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Ergebnisniederschrift

ber die 3. Sitzung der
"Stidndigen Impfkommission des Bundesgesundheitsamtes"

am 10. November 1972 in Berlin

Teilnehmer:

Prof.Dr.med. G. Henneberg (Prdsident des BGA)
Dr.med. H. Drausnick, Minchen
Prof. Dr.med. R. Haas, Freiburg
Prof. Dr.med. H. Habs, Bonn

Prof. Dr.med. K. Petzelt, Hannover
Dr.med, H.-Ph., P6hn, Berlin

Prof. Dr.med. H. Raettig, Berlin
Prof, Dr.med. H. Spiess, Minchen
Prof. Dr.med. H. Stickl, Miinchen
Prof. Dr.med. P.V. Lundt, Berlin
Prof. Dr.med. H.-J. Weise, Berlin

verhindert war:
Priv.Doz. Dr.med. W. Ehrengut, Hamburg

Beginn der Sitzung: 10.30 Uhr
Ende der Sitzung: 15.00 Uhr

Prédsident Henneberg begriiBte die Teilnehmer und berichtete {iiber
Gesprédche in Wien, aus denen hervorging, daB in Osterreich die
Diskussion iliber die Pockenimpfpflicht ebenfalls in Gang gekom-
men ist und eine Abstimmung mit den deutschen Nachbarn als
winschenswert erachtet wird.

Herr Weise teilte den Stand paralleler Arbeiten der Stidndigen
Impfkommission mit:
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gefunden; der Ausschufl setzt sich aus den Herren Haas, Hennessen,
Kuwert, 0tt, Petzelt, Schindler, Schneider und Fachreferenten
des BGA zusammen. Herr Haas wurde zum Vorsitzenden gewZhlt.

Die Tagesordnung umfaBte acht Themen, zu denen die Mitglieder
Referate und Unterlagen beitrugen. Es wurde ein Votum flir den
Entenembryoimpfstoff abgegeben, den die Behringwerke im kommen-
den Jahr produzieren wollen. Der AusschuBl wird das Verhandlungs-
ergebnis in einer Empfehlung an die Stédndige Impfkommission

zusammenfassen.

2. In einer Besprechung mit Vertretern einiger Landesversorgungs-
dmter und Landesgesundheitsbehdrden wurde der Entwurf einer
sequenz aus der Novellierung der §§ 51 ff BSeuchG), der dem
Bundesminister filir Arbeit und Sozialordnung zugeleitet wurde.
Diese Statistik soll eine einheitliche Erfassung aller Impf-
schadensvorginge auf Bundesebene ermdglichen.

AnschlieBlend berichtete Herr Stickl iiber das Smallpox-Symposion
(Ass. of Biological Standardization) am 11./13. Oktober 1972

in Utrecht: HENDERSON (WHO) bekrdftigte, daB in einem umgrenz-
ten Gebiet Pocken in 18 Monaten ausgerottet werden konnten
(Beispiel Brasilien), fiir die weltweite Eradikation veranschlag-
te er 5 - 10 Jahre. DICK (UK) bedauerte, daB jahrlich noch
viele Kinder der Pockenschutzimpfung zum Opfer fielen, obwohl
1&ngst auf diese Impfung in den europédischen Landern verzich-
tet werden konnte. 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 : 16 000. Von
MAGNUS ( Dinemark ) bezweifelte das Vorhandensein eines alters-
abh&ngigen Risikos und kam auf Relationen von 1 : 50 000 fur
die pvE und 1 : 150 000 fiir pvE-Todesfalle; sie zitierte ferner
DICK mit 13,7 : 1 Mio pvE-Todesféllen bei iUber 12 Monate alten
Monate alten Sduglingen. Diesen Zahlen wurde von verschiedener
Seite widersprochen, DICK selbst konnte fiir diese Werte keine
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Erklirung geben (vgl. auch Tabelle in den Diskussionsunterla-
gen zu der Sitzung der Standigen Impfkommission des BGA am
13./14. Juni 1972). In der Diskussion ergab sich, daB zwar
eine gewisse Altersabhingigkeit, aber keine "Uberalterung"

in unserem Sinne anerkannt wurde. LANE (USA) wiederholte seinen
Bericht liber 1 Mio erstgeimpfter 18-20jédhriger Rekruten, die
hinsichtlich Schadensquote besser abschnitten als vergleich-
bare Kleinkinderkollektive. ESPMARK (Schweden) hatte bei
145,000 durchschnittlich 2 Monate alten geimpften S&uglingen
keine Impfschéden feststellen kdnnen; deren Mitter waren zu

98 % pockengeimpft. In der Diskussion um den besten (wirkungs-
vollisten und risiko#irmsten) Impfstoff wurden u.a. der New-York-
Stamm, der Elstree-Stamm und der weiterentwickelte Ekuadorstamm
von MARENNIKOVA hervorgehoben. Allerdings kommt letzterer fiir
WHO-Zwecke nicht in Betracht, weil er nicht in dem geforderten
Virustiter geziichtet werden kann. Zusammengenommen zeichnete
sich der Trend ab, weniger aggressive, ggfs. attenuierte Impf-
stoffe und geeignetes Impfgeridt (Bifurkationsnadel) zu verwen-
den. Hinsichtlich der Beurteilung der Bekampfungserfolge herrschte
geddmpfter Optimismus; L&nder mit gut funktionierendem Gesund-
heitsdienst kénnten als "Modellversuche" auf Pockenimpfpflicht
verzichten; Imponderabilien sind nicht auszuschlieflen.

Herr Stickl berichtete auch iliber eine Expertenkonferenz in Bern
zu Fragen der Pockenschutzimpfung in der Schweiz. Vorerst ist
keine Anderung der bisherigen Praxis beabsichtigt (in der
Schweiz besteht nur in einem Teil der Kantone Impfpflicht).

Herr Pohn referierte zusammenfassend einige kilirzlich im Bulle-
tin der WHO (46, [ 1972_7 569-639) vertffentlichten Arbeiten
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teilt). Diese Darstellung ist jetzt auch im Bundesgesundheits-
blatt Nr. 25 vom 8. Dezember 1972 erschienen. Trotz bemerkens-
werter Befunde ist nicht zu befiirchten, daB tierische Reser-

voire fiir Pockenerreger bestehen, welche die Pockenausrottung

gefdhrden konnten.
w B -
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Dem Tagesordnungsvorschlag des Einladungsschreibens folgend
erdffnete Herr Weise dann die Diskussion iiber die Zwischen-
bilanz der bisher von der Kommission erarbeiteten Gedanken-
modelle und Unterlagen. In seiner Einleitung hob Herr Weise
hervor, dafBl es bei den folgenden Erdrterungen nicht um ein
Votum fiir eine generelle Abschaffung der Pockenschutzimpfung
ginge, deren individueller Schutzwert unumstritten sei. Viel-
mehr miisse die Frage gepriift werden, ob die Pflichtimpfung al-
ler SZuglinge noch erforderlich sei oder nicht vielleicht zu-
gunsten anderer zielgerichteter SchutzmaBnahmen aufgegeben
werden koénne. Dabei sei zu beriicksichtigen, daB bei Aufhebung
des Impfgesetzes nicht pldtzlich ein "schutzloser"™ Zustand
eintreten werde, sondern aufgrund der Geburtenrate in der BRD
und 600 000 Erstimpfungen pro Jahr in 10 Jahren 6 Millionen
ungeimpfter Kinder (10 % der Bevdlkerung) heranwachsen. Diese
Ubergangsphase entspricht dem Zeitraum, den die WHO fiir ihr
globales Pockenausrottungsprogramm veranschlagt.

Die einzelnen Abschnitte der Zwischenbilanz wurden in der vorge-
gebenen Reihenfolge erdrtert

Zu 1. Einleitung (Vorgeschichte)
keine Einwinde.

Zu 2. Bewertung der gesetzlichen Pockenschutzimpfung in der BRD.

ren Eintritt des Impfschutzes bei Revakzination hinzuweisen.
Herr Haas erkundigte sich nach einem verl&Blichen Parameter

fiir diese Behauptung; die beschleunigte Pustelreife als oOrt-
liche Reaktion erschiene ihm allein nicht beweisend. Die Herren
Stickl und POhn verwiesen auf den schnelleren Titeranstieg im
Neutralisationstest (Gewinn: 5 Tage) und im Prizipitations-

und HAH-Test (Gewinn: 7 Tage). Dariiber existiert eine Fiille

von Arbeiten. Herr Spiess schlug vor, den Text zu d) durch
"nach Wiederimpfung ist ein beschleunigtes Einsetzen des Impf-
schutzes zu erwarten™ zu erginzen.
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Zu 2.2, Impfschéden. Herr Habs schlug vor, auch im Hinblick auf
die Verhandlungsergebnisse von Utrecht, das Wort "Uberalterung"
mdglichst zu vermeiden und durch den Begriff "Alterabhdngig-
keit" zu ersetzen. Uber den Charakter der Altersabhingigkeit
entspann sich eine lebhafte Diskussion, wobei sich schliefBlich
ergab, daBl sehr wahrscheinlich im Altersabschnitt zwischen dem
7. und 14, Lebensjahr eine besonders labile Phase mit Neigung
zu heftigen Reaktionen des ZNS besteht und davor und dandch
die Kurve solcher Reaktionen abzuflachen scheint. Zahlenm&Big
lieB sich das bisher nur vor und in wenigen Untersuchungen
nach der Pubertidt (LANE, v. MAGNUS) nachweisen. Geographische
Unterschiede in der pvE-Morbidit#t sind zweifellos vorhanden,

sie sprechen aber nicht gegen diese These.

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

Herr Habs schlug vor, dabei auch andere Impfschiden als nur die
des ZNS mitzuerfassen. Ekzema vaccinatum und Vaccinia genera-
lisata kommen offenbar in den USA h&ufiger vor als bei uns. Herr
Stickl vermutete, dafl 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 h&ufigere
Anwendung von Gammaglobulin in anderen L&ndern eine Verzerrung
der Schadensstatistiken bewirken kdnne. Herr Stickl bezweifelte
die Wirksamkeit unter Hinweis auf einen unfreiwilligen Feldver-
such von MARENNIKOVA, bei dem sich kein Unterschied zwischen
ergab. Allerdings sei es ein wichtiger Effekt, die "Impfkrank-
heit" durch Gammaglobulin zu unterdriicken. Herr Haas verwies
jedoch auf die Ergebnisse von NANNING und Herr Spiess erinnerte

bulingaben sprachen.

#) Eine Medldung eines Impfschadensverdachtes liegt inzwischen
im BGA vor.
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Herr Weise interpretierte die beiden Tabellen und zitierte ein
Schreiben von Herrn Habs vom 3. Oktober 1972, in welchem u.a.
noch an jene zu impfende Personengruppe erinnert wurde, die
im Pockenalarmfa¥l aus dem Infektionsgebiet ausreisen will
(z.B. in der Urlaubssaison) und bei der Einreise ins Zielland
ein Impfzertifikat vorlegen muB. Herr Weise ging Jjedoch davon
aus, dafB auch diese Gruppe von 100 000 Reiseimpfungen pro Jahr
abgedeckt wird, weil erfahrungsgem#fB der grotbere Teil der Rei-
senden in Endemiegebiete bereits iiber ein frither erworbenes,
noch gliltiges Impfzertifikat verfiigt. Fiir alle diese Impfungen
(auch de der Medizinalpersonen, Familienangehdrigen usw.) gilt,
dafl - falls es sich um Erstimpfungen handelt - mit allen ent-
sprechenden VorsichtsmaBregeln Vorimpfungen usw. durchgefiihrt
werden kdnnen, so daB dafiir nur die Schadensrate von Wieder-
impflingen in Ansatz gebracht wu werden braucht. Dies hat zur
Folge, dafl selbst bei einem hSheren Ansatz die SchluBlbilanz
der Todesfidlle (Tabelle II) nur geringfiigig verdndert wird.
Herr Habs verteilte ein Berechnungsschema (Erliuterungen dazu
liegen dem Ergebnisprotokoll bei), aus dem hervorgeht, daB

~ berechnet jeweils auf einen Zeitraum von 3, 5 ader 10 Jahren
nach Aufhebung des Impfgesetzes - eine immer gréfBer werdende
Impfliicke bei den Klein- und Schulkindern, spdter den Jugend-
lichen Erwachsenen auftritt. Dadurch entsteht ein erhdhtes
Risiko fiir diese Altersgruppen im Pockeneinschleppungsfalle.
Herr Habs pladierte dafiir, in den Tabellen die Zahl der
Riegelungsimpfungen und die Zahl der beruflichen Impfungen zu
erhChen. Dem hielt Herr Spiess entgegen, daB sich die Zahl der
Reiseimpfungen fiir Endemiegebiete im gléichen MaBe reduziert,
als das Pockenausrottungsprogramm erfolgreich ist. Herr Lundt
meinte, dafl die Zahl der aus einem mbglichen Infektionsgebiet
in der Bundesrepublik ins Ausland Reisenden zurlickgehen werde,
wenn die Reise eine Pockenimpfung voraussetze. Es diirften auf
Jjeden Fall nur gezielte Riegelungsimpfungen vorgenommen werden.
Herr Raettig und Herr Petzelt zweifeliten nach wie vor an der
M&glichkeit, den Kreis der Impfwilligen im Pockenalarmfall zu
beschrinken. Herr PShn erinnerte noch einmal daran, daB8 in
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10 Jahren (Grundlage der Berechnung) noch annZhernd 80 % der Be-
volkerung einen Wiederimpflingsstatus besitzen.

Herr Haas gab zu bedenken, daB Impfsch&éden, die gewissermaBen
kraft Gesetzes verordnet werden, schwerer wiegen, als Jjene,

die unter schicksalshaften Umst&nden in Kauf genommen werden
miissen. Herr Weise stimmte dem zu und meinte, daB eine gleiche
Zahl von Toten durch das Impfgesetz oder durch eine Pockenein-
schleppung (plus Riegelungsimpfung) fiir die Abschaffung des
Impfgesetzes spréchen, weil in diesem Falle das Ziel der Pro-
phylaxe - ndmlich eine Risikoverringerung - nicht erreicht wor-
den sei.

Es wurde eine Uberarbeitung der Tabellen zugesagt.

Zu 3. Bewertung genereller Pockenschutzimpfungen in einigen
anderen Lidndern und durch die WHO

Herr Weise sagte - insbesondere unter dem Eindruck des Berichtes
von Herrn Stickl aus Utrecht und Bern ~ zu, den hier aufge-
filhrten Katalog zu aktualisieren.

Zu 4. M6glichkeiten der Verringerung des Impfrisikos

—— W - ———

das giinstigste Erstimpfalter auf Reihenimpfungen in &6ffent-
lichenImpfterminen einzuschrénken. Ferner soll der Begriff
"immunbiologische Vorbehandlung® auf "immunbiologische MafBnah-
men' erweitert und die Individualimpfung mehr betont werden.

Zu 4.2. Impfstoffe. Herr Haas bat Herrn Stickl um nZhere Aus-
kiinfte dariiber, inwieweit fiir den oralen und den MVA-Impfstoff
die iiblichen Anforderungen wie Saatvirusprinzip, potency-test,
safety-test, constancy-test usw. erfiillt seien. Herr Stickl er-
widerte, daB der orale Impfstoff noch im Erprobungsstadium sei
und noch nicht in gréferem Umfang wegen der Notwendigkeit sero-
logischer Erfolgskontrollen angewendet werden kdnne; er kime
zundchst nur fiir Sonderfdlle in Betracht. Mit dem MVA-Impfstoff
sei man wesentlich weiter; Herr Stickl hofft, in einigen Wochen
genauere Daten vorlegen zu kénnen, die aus einer Versuchsreihe
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mit mehreren Hundert Kinderirzten resultierten. Die Herren Haas
und Stickl waren sich einig dariiber, daB der orale Impfstoff
hier nicht im Zusammenhang mit m&glichen Voraussetzungen zur
Aufhebung der Impfpflicht gebracht werden sollte. Herr Stickl
hofft jedoch im Falle des MVA-Impfstoffes, bald nachweisen zu
k6nnen, daB er auch eine kurzdauernde relative variolaprotektive
Wirkung ausiibt und insofern fiir die vorliegende Fragestellung
von besonderem Interesse ist.

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 fiir den Impfling verbunden
sei. Dem schlossen sich Herr Spiess, Herr Drausnick und Herr
Petzelt an, selbst unter Berﬁcksichtigung der begrenzten Kapa-
zitdt der Gesundheitsé@mter; es kime dann eine weitere Verlage-
rung der Impfung in die Hand des niedergelassenen Arztes (Kin-
derklinik usw.) in Betracht. Herr Haas dagegen hielt den vorge-
schlagenen Text fiir akzeptabel, zumal es s.E. nicht erwiesen
ist, daBl zusdtzliche MafBnahmen zur Pockenimpfung bei Kindern
bis zum vollendeten 3. Lebensjahr die Impfschadensrate beein-
fluBt. Es wurde eine Uberarbeitung einschl. des Kapitels

b.4, (Zusammenfassung) zugesagt.

Zu 5. Pockenweltlage

Von mehreren Teilnehmern wurden Zweifel an der Verl&dfBlichkeit
der WHO-Statistiken geduBert, die sich nur auf Meldungen und
nicht auf méglicherweise vorhandene Fdlle beziehen. Anderer-
seits ist es eine Erfahrungstatsache, dafl bei sinkender Morbi-
dit8t die Meldedisziptin 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 beflirchtete, daB dariiber hinaus viele Reisen-

de aus solchen Gebieten auBerhalb der BRD die Flugreise beenden
- G o
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und auf dem Landwege unkontrolliert einreisen. Herr Weise
schlofBl diese Mdglichkeit nicht aus, s.E. kommt es bel der Risi-
koabschitzung jedoch zunfchst mur auf die Gr&Senordnung an,
diese sei mit 100 000 pro Jahr in etwa zutreffend. Die Epidemio-
logie der Pockeneinschleppungen in die BRD wird in Kiirze zu-
sammenfassend dargestellt werden, auch unter Berlicksichtigung
der Umsté@nde, die zur Infektion des Primfirfalles gefithrt ha-
ben. Die Kontrolle der Impfzertifikate auf den deutschen Flug-
h&fen muB verbessert werden, ggfs. durch eine zus#tzliche
Schulung des Personals (s. Foreign Quarantine Program des
CDC/USA).

Zu 7. Abwehrmafnahmen zur Verhiitunz eines Pockenausbruches

(s. auch Skriptum iiber berufstétige Personen im Gesundheitswesen).
Herr Spiess schlug vor, fiir die Personen mit erhShtem Exposi-
tionsrisiko eine Pockenschutzimpfung in 3 -5jdhrigem Abstand
vorzuschlagen. Herr Petzelt regte an, das Krankenhauspersonal

zu erwdhnen. Herr Haas erinnerte an die Notwendigkeit einer
Kontrolle der ordnungsgem#fSen Durchfilhrung der Pockenalarmvor-
bereitungen (besonders hinsichtlich der Schutzimpfungen). Nach
Ansicht von Herrn Habs muB} eher die Zahl der Absonderungsein-
heiten als deren Kapazitét vergréBert werden. Herr Stickl wies
auf ein neues entgiftetes Marboranderivat hin, das Ansteckungs-
verddchtigen verabreicht werden kénne. Allerdings sei der Her-
steller (Hoechst*) nur dann an der Weiterentwicklung interes-
siert, wenn ein entsprechender Absatz sichergestellt sei. Herr
Spiess schlug vor, fiir den Pockenalarmfall mehr die Simultan-
impfung mit Hyperimmunglobulin herauszustellen. Herr Habs empfahl
die Erginzung, daB eine Vorimpfung mit Vaccinia-Antigen im
Alarmfall nicht aussichtsreich sei.

Nach einer Pause wurde die Diskussion iiber den ven Herrn Habs
entwarfenen

Katalog von Voraussetzungen zur Aufhebung der Impfipflicht
er6ffnet (s. auch wihrend der Sitzung verteiltes Skriptum von
Herrn Stickl),
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Herr Weise hob hervor, dafB es darauf ankomme, den Schutzwall
gegen eine Pockeneinschleppung vorzuverlegen: aus dem "Hinter-
land® der kollektiven Immunitit an die "Front" der Landes-
grenzen und Krankenhduser mit Konzentrationen auf Personen mit
erhthtem Expositionsrisiko (z.B. Reisende in Endemiegebiete,
bestimmte Medizinal- und Medizinalhilfspersonen). Ziel muf es
sein, durch die damit verbundenen MaBnahmen per Saldo wesent-
lich weniger Menschen zu gefihrden, als das durch die Beibe-
haltung der generellen Impfpflicht der Fall ist.

Zu 1. MaBnahmen zur Verringerung des Einschleppungsrisikos
Zu 1.1. im Luftverkehr. Zunichst entwickelte sich eine lebhafte

Diskussion um die Art und Weise einer Verbesserung des Impf-
schutzes von Reisenden in Endemiegebiete, die im wesentlichen
in einer Intensivierung der Nachschau besteht., Letzte kann
nicht gesetzlich gefordert aber durch Aufklirung der Arzte-
schaft und der Reisenden liickenloser durchgefiihrt werden (Merk-
blitter). Es soll deshalb das Wort "Verbesserung" durch "Siche-
rung®” (des Impfschutzes) ersetzt werden. Ferner erscheine es
zweckméfBig, eine Sicherung des Impfschutzes der Wohngemein-
schaft eines Reisenden in Pockenendemiegebiete zu empfehlen,
Dabei ist daran gedacht, bisher ungeimpften Mitgliedern der
Wohngemeinschaft die Impfung nahezulegen. Einige Pockenein-
schleppungen in die BRD haben erst {iber ein ungeimpftes Fami-
lienmitglied zur weiteren Ausbreitung gefithrt. Eine der "Vor-
aussetzungen" sollte die Forderung an den Offentlichen Gesund-
heitsdienst sein, mehr als bisher Gesundheitsaufklirung der
Bevdlkerung zu betreiben und durch Merkblitter und andere publi-
zistische Mittel das Verantwortungsgefilhl der Reisenden zu
wecken. Dies kénnte in einer Art Priambel der gutachtlichen
Stellungnahme zum Ausdruck gebracht werden.
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len, das Wort "Vereinbarungen" durch "Absprachen" zu ersetzen.
Die Ziffer 1.2.2. s0ll ganz entfallen.

Zu 2. Aufrechterhaltung und Verstirkung der VorbeugungsmafBnahmen
Es entwickelte sich eine rege Debatte iiber den Vorschlag von
= P o=
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Herrn Habs, im Sinne eines stufenweisen Abbaues der Impfpflicht
fir eine gewisse Zeit noch an der Wiederimpfpflicht festzuhal-
ten. Dies wurde u.a. damit begriindet, daB bei den Jugendliéhen
dadurch noch fiir l8ngere Zeit auf gefahrlose Weise ein frag-
fihiger Impfschutz aufrechterhalten bliebe, der im Falle einer
Pockeneinschleppung zur Verlangsamung des Ausbreitungstempos
beitrégt. Herr Hags meinte jedoch, daB eirne solche Argumenta-
tion etwas widerspriichlich sei, da einerseits eine Personen-
gruppe (durch Aufhebung der Erstimpfung) v&llig ohne Impf-
schutz bliebe, wihrend bei einer anderen die Grundimmunitét
noch verstirkt wiirde. Ahnlich #uBerte sich Herr Weise mit dem
Hinweis, daB sich dadurch das Verh¥ltnis zwischen Geimpften
und Ungeimpften - auf das es entscheidend ankomme - nicht &n-
dere. Herr Petzelt sah in der Beibehaltung der Wiederimpfung
eine Verbesserung der kollektiven Immunit&t, in deren "Impf-
schatten" die Ungeimpften sicherer leben kénnten. Herr Spiess
schlug schlieBlich vor, die Aufrechterhaltung der Wiederimpf-
pflicht zu empfehlen, sie jedoch nicht als Voraussetzung im
Sinne der Fragestellumg zu betrachten.

Zu 3. Verstidrkte Vorbereitung von Bekd@mpfungsmafBnahmen

Dieser Abschnitt betont die Notwendigkeit der griindlichen Vor-
bereitung auf einen Pockeneinschleppungsfall, d.h. der Erstel-
lung und Weiterentwicklung von PockenalarmplZnen, z.B. auf der
Grundlage der bereits 1963 vom BGA herausgegebenen Schrift
"Praxis der Pockenbekiimpfung" Heft 7 der Abhdlg. aus dem BGA,
Springer-Verlag. Es wurde angeregt, die Linder zu méglichst
einheitlichen und effektiven MaBnahmen auf diesem Gebiet (als
Voraussetzung) zu veranlassen. Herr Heas schlug vor, in 2.3.

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

Wegen der vorgeschrittenen Zeit wurde auf eine Diskussion des
wichtigen Kapitels 6 (weitere Entspannung der Pockenweltlage)
verzichtet und vereinbart, daB es zundchst schriftlich und
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dann auf der nichsten Sitzung ausfithrlich besprochen werden
soll.

Herr Lundt entwarf mit Billigung der Teilnehmer abschliefiénd
folgenden Plan fiir das weitere Vorgehen:

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

b) Ausarbeitung eines Rohentwurfes des Gutachtens
zur schriftlichen Stellungnahme;

¢) Versand des iiberarbeiteten Entwurfs rechtzeitig
vor der nichsten anderthalbtigigen Sitzung der
Sténdigen Impfkommission im 1. Quartal 1973, auf
der Beschliisse gefaft werden sollen.

Flir das zukiinftige Arbeitsprogramm der Kommission machte Herr
Haas den Vorschlag, die Gammaglobulinprophylaxe der Virushepa-
titis zu untersuchen, und Herr Stickl regte an, den Standort
der BCG-Impfung im Impfkalender zu iiberpriifen. Entsprechende
Vorbereitungen wurden zugesagt. Herr Haas kiindigte ein Arbeits-
papier der Virologenkommission der DBVK zur Maserschutzimpfung
an, das als Grundlage fiir Beratungen der Stindigen Impfkombhis-
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 lieB.





