadensverdachtes liegt inzwischen 
im BGA vor. 
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Zu 2 . 3 0 Risikoabwägung_bei_Verzicht_auf_die_gesetzliche 
PockenschutzimJ2fungo 
Herr Weise interpretierte die beiden Tabellen und zitierte ein 
Schreiben von Herrn~ vom 3o Oktober 1972, in welchem u.a. 
noch an jene zu impfende Personengruppe erinnert wurde, die 
im PockenalarmfaJl aus dem Infektionsgebiet ausreisen will 
(z.B o in der Urlaubssaison) und bei der Einreise ins Zielland 
ein Impfzertifikat vorlegen muß. Herr Weise ging jedoch davon 
aus, daß auch diese Gruppe von 100 000 Reiseimpfungen pro Jahr 
abgedeckt wird, weil erfahrungsgemäß der größe.tie Teil der Rei­
senden in Endemiegebiete bereits über ein frilher erworbenes, 
noch gUltiges Impfzertifikat ver!Ugt. FUr alle diese Impfungen 
(auch d:h der Medizinalpersonen, Familienangehörigen uswo) gilt, 
daß - falls es sich um Erstimpfungen handelt - mit allen ent­
sprechenden Vorsichtsmaßregeln Vorimpfungen usw. durchgefilhrt 
werden können, so daß dafür nur die Schadensrate von Wieder­
impflingen in Ansatz gebracht wu werden braucht Q Dies hat zur 
Folge, daß selbst bei einem höheren Ansatz die Schlußbilanz 
der Todesfälle (Tabelle II) nur geringfügig verändert wird. 
Herr~ verteilte ein Berechnungsschema (Erläuterungen dazu 
liegen dem Ergebnisprotokoll bei), aus dem hervorgeht, daß 
- berechnet jeweils auf einen Zeitraum von 3, 5o&tr. 10 Jahren 
nach Aufhebung des Impfgesetzes - eine immer größer werdende 
Impflücke bei den Klein- und Schulkindern, später den jugend­
lichen Erwachsenen auftritt . Dadurch entsteht ein erhöhtes 
Risiko für diese Altersgruppen im Pockeneinschleppungsfalle. 
Herr Habs plädierte dafür, in den Tabellen die Zahl der 
Riegelungsimpfungen und die Zahl der beruflichen Impfungen zu 
erböheno Dem hielt Herr Spiess entgegen, daß sich die Zahl der 
Reiseimpfungen für Endemiegebiete im gleichen Maße reduziert, 
als das Pockenausrottungsprogramm erfolgreich ist. Herr Lundt 
meinte, daß die Zahl der aus einem möglichen Infektionsgebiet 
in der Bundesrepublik ins Ausland Reisenden zurückgehen werde, 
wenn die Reise eine Pockenimpfung voraussetze. Es dürften auf 
jeden Fall nur gezielte Riegelungsimpfungen vorgenommen werden. 
Herr Raettig und Herr Petzelt zweifelten nach wie vor an der 
Möglichkeit, den Kreis der Impfwilligen im Pockenalarmfall zu 
beschränken o Herr PBhn erinnerte noch einmal daran, daß in 
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10 Jahren (Grundlage der Berechnung) moch annähernd 80 % der Be­
völkerung einen Wiederimpflingsstatus besitzen. 

Herr~ gab zu bedenkenj daß Impfschäden, die gewissermaßen 
kraft Gesetzes verordnet werden, schwerer wiegen, als jene, 
die unter schicksalshaften Umständen in Kauf genommen werden 
mUssen. Herr Weise stimmte dem zu und meinte, daß eine gleiche 
Zahl von Toten durch das Impfgesetz oder durch eine Pockenein­
schleppung (plus Riegelungsimpfung) f!!!: die Abschaffung des 
Impfgesetzes sprächen, weil in diesem Falle das Ziel der Pro­
phylaxe - nämlich eine Risikoverringerung - nicht erreicht wor­
den sei~ 
Es wurde eine Uberarbeitung der Tabellen zugesagt. 

Zu 3. Bewertung· genereller PockenschutzimDfungell in einigen 
anderen Ländern und durch die WHO 
Herr Weise sagte - insbesondere unter dem Eindruck des Berichtes 
von Herrn Stickl aus Utrecht und Bern - zu, den hier aufge­
fUhrten Katalog zu aktualisieren. 

Zu 4. Mö glichkeiten der Verringerung des Impfrisikos 

Zu 4.lo !~Ef~!~~Eo Herr Spiess schlug vor, die Aussage Uber 
das günst i gste Erstimpfalter auf Reihenimpfungen in öffent­
lichenimpfterminen einzuschränken. Ferner soll der Begriff 
11 immunbiologische Vorbehandlung" auf ttimmunbiologische Maßnah­
men" erweitert und die Individualimpfung mehr betont werden. 

Zu 4 o2 o Impfstoffe~ Herr~ bat Herrn Stickl um nähere Aus­
künfte darliber, Inwieweit flir den oralen und den MVA-Impfstoff 
die üblichen Anforderungen wie Saatvirusprinzip 9 potency-test 1 

safety-test, constancy-test usw. erfüllt seien. Herr Stickl er­
widerte, daß der orale Impfstoff noch im Erprobungsstadium sei 
und noch nicht in größerem Umfang wegen der Notwendigkeit sero­
logischer Erfolgskontrollen angewendet werden könne; er käme 
zunächst nur für Sonderfälle in Betracht. Mit dem MVA-Impfstoff 
sei man wesentlich weiter; Herr Stickl hofft, in einigen Wochen 
genauere Daten vorlegen zu können, die aus einer Versuchsreihe 
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mit mehreren Hundert Kinderärzten resultierten. Die Herren~ 
und Stickl waren sich einig darüber, daß der orale Impfstoff 
hier nicht im Zusammenhang mit möglichen Voraussetzungen zur 
Aufhebung der Impfpflicht gebracht werden sollte. Herr Stickl 
hofft jedoch im Falle des MVA-Impfstoffes, bald nachweisen zu 
können~ daß er auch eine kurzdauernde relative variolaprotektive 
Wirkung ausübt und insofern für die vorliegende Fragestellung 
von besonderem Interesse ist. 

Zu 4o3e ~!E~~~~h2~~~- Hinsichtlich einer generellen Anwendung 
der Vorimpfung (z.B. mit Vaccinia-Antigen) ergaben sich unter­
schiedliche Standpunkte. Herr Stickl meinte, die dabei erfor­
derlichen drei Sitzungen stellten kein stichhaltiges Gegenargu­
ment dar, wenn damit ein Vorteil filr den Impfling verbunden 
seio Dem schlossen sich Herr Spiess, Herr Drausnick und Herr 
Petzelt an, selbst unter Berücksichtigung der begrenzten Kapa­

zität der Gesundheitsämter; es käme dann eine weitere Verlage­
rung der Impfung in die Hand des niedergelassenen Arztes (Kin­
derklinik usw.) in Betracht~ Herr~ dagegen hielt den vorge­
schlagenen Text für akzeptabel, zumal es s.EQ nicht erwiesen 
ist, daß zusätzliche Maßnahmen zur Pockenimpfung bei Kindern 
bis zum vollendeten 3a Lebensjahr die Impfschadensrate beein­
flußt. Es wurde eine Überarbeitung einschl$ des Kapitels 
4.40 (Zusammenfassung) zugesagt. 

Zu 5. Pockenweltlage 

Von mehreren Teilnehmern wurden Zweifel an der Verläßlichkeit 
der WHO-Statistiken geäußert 1 die sich nur auf Meldungen und 
nicht auf möglicherweise vorhandene Fälle beziehen. Anderer­
seits ist es eine Erfahrungstatsache, daß bei sinkender Morbi­
dität die Meldediszipmin besser wird. - Das Kapitel soll auf 
den neuesten Stand gebracht werden. 

Zu 6. Pockeneinschleppungsrisiko in der BRD 

Es wurde vorwiegend die Zahlenangabe von 100 000 Aus- bzw. Ein­
reisenden aus Pockenendemiegebieten auf dem Luftwege disku­
tiert~ Herr Stickl befürchtete 1 daß darüber hinaus viele Reisen­
de aus solchen Gebieten außerhalb der BRD die Flugreise beenden 
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und auf dem Landwege unkontrolliert einreisen. Herr Weise 
schloß diese Möglichkeit nicht aus, s.E. kommt es bei der Risi­
kqabschätzung jedoch zunächst aur auf die Größenordnung an, 
diese sei mit 100 000 pro Jahr in etwa zutreffendo Die Epidemio­
logie der Pockeneinschleppungen in die BRD wird in Kürze zu­
sammenfassend dargestellt werden, auch unter Berücksichtigung 
der Umstände, die zur Infektion des Primär!alles geführt ha­
beno Die Kontrolle der Impfzertifikate auf den deutschen Flug­
häfen muß verbessert werden, ggfs. durch eine zusätzliche 
Schulung des Personals (s~ Foreign Quarantine Program des 
CDC/USA). 

Zu 7. Abwehrmaßnahmen zur Verhütung eines Pockenausbruches 

(s. auch Skriptum über berufstätige Personen im Gesundheitswesen)o 
Herr Spiess schlug vor, für die Personen mit erhöhtem Exposi­
tionsrisiko eine Pockenschutzimpfung in 3 -5jährigem Abstand 
vorzuschlageno Herr Petzelt regte an, das Kranker1hauspersonal 
zu erwähneno Herr~ erinnerte an die Notwendigkeit einer 
Kontrolle der ordnungsgemäßen Durchführung der Pockenalarmvor­
bereitungen (besonders hinsichtlich der Schutzimpfungen). Nach 
Ansicht von Herrn~ muß eher die Zahl der Absonderungsein­
heiten als deren Kapazität vergrößert werden. Herr Stickl wies 
auf ein neues entgiftetes Marboranderivat hin, das Ansteckungs­
verdächtigen verabreicht werden könne. Allerdings sei der Her­
steller (Hoechst

4
) nur dann an der Weiterentwicklung interes­

siert, wenn ein entsprechender Absatz sichergestellt sei. Herr 
Spiess schlug vor, für den Pockenalarmfall mehr die Simultan­
impfung mit Hyperimmunglobulin herauszustelleno Herr Habs empfahl 
die Ergänzung, daß eine Vorimpfung mit Vaccinia-Antigen im 
Alartnfall nicht aussichtsreich sei. 

Nach einer Pause wurde die Diskussion über den von Herrn~ 
entworfenen 

Katalog von Voraussetzungen zur Aufhebung der Impf pflicht 
eröffnet (s. auch während der Sitzung verteiltes Skriptum von 
Herrn Stickl)o 
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Herr Weise hob hervor, daß es darauf ankomme, den Schutzwall 
gegen eine Pockeneinschleppung vorzuverlegen: aus dem "Hinter­
landn der kollektiven Immunität an die "Front" der Landes­
grenzen und Krankenhäuser mit Konzentrationen auf Personen mit 
erhöhtem Expositionsrisiko (z.B. Reisende in Endemiegebiete, 
bestimmte Medizinal- und Medizinalhilfspersonen). Ziel muß es 
sein, durch die damit verbundenen Maßnahmen per Saldo wesent­
lich weniger Menschen zu gefährden, als das durch die Beibe­
haltung der generellen Impfpflicht der Fall ist. 

Zu 1. Maßnahmen zur Verringerung des Einschleppung.srisikos 

Zu 1.1. im Luftverkehr. Zunächst entwickelte sich eine lebhafte 
Diskussion um die Art und Weise einer Verbesserung des Impf­
schutzes von Reisenden in Endemiegebiete, die im wesentlichen 
in einel Intensivierung der Nachschau besteht. Letzte kann 
nicht gesetzlich gefordert aber durch Aufklärung der Ärzte­
schaft und der Reisenden lückenloser durchgeführt werden (Merk­
blätter)a Es soll deshalb das Wort "Verbesserung" durch "Siche­
rung" (des Impfschutzes) ersetzt werdenQ Ferner erscheine es 
zweckmäßig, eine Sicherung des Impfschutzes der Wohngemein­
schaft eines Reisenden in Pockenendemiegebiete zu empfehlen Q 
Dabei ist daran gedacht, bisher ungeimpften Mitgliedern der 
Wohngemeinschaft die Impfung nahezulegenQ Einige Pockenein­
schleppungen in die BRD haben erst über ein ungeimpftes Fami­
lienmitglied zur weiteren Ausbreitung geführt o Eine der uvor­
aussetzungen" sollte die Forderung an den Öffentlichen Gesund­
heitsdienst sein, mehr als bisher Gesundheitsaufklärung der 
Bevölkerung zu betreiben und durch Merkblätter und andere publi­
zistische Mittel das Verantwortungsgefühl der Reisenden zu 
weckeno Dies könnte in einer Art Präambel der gutachtlichen 
Stellungnahme zum Ausdruck gebracht werden. 

Zu lo2o !!_8~!~~Y~E~~~f-~~-~~~~-~~~-~~-~~~!~r o Es wurde empfoh­
len, das Wort "Vereinbarungen" durch HAbsprachen" zu ersetzen. 
Die Ziffer l.2o2. soll ganz ent falleno 

Zu 2o Aufrechterhaltung und Verstärkung der Vorbeugungsmaßnahmen 
Es entwickelte sich eine rege Debatte über den Vorschlag von 
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Herrn Habs, im Sinne eines stufenweisen Abbaues der Impfpflicht 
filr eine gewisse Zeit noch an der Wiederimpfpflicht festzuhal­
ten. Dies wurde uoa. damit begründet, daß bei den Jugendlichen 
dadurch noch für längere Zeit auf gefahrlose Weise ein trag­
fähiger Impfschutz aufrechterhalten bliebe, der im Falle einer 
Pockeneinschleppung zur Verlangsamung des Ausbreitungstempos 
beiträgt. Herr~ meinte jedoch, daß eine solche Argumenta­
tion etwas widersprUchlich sei, da einerseits eine Personen­
gruppe (durch Aufhebung der Erstimpfung) völlig ohne Impf­
schutz bliebe, während bei einer anderen die Grundimmunität 
noch verstärkt wUrde. Ähnlich äußerte sich Herr Weise mit dem 
Hinweis, daß sich dadurc~ das Verhältnis zwischen Geimpften 
und Ungeimpften - auf das es entscheidend ankomme - nicht än­
dereo Herr Petzelt sah in der Beibehaltung der Wiederimpfung 
eine Verbesserung der kollektiven Immunität, in deren "Impf­
schatten" die Ungeimpften sicherer leben k5nnteno Herr SEiess 
schlug schließlich vor, die Aufrechterhaltung der Wiederimpf­
pflicht zu empfehlen, sie jedoch nicht als Voraussetzung im 
Sinne der Fragestellung zu betrachten. 

Zu 3o Verstärkte Vorbereitung von Bekämpfungsmaßnahmen 

Dieser Abschnitt betont die Notwendigkeit der gründlichen Vor­
bereitung auf einen Pockeneinschleppungsfall, d.h. der Erstel­
lung und Weiterentwicklung von PockenalarmpläneD, z.B0 auf der 
Grundlage der bereits 1963 vom BGA herausgegebenen Schrift 
tiPraxis der Pockenbekämpfung 11 Heft 7 der Abhdlg. aus dem BGA, 
Springer-Verlage Es wurde angeregt, die Länder zu m6glichst 
einheitlichen und effektiven Maßnahmen auf diesem Gebiet (als 
Voraussetzung) zu veranlassen. Herr Baas schlug vor, in 2.3. 
und 3.3.1. besser Y~f~!~!~-Immunglobulin einzusetzen. 

Zu 4o Intensivierung der Forschung 
Dieser Abschnitt soll ebenfalls nur den Charakter von Empfeh­
lungen erhalten. 

Wegen der vorgeschrittenen Zeit wurde auf eine Diskussion des 
wichtigen Kapitel~ 6 (weitere Entspannung der Pockenweltlage) 
verzichtet und vereinbart, daß es zunächst schriftlich und 
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dann auf der nächsten Sitzung ausfUhrlich besprochen werden 

solle 
Herr Lundt entwarf mit Billigung der Teilnehmer abschließ~nd 
folgenden Plan für das weitere Vorgehen: 

a) Versand des Ergebnisprotokolls der Sitzung 
vom 10. November 1972; 

b) Ausarbeitung eines Rohentwurfes des Gutachtens 
zur schriftlichen Stellungnahme; 

c) Versand des überarbeiteten Entwurfs rechtzeitig 
vor der nächsten anderthalbtägigen Sitzung der 
Ständigen Impfkommission im 1~ Quartal 1973, auf 
der Beschlüsse gefaßt werden solleno 

Für das zuk.Unftige Arbeitsprogramm der Kommission machte Herr 
~ den Vorschlag, die Gammaglobulinprophylaxe der Virushepa­
titis zu untersuchen, und Herr Stiokl regte an, den Standort 
der BCG-Impfung im Impfkalender zu UberprUfen. Entsprechende 
Vorbereitungen wurden zugesagtG Herr~ kündigte ein Arbeits­
papier der Virologenkommission der DBVK zur Masersehutzimpfung 
an, das als Grundlage für Beratungen der Ständigen Impfkomlflis­
sion verwendet werden kann. 

Am Ende der Sitzung demonstrierte Herr Petzelt eine Diaserie 
des Pockeneinschleppungsfalles nach Hannover 1972, die ein 
sehr typisches klinisches Erscheinungsbild erkennen ließ. 




