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Berlin, den 17. Mai 1976 

Ja'.F;&.bn~p._i,~~erschriTt 

über die 10. Sitzung der Ständigen Impfkommission 
des Bundesgesu.:nd...1-J.eitsamtes am 28. April 1976 in Berlin 

Thema : Influenzaschutzimpfung unter besonderer Berücksich­
tigung von Influenza A/New Jersey 

!,eilnehmer: 

, ) Ministerialrat Dr.med. H. Drausnick, MUnchen 
Prof.Dr.med. W. Ehrengut, Hamburg 
Prof.Dr.med.Dr.h.c. R. Haas, Kempten 

) 

Prof. Dr. med. H. Habs, Bon.n. 

Prof.Dr.med. G. Henneberg~ Berlin 
Prof.Dr.med.vet. E. Kuwert, Essen 
Prof .Dr.med. K. Petzelt, Hanx1over 
Prof. Dr.med. H.. Stickl, München 
Prof . Dr.rned. Brede, Fran_~furt 
Frau Dr.rer.nat. A. von Mettenheim, Frankfurt 

verhindert war: 
""~ 

Prof.Dr.med. H. Spiess, Mün.chen 

~----B1.mde f}_ge sundhe ,.Ü§ßIDll 

Prof.Dr.med. M. Koch 
Dir.u.Prof.Dr.med. H.-Ph. Pöh.~ 
Ltd.Dir.u.Prof.Drorned. H. Raettig 
Ltd.D5.rou.Prof.Dr.med. I-L-J. Weise (Geschäftsführer) 

,,om Ministerium .für Jugend;, FsJ]j.1 ie 1..md GesTuJ.dh~i t_:_ 

Ministerialrat Dromed. Adam 
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als Sacb.verstä.i'J.dige tmd Gäste nahmen teil: 
----ll'-~•-----·-·--

Ministerialrat Dromedo Ho Sattler 
(Minis terj_um f ü.r Soziales p Gesundheit tm.d Sport 

des Landes Rheinland-Pfalz) 
Ltd .Med. Dir.Dro med. W. Höpken 
(.Staatl . MedJ.z i nalu..7).tersuchu..TJ.gsamt Hannover) 

Dr. Maul er ( Behringwerke AG ) 
Apotheker Ungeheuer 
Dr. Bühlma.1.1n 
Dro Schnüdt 

( San.doz AG) 
II 

Direktor Kipper (Asta-Werke AG) 
Dr. med. Pressler tt 

Beginn der Sitzung : 10000 Uhr 
Ende der Sitzung: 16.30 Uhr 

Herr WEISE begrüßte die Teilnehmer und Gäste im Namen des 
Präsidenten des Bun.desgesun.dhei tsamtes, der ab 11 Uhr &7. der 
Vormittagssitzung und ab 15.30 Uhr an der Nachmittagssitzung 
teilnahm. Herr WEISE stellte die Gäste den übrigen Teilne:b..mern 
unter kurzer Schilderung ihrer Funl-ction, ihres Tätigkei tsge­

bietes tuid ihrer Aufgaben vor u.nd führte Herrn KOCH , Leiter 
der Abteilung Virologie i m Robert Koch-Institut, als neues 
Mitglied auf Seiten des Blli'1desgesundJ:1ei tsamtes in die Stänfö.ge 

Impfkommission e:Lno 

Vor dem Eintritt in di e Tagesordnung '½-urden anhand einer ver­

teilten Liste mögliche zukiJnftige Arbeitsthemen der Ständigen 

Impfkommission besprochen. Herr KUWERT beantragte, dle Verwen­

dung von Gewebekulturimpfstoff anstelle des bisherigen Enten­
embryoimpfstoffes bei der Toll'\'mtschu.tzimpfung zu erörtern. 
Herr HABS fragte, ob fUr die Behandlung der Neugeborenenimpfu.ng 

gegen Tuberkulose die ErwäbJ~ung im Impfkalender ausreichend sei~ 
und schlug vor 7 diese Frage gemeinsam mit dem Arbeitsthema Nr. 5 
zu beraten. 
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Herr I-IBiIDiEBERG regte an 9 die Frage einer obligatorischen An­
wendung der Poliomyeli tisscb.utzimpfu.n.g zu besprecheno Herr 

H.AAS entgeg:"lete , daß neue Daten hinsichtlich der Kinderl äh ­

mung z. Z. nicht v orlägen un d ein erneuter I mmUl'"!.itätssurvey 

der DVBKaV vorn BMJFG a ls nicht erforderlich angesehen worden 

sei. Herr WEISE wi es i n diesem Zusammenhang darauf h i n , daß 

die STIKO au s a r beitsökonomischen Gründen auf Ergebnisse ande­

rer entspre chender Fachgremien~ wie z . Bo des DZK und der DVBKaV 

zurückgreifen müsse " 

Als Ha.uptthemen für die nächste Sitzung der STIKO im Herbs t doJ~ 

schlug Herr ·wEISE vor~ 

a) Richtlinien zur Durchfühnm.g der Pockenimpfung nach § 11 

des Gesetzes über die Pockenschutzimpfung. Hierzu besteht 

ein Auftrag des BMJFG 9 das BGA wird einen Entwurf zur Dis­

kussion stellen. 

b) Die Mumpsschutzimpfung. Es liegt bereits ein Gutachten der 

DVBKaV vor, das erörtert werden soll. 

Die übrigen Pu.n.."k:te sollten am zweiten. Tag kurz abgehandelt 

werden. Herr HAAS schlug jedoch vor~ das Thema BCG- Impfung 
zurückzustellen 9 bis die z.Z. laufende klinische Prüfung abge-

) schlossen sei und. die Ergebnisse vorliegen. Herr EHllENGUT regt e 

an
9 

das Thema der s imult anen Gabe von Lebendimpfstoffen zu be­

handeln. Herr WEISE erwiclerte 9 daß dies unter der Frage der 

Impfabstä....i1.cle geschehe und im übrigen auch anläßlich der Mumps­

impf1.mg erörtert werden m:Usse. Herr HJLA..'3 bot an , zu diesem Thema 

Vorarbeiten der DVBKaV zur Verfügur-ig zu stellen. 

Einfl'ihrend bemerkte Herr WEISE? das Hauptanliegen dieser Sit­

ztmg sei die Erörterung von Fragen, die durch die Auffindung 
des Iniluenzavirus A/New Jersey/76 aufgeworfen wurden. Es gehöre 

zu den. essentiellen Aufgaben der STIKO~ nicht nur möglichst 
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akribische Gutachten auszuarbeiten, sondern im Notfall a.uch 
ad hoc-Empfehlungen zu geben. Ein solcher "emergency case" 
dürfte jetzt gegeben sein: jedenfalls haben die Entscheidun­
g en in den USA die Bundesrepubli.k Deutschla.11d in eü-:i.en ge­

wissen Zugzwang gebracht. Ohnehin sei für die nächste Zeit 
ein neuer 11 antigenic shift11 und damit wiederum eine Influenza­
Pandemie zu e:rwe.rten. Bei dem in Fort Dix (New ,Jersey, USA) erst-
mals isolierten InfluenzavirusstBmm A/New Jersey/76 (Hsw ·1 N 1) 

mit ein.er engen Verwa.i."J.dtschaft zu A/ swine kön..T1.e es sich um. die 
erstmalige Feststellung eines derartigen neuen Subtyps des Influenza-
virus A hai~deln. Die Möglic~-~eit , daß sich ein solcher 
Stamm infolge fehlender Popu.le.tionsimmun.ität pandemisch aus­
breitet, ist nicht ausgeschlossen, deshalb beabsichtigen die 
Gesundheitsbehörden der USA, die gesamte Bevölkertmg möglichst 

·bis zur nächsten Wintersaison mit diesem Sta.mm durchzuimpfen , 
um dam.i t ein ucordon Sfu"'1itaire11 zu schaffen. 

Trotzdem erscheint es notwendig, daß sich auch andere Länder 
mit der Frage der erforderlichen AbwehrmaßnaJ'."IJ~en auseinander­
setzen. Die WHO hat daher kurzfristig eine 11 Consultation on 
Influenza" am 7./8. April 1976 veranstaltet? Ut.11 die .fu.""1.sichten 
der anderen Mitgliedstaaten kennenzulernen Ln~d Vorschläge für 

) ein gemeinsames vorgehen aus zuarbeiten. Hierüber 1,1ird Herr 

KOCH als Teilnehi~er berichten. 

Zunächst sollen jedoch allgemeine Fragen der Influenzaschutz­
impfung, 1,•.rie Wirksamkeit~ Risiko und Impfstoffe kurz diskutiert 
werden. 

Herr KUWERT berichtete über den Nut~.n- d~~P..f1d-E-.ß.· Als 
Immunogenität definierte er die Fähigkeit eines Impfstoffes, 
/LT1.til-cörper mit einem Mindestti ter von 1 ~ L}O zu induzieren. D:Le 

Immunogeni tät oder Wirksam..~ei t eines Impfstoff es ist abhängig 
von. der Menge an .J.\.ntigen, die er enthält. Früher ·wurden 600 IE 
pro Dosis verwendet~ die heutigen Impfstoffe enthalten 900 -
1.200 IE~ je nach Hersteller. Durch eine Vermehr1..mg des Antigen-
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gehaltes im Impfstoff ka.TJ.n man nicht nur eine Erhöhung des 

Antikörpertiters sondern auch ein längeres Persistieren erzie­

len. . Die heutigen I mpfstoffe s ind a.uch besser verträglich~ 

Nebenwirlnmgen treten kaum noch auf. fu7.gaben über die .Schutz­

rate der Influenzaimpfung schwanken zwischen 50 - 80 %. Die 

Wirkung einer Schutzimpfung in der Bevölkerung muß durch Er­
mittlung des Anteils an ·wirksamen Influenza-Antikörpern ermit­

telt werden (serologische Epidemiologie). Die Neura.minidase 

ist ein additives Immunogen 9 die Neuraminidaseantikörper ver­

hindern die AusbreitUL"1.g des Influenzavirus im Organismus. Impf­

stoffe müssen daher auch Neuraminidaseantikörper induzieren. 

Die Influenzaimmuni tä.t ist nicht nur stammspezifisch, sondern 

in einem gewissen Grade stamm.übergreifend. Hier gibt es eine 

variant-het;erospezifische und eine subtyp-heterospezifische 

Imml.mität 9 insbesondere wenn in der A.Yl.am...nese eines Geimpften 
ein Infekt mit einem anderen Subtyp erfolgt war. Die Ursachen 

einer stammübergreifenden Im.rnu..nität sind darin zu suchen, daß 
eiri..mal Haemagglutinin 1..md Neuraminidase nicht immer gleich­

zeitig mutj_eren und zum anderen das Haemagglutinin aus einer 

dominierenden stammspezifischen Komponente und einer cross 

reactiven Komponente besteht. 

) Den tatsächlichen Nutzen einer Influenzaschutzimpfung sieht 

Herr KUWERT in der Reduktion der Mortalität und der Morb:l.di tät. 

Bei II Shift-Impfurigen" ist naturgemäß die Reduktion der Mortali­

tät u.nd der aktuellen Morbidität sehr groß; bei einer 11Drift­

Impfung" ist dieser Effekt deutlich geringer. Andererseits 

fUhrt die Influenzainfektion aber auch zu chronischen Schädi­

gr.ll--igen., die sich kumulieren könneno Dj_e Influenzavirus-Neura­

minidase ist sehr agressiv und verursacht Schäden a n Gefäß- und. 

Herzendothelzellen sowie am Myocardo 

Die Schutzrate der Influenzaschutzimpfu._~g schätzt Herr KUWERT 

bei einer stammspezifischen Impfung auf ca. 70 - 90 %, bei 

ej_n.er ste.mm- heterospeziflschen I mpfm1g 9 jedoch iP.nerha.lb einer 
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Va riantenfam.ilj_e auf 50 - 60 %, bei einer subtyp-heterospezi ­

fischen Impfung ist sie nicht meßbar. Ein epidemiologischer 

Effekt einer Schutzirnpf1..mg ist nur dari..n zu erwarten, wenn die 

A.kzepti erun gsrate mindestens bei 70 % liege. Herr KUWERT emp:fahl 9 

auch Kinder zu impfen 9 einmal zur Vermeidung der sich kumu­

lierenden chronischen Zuständep zum anderen für ein Immu..n­

training und schließlich zur Verstopfung epidemiologischer 

Quelleno 

.Anschließend befaßte sich Herr PÖHN mit den fil-..§iä,e,:q. der Influ~~.:. 

~~-chu~tzim:Qf~1:!!ß_~_ Seit 1972 gehen dem Bundesgesund..h.ei tsamt in 

zv.nel.lmender Anzahl Berichte über Komplikationen nach Influenza­

schutzünpfungen zu 9 obgleich sich die Anzab.l der durchgef-U.b.rten 

Influenzaschutzimpfu..ngen nicht wesentlich erhöht haben dürfte. 

Bei diesen Komplikatio:nen handelt es sich meist um verstärkte, 

schmerzhafte Loka lreaktionen? darunter auch Schädigungen peri­

pherer Nerven an der Impfstelle infolge direkter Verletzung 

des Nerven bei der Impfung. An zweiter Stelle stehen die aller­

gischen Erscheinungenp wi e urticarielle Exantheme, die höchst­

wa.h.rscheinlich auf Eiweißallergie beruhen. Schließlich ist ein 

Einzelfall an Meningoencephalomyeli tis zu erwfili_11en. Außerdem 

wird ein Todesfall an Streptokokkensepsis bei Nebennieren.rinden-

) .in.suffiz:Lenz mit starker Reaktion mit Phlegmone und Ödem der 

Umgebu..n.g der Impfstelle verzeich..net . 

Es wurden Fragen angeschnitten, ob bei einer häufigen jährli­

chen Wiederholt.LDg der Impfung nicht eine Zunahme der allergi­

schen Reaktionen zu befürchten sei~ t.md ob die als üblich ange­

sehenen schmerzhaften Reaktionen an der Impfstelle bei einer 

breiten Anwendung noch in Kauf genommen werden müssen. Eine 

Abwägung dieser Risiken mit dem Nutzen ist 1..Lnter Berücksichtigung 

der Komplikations- und Expositionsgefährdung erforderlich. Diese 

Gefä..11.rdungen sind zweifellos nach einer A.ntigenshift wesentlich 

größer als nach einer nur geringfügigen Antigendrift. 



Herr BREDE berichtete über die nersteJ.:_llli"1..ßP. Kpntrolle und 
Wirksamkeit aktueller lnfluenzaimüfstoffe 1.md befaßte sich --~-------- -----·-
dabei vor allem mit den deutschen Impfstoffen Alorbat (/+O 96 
Marktanteil) 1.md Begrivac S (53 % Marktanteil). Die Herstel­
lung un.cl Zusammensetzung dieser Impfstoffe \\r'Urde beschrieben 
U11d die Kontroll maßnahmen sowohl im Paul-Ehrlich-Institut 
selbst, wie auch beim Hersteller geschildert. Neben zahl­
reichen virologischen und toxikologischen Untersuchungen wer­
den für a lle Impfstoffe ärztlich kontrollierte Beobacht1.m.gen 

) über die Verträglichkeit an 500 Geimpften gefordert. 

Anschließend ging Herr BREDE auf Beobachtungen im Kölner Raum 
über das Auftreten von Myocarditiden nach häufigen, jährlich 
wiederholten Impfungen ein. Durch umfassende I mpfungen l{önx1e 
nach An.sieht von Herrn BREDE das Auftreten neuer Varianten 
beschleunigt werden. Der Vortragende warnte davor~ die humora­
l en .Antikörper überzubewerten und forderte 9 auch die zellulären 
A.n.tikörper bei der Influen.za- Immu.nologie mehr zu beachten. 

In der nun folgenden ~i9n ging es zunächst um die Frage,_ 
ob durch eine Schutzimpfung größerer Bevölkerungskreise (Popu•­
lationsimpfuJ1g, HABS) die Ausbreitung einer Influenzaepidemie 

) verhindert werden können Herr KUWERT erklärte 9 daß in shift-
.Si tuationen mj_t der Durchimpfung von 70 % einer Population ein 
erheblicher Schutz verliehen werden kann . Herr HÖPKEN wandte 
ein, daß Antikörper gegen A/Victoria bei 50 96 der Bevölkerung 
nachgewiesen wurden, es aber trotzdem zu Epidemien - in den 
USA sogar schwer - kam. Herr KUWERT sah darin eher ein epide­
miologisches als ein immunologisches Problem, er wies darauf 
hin, daß Antikörper gegen A/swine bei einem großen Anteil der 
über 50-jährigen nachgewiesen werden können, was von anderen 
Untersuchern bestätigt ~n1rde. 
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Hi:i:1sichtlich der Impfkomplikationen vrurde auf d.ie Fragwürdig­
keit der Impfschadenszahlen tm.d der Kausalität hingewiesen. 
Sicherlich sei eine Reihe von Schädigu.i."1.gen durch die Influenza­
impfung nicht zur Kenntnis des Bundesgesundheitsamtes gelangt. 
Darüberhinaus können die eingetretenen Komplikationen nicht den 
Influenzavirus-A.ntigenen im Impfstoff zur Last gelegt werden, 
sondern eher der I mpftecl~nik oder Begleitsubstanzeno Durch eine 
bessere Eliminierun.g derartiger Begleitsubstanzen könne die 
Verträglichkeit möglicherweise noch verbessert werden" Herr 
FiJLGR„.I\.FF wies darauf hinp da.ß die Frage , ob es sich um echte 
Impfstoffschäden oder um Impftech..nikschäden handelt, fUr das 
betroffene Einzelindividuum irrelevant sei. Herr RAETTIG machte 
darauf aufmerksam 9 daß es bei allen Impfungen tmvermeidliche 
Impfschäden, z.B. infolge latenter Erkrank1.mgen gibtr deren 
Häufigkeit bei etwa 10-6 bis 10-7 liegt. 

Zur Frage der humoralen Ai.7.tikörper bemerkte Herr KUWERT , da.ß 
diese die hauptsächlichen Träger der Immunität seien, da sie 
Virus neutralisierend 1..md damit virocid wirkten. 

Zu Beginn der Erörterungen über die lJl.Qµe~~__Jers~yjJ~ 
berichtete Herr KOCH über die Sitzung 11 Consultation on Influenza" 

) der ~n10 in Genf am 7. und 8.4.1976 (ein schriftlicher Bericht 
war bereits mit den Tagungsunterlagen versandt worden). Herr 
KOCH gab hierzu noch einige Hintergrundinformationen. In den 
USA gäbe es starke Bestrebungen, die Bekämpfung der Influenza 
zu verstärken. Die Epidemi~ 1968/69 hat Kosten in Höhe von 
3,88 Milliarden ~t veru.rsacht. Nach dem bisherigen Verfahren sei 
meist der falsche Personenkreis geimpft worden, da die I mpf­
stoffmengen nicht ausgereicht hätten. Deshalb plane man~ den 
Impfstoff von staatlichen Stellen verteilen zu lassen. Zum Be-­

weis einer Effektivität der Impfstoffe sei eine Impfung vor 
einer Pandemie erforderlich. Dieser Zeitpu..11.kt könne möglicher­
weise jetzt gekommen sein. Der Anstoß zu der von den USA geplan­
ten Massenimpfung sei von den Epidemiologen und nicht von den 

Politikern. ausgegangen. 
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A._nschließend gab Herr WEISE einen Überblick über Möglichkeiten 

zur Abwendung einer neuen Influenza-Pandemie in der Bundes­

republik Deutschland . Es sei zunächst zu prüfen? ob überhaupt 
Maßnahmen ergriffen werden müßten, oder ob man darauf vertrauen 

köTu7.e, da.ß e s in den USA gelänge 9 ei:n.en "Corden sanitaire" zu 
s chaffen und damit eine weitere Verbrei tu.i."'1.g des neuen Subtyps 

zu verhindern. Herr WEISE wi.es aber darauf hin , da ß es i:rnhl 

kaum möglich sei~ in den USA a l le Personen rechtzeiti g zu 
i mpfen 9 so daß es Lücken in dem ·11 Cordon sai."1.itaire" geben köri..neo 

) Wenn infolgedessen in der Bundesrepubli k Deutschland Schutz­

maßnari..men ergriffen werden müssen. 9 so sei zu erörtern 9 in wel­
cher Form die s zu geschehen habe~ Zusammensetzu..ng der Influen­

zaimpfstoffe, flankierende Maßnahmen (Ube~uachung~ Information 9 

Notmaßnahmen 9 Bevorrat"l„mg mit Medikamenten usw. ) " 

Für e ine Schutzi mpfung gegen den neuen Subtyp bestehen dr ei 

Alternativen. 

1. Inkorperienü1g des A/New Jersey/76-Stammes in die gegen­

wärtig empfohlenen Impfstoffe (trivalenter I mpfstoff) 

2" Herstell ung und Lagen1I1g eines A/New Jersey-Impfstoffes 
als Bul k für Notfallmaßnah.men bei weiterer Virusausbrei-

) tu:i1.g ("Bulk-Konzept") und 

3. P. .. nwendung eines monovalenten A/New Jersey /76-Impfstoffes" 

Die Herstellt.mg eines bivalenten A/Victoria/ 3/ 75 und B/Hong­

kong/5/72-Impfstoffes soll auf jeden Fall weiterlaufen. 

Zu Beginn der Diskussion wies Herr KOCH auf die a ktuelle epi­

demiol ogische Situation hin~ der A/New Jersey-Virusstamm. sei 
außer in Fort Dix n i cht mehr beobachtet worden ux1d offensi cht­

lich wieder verschwunden. Niemand kö~.ne aber sagen, ob er im 

Herbst erneut auftreten würde. Ein Schutz bei über 50-jährigen 

durch die vorhandenen. A/ swine-A._11.tikörper sei äußerst fraglich e 
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Herr K."1.TWERT war der J:.1einUl'J.g, daß die Ne, Jersey-Influenza zu 

hoch gespielt worden sei~ derLn der Stamm sei epidemiologi s c· .. 

gar nicht wirkse.m geworden. Die Kommissionsmitglieder und 

Sachverständigen waren jedoch überwiegend der N:e im1ng, daß 

unter den jetzt gegebenen Verhältnissen Vorberei tUi.7.gen fi.i.!' 

den Fall getroffen werden müssen? daß sich ein neu.er Subtyp 

paJ1de 1sch ausbreitet. 

Herr EI·LR.ENGUT bericb.tete von eigenen. Untersuch.1..mgen über 

ha.emagglutinationsheIDJ:nende Antikörper gegen A/ swine-Viru. bei 

der Hamburger Bevölkeru.ngo Wj_e auch andere Untersucher hatte 

er dabei gefun.den, daß die über 60-jährigen zum größten Teil p 

die 25 - 59-jährigen in e:Lnem kleineren An:teil A/svline-Anti­

körper aufwiesen. Bei den O - 2L}-jährigen ko:nnten i n keinem Fall 

A/swine-A.~tikörper nachgewiesen werden. Herr EHRENGUT f olgerte 

daraus 9 daß es im Falle einer A/New Jersey-Epidemie notwendig 

sei, in erster Linie Jugendliche mit einem entsprechenden Impf~ 

stoff zu impfen. 

Herr KOCH verglich die jetzige Situation mit einem Probealarm„ 

der selbst da.Il!"'l nützlich sei, wenn das befürchtete Ereignis 

nicht eintrete . Außerdem wies Herr KOCH darauf hin, daß die 

USA Ünd Ka.nada sich bereits zur Impfung gegen A/New Jersey 

entschl ossen hätten 9 Holl and und Frankreich plan.ten die Im.pftm.g 

und Engl and hat eine entsprechende Empfehlung abgegeben. l\Tach 

Möglichkeit solle mit trivalen.tem Impfstoff geimpft werden. 

In der UdSSR verfolge man den PlB.J"'.lp einen entsprechenc;len Impf­

stoff herzu.stellen u.nd als 11 Bulk11 auf Lager zu. neb.men und n- r 

bei einer pandemischen Ausbreitung des A/New Jersey-StamEes zu 

konfektionieren und zu verimpfeno 

Ledigl:l ch Herr BREDE hatte Einwä nde gegen Impfmaßnahmen j_n der 

Bundesrepublik Deutschlanda Seiner Ansicht nach war der Au.sbru.ch 

in Fort D5..x nur eine k l eine Episode 9 die aus wahltaktj_schen 

Enrägu.ngen hochgespielt worden sei. Herr I-LA.AS legte dagegen Wert 

auf die Feststellung, daß Wahlüberlegungen bei der Entscheidung 

über Schutzmaßnahmen keine Rolle spielen dürften. 
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Herr RAETTIG wies auf die Schwierigkeiten einer Seuchenprog­
nose bei der Influenza hin ; so sei die nach dem 2. Weltkrieg 
:für 19I+4/L:-5 voraussagt e Pa:r1demie ausgeblieben. Herr PETZELT 

machte auf di e der zeitig geringe Virulenz des A/New Jersey­
Stammes aufmerksam.p die Infektionen in Fort Dix sei en meist 

i napparent gewesen oder klinisch m5.ld verlaufen. Ein Todesfall 

war auf eine übermäßi ge körperliche Anstreng1.u1.g zurückzuführenc 

Weiterhin m1rden die ~l~ für die Im.pfungp f1~~"'"L§e~ 

lfil.P:f./?~tqff'E:.S. u_nd des ~s1,ioff_l;>_5:..q_~[~ß- erörtert. Herr BJ\..AS 

f r agte 9 welche praktische Konsequenz die Festlegung von Ziel­

gruppen für den Zugang zur Impfung habe. Herr WEISE antwortete~ 
daß dj.es Empfehlungen. besonders f-Ur die Impfpropaganda seien. 
SeJ_bstverständlicb. solle kei:n.emp der die Impfun.g WÜJ."1.sche, der 
I mpfstoff vorenthalten. bleiben~ 

Hinsichtlich der .Zielgruppen für die Impfung wu.rde von einigen 
Teilnehmern auf die sogenannten Risikogruppen (Komplil\'.ations•­

gefährdete 1.md Exposi tionsgefährdete) hingewiesen und vorge­

schlagen, diese Personen, für die die Influenzaschutzimpf1.mg 

ohnehin empfohlen ist, im kommenden Jahr mit einem trivalenten 
Impfstoff, in dem der A/New Jersey-Stamm ohJ~e Verminderung der 

) A/Victoria-Komponente enthalten ist, zu impfen. Bei einer 
drohenden Pandemie mu.ß gegebenenfalls ein zusätzlicher Perso­

nenkreis geimpft werden~ dies kan.D jedoch mit einem monovalen­
ten A/New Jersey-Impfstoff geschehen. Ein derartiger Impfstoff 
solle als sogenannter 11 Bulk" vorrätig gehalten werden. In 

diesen zusätzlichen Personenkreis sollten nach M.einu.r7.g von 

Herrn E~..RENGUT auch Kinder einbezogen werden. Herr KUWERT fa~d , 
daß di es nur sinnvoll sei, wen.n man der I nfluenzaimpfung _einen 
epidemiologischen Effekt zuschreibe. 

Für einen trivalen.ten Impfstoff sprachen sich Herr I-IOEPKEN u...nd 
Herr WEI SE aus~ insbesondere könnten dann die Impf ungen in 

gewohnter Weise ablaufen. Von clen Impfstoff- Herstellern gaben 
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die Herren. KI PPER u...11.d PRESSLER (Asta) sowie i.V".IAULER und TJNGE-
tJt:'"TER (B h •• rk ·) b f' 11 ,.:i • • l -'- I .,:- • ff' d ~u:.:,u e . .. ringwe _ e e e:n.~a s L'-em -criva_enl,en mpJ.s-Co ..: en 

Vorzug p da ma n un t er den gegenwärtigen Bedingungen einen 
bivalenten ~rnpfst off nicht mehr 11 mi t gutem Gewis sen a.i."1.bieten 
könne" (Herr PRESSLER) o Trivalente Impfstoffe können Asta -

und Behringwerl{e etwa ab Mitte August zur Verfügung stellen 7 

allerdings seien die Kosten h öher als die der bisherigen Impf­
stoffe .. Herr BREDE wies jedoch darauf hin , daß bis zu dies em 
Termin noch keine Aussagen über die Verträglich.~eit s olcher 

) Impfstoffe gemacht werden kö~.nen. 

Herr UNGEHEUER s tellte fest , daß ein trivalenter Impfstoff 
erforderlich sei, da Stämme wie A/ New Jersey als Pandemieerre­

ger ernst zu n eh..men seien und ein bivalenter Impfstoff ntm.mehr 

auf nur noch geringes Interesse stoße, wodurch auch die Durch­

j_mpftmg mit A/ Victoria vermindert werden kö:ri_ne • 

.Andererseits sprachen sich die Herren KUWERT und Hß-~S gegen die 

Verwendu...Dg von trivalentem Impfstoff aus, da Fragen de r Dosie­
rung, Wirksamkeit und Beeinflussung der anderen erforderlichen 

K ·t:; ( A/u.: .,_ i · d B/'R k ) h n • h .,_ k l .. ' i ompone:n en v.i.cl,or_a un __ ong ong noc ____ 1.c ... 1., ge __ a r-c se_en. 

Herr KlJWERT machte darauf aufmerksam? daß aller Voraussicht nach 
) für die nächste Influenzasaison Stämme wie A/Victoria die größte 

Gefahr darstellten. Inwieweit A/New Jer.sey-Stämme eine Rolle 
spielten. 9 sei noch unbekannt. Deshalb solle auf jeden Fall wie­

der m:i.t bivalentem Impfstoff geimpft werden" Für die Herstellung 
von .A./New Jersey-Impfstoff seien lediglich Vorbereitungen erfor­

derlich . Hie rfür müßten jedoch Mi tteJ. der öffentlichen Ha.Tlcl 
ber eitgestellt werden. Herr WEISE entgegnete, daß auch die Impf­
stoffhersteller Interesse an Forschung und Weiterentwicklung 

hätten. 

- 13 -



) 

Nach Ansicht von Herrn HA.AS ist eine pandemische Ausbreitung 

von .Stämmen wie A/New Jersey nicht sehr wa.'1-}_rscheinlich. Bei 

einem trivalenten Impfstoff diene ein großer Teil der anti­

genen Masse zur Erzeugung einer Immu..nantwort gegen Stämme, die 

keine Rolle s pielen. A/New Jersey ginge auf Kosten von A/Vic­

toria ; es har:i.dele sich deshalb um ein weni ger vdrksam.es Pro­

dukt als die bisherigen Impfstoffe . Außerdem. ist die Verträg­

licl1-~ei t nur bei den konventionellen Impfstoffen gesichert 9 

bei tri valenten Vakzinen mu ß dagegen erneut auf Verträglichk.ej_ t 
geprüft werden 1.md dies gelte dru11--i auch für die darin enthal­

tenen A/Victoria - und B/Hongkong-Komponenten. Herr i'l'".1.AULER 

bestätigte, daß durch Inkorporierung von A/New Jersey die Wirk­

semkeit der Impfstoffe gegen Stämme wie A/Victoria wegen. der 

Verringerung dieses Anteils gemindert werde. Die Frage sei~ 

wieweit das zulässig ist. Ei n Zusatz von A/New Jersey obJ.1.e 

Verringerung von A/Victori a beeinträchtigt wiederum die Ver­

trägl ichkeit" 

Von den anwesenden Impf,stoffherstelJ.ern sprach sich Herr SCHM.IDT 

von Sandoz gegenüber der Herstell tmg t.md Ve1 ... 't'Tendung von A/New 

Jersey-Impfstoff zurück..ha.ltend aus 9 da es sich sehr wahrschein­

lich um eine tw„nötige Prophylaxe handeln würde. Die Ausbeute 

) von Impfstoffstämmen wi e A/New Jersey sei noch sehr gering und 

es müsse vermieden werden, eine hohe Dosenanzahl nur auf Kosten 

einer zu geringen Dosierung zu erhalten" Für den Impfstoffher­

steller sei es in erster Linie wichtig, ob e i n Impfstoff not­

wendig und seine Ver-W"endung sinnvoll ist. Auch Frau von METTEN·­

HEH-'.i u.nd Herr BREDE erhoben gegen die Empfehlung von tri valen­

tem I mpfstoff Einwände 9 es sei eine erneute Prüftu1.g auf Wirk­

saml':.eit und Verträgl ichkeit erforderlich, die einige Zeit in 

J\ .. 1-:1.spruch näb..me, währ end der bisherige bivalent e Impfstoff ol't...ne 

weiteres zugelassen werden könne. 



He r r R.AETTIG äu ßerte sich ebenfalls dah i ngehen d, daß ein 

t r i a l err- r Influenzai m fstoff nicht empf ohl en wer d n sollte, 

cla über seine Wirksaruei t und Verträgl i ch_e i t noch n j_chts 

bekarmt sei . Zu .. Ve·:'\•feiJ.dung emp_oh l en s ei 11 e i · er hi _ nur de r 
k nv entionelle b i v a lente A/Vi ctoria - B/ Ho:ngkong-Imp_ st ff; 

/1 e ~ Jersey- Impf tof f solle gesondert herge s tellt werden -

e i nma rn entspr ch ende Labora • ori u.m - und Feldv e r su..,_ .e a ste l ­

l en zu. k önn en , ?:UID an deren um .im Falle ein er pandemi chen Aus­

bre.i tung des A/ Ne ,Jersey-Stammes inen I mpfstoffvo rat; zur 

Verfügung zu haben~ Herr RAETTIG mach t e ferneT d.a r a f auf er k­
sam, daß es s ie bei dem A/New Jers ey-Stamm mögliche rweise 1 

e i nen s eh r mi l den Stamm h andelt und e in Vergleich it d r Pan ­
d e w.i e 1918 - 1920 nicht statthaft ist. 

Auc~ . .L Herr P • TZELT spracb. sich ge g en einen tri va l enten I m f stof'f 
a u s, da einige Fragen wie An. rnndung 1.11r:i.d Dosieru..ng noch nich . 
hin reichend ge:. lärt seien. Ein solcher Impfstoff s ei u r1nötig 1 

teurer und reniger wirksam (im Hin. lick auf A/Victoria) ~ Herr 

PETZELT empfahl lediglich einen. monovalenten Impfstoff a l s 

Res rve für den Fall einer Pandemie bereit zu halten. 

Herr IBISE s t ellte schließlj~ch fest~ daß die Mehrhe it der Kom-

) i ss ionsmitglieder einen bivalenten Impfstoff (A- Victoria, 

B/Hor • ong ) und das Bulk•-Conzept bef ün·rnrte . .A.nschliaße'lcl cE s ­

icut ier ten Herr PETZELT und Her r TEISE de n Impfstoffbedarf im 

Epidemiefall un.d in di e sem Zusamme:n.l.1.ang die Größ der h r zu-

s tellenden I mp f stoffvorrbi.te. Es 

gesamt ,evöl keri.Lng zu i mpfen ; 
ei nicht beabsichtigt, di e 

s k övne l edi lieh e i ne Erve i t -

r ung der b • sher i ,..err Zi e l gru.p en erör tert werden . N ben de_ 

-ompli ationsgefä.hrdeten und ä lteren Personen , ei. dabe • a...'1. 

Klein .. 1cinder zu clen..'l.cen. Herr RAETTirJ wies in diesem Zusammen­
hang darauf hin~ daß bei der Pa:ndemj_e 1918 - 20 gerade die 
20 = 30-jährigen. besonders gefährdet gewesen se · e::i.. Herr - ERT 
fo:r.d. rte 5-n. den Kreis der zu Impfen.den a.uch die Bundesvrnhr auf­
z ·n ehmen. Auch in den USA ·würden di.e Soldaten gei pf • . 
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Herr KOCH gab seiner Sorge um die Verteilu_ng des Impfstoffes 

bei pandemischem Auftreten einer A/New Jersey-Influenza Aus­

druck; er befürchtete 9 daß die geringen Bestände an A/New 

Jersey-Impfstoff vom freien Markt aufgesogen würden und nicht 

mehr für die Impfung von Risikogruppen 1 für die sie am ehesten 

e rforderlich we..ren, zur Verfügung ständen. 

Auf eine entsprechende Frage von Herrn I·LABS antwortete Herr 

RAETTIG 9 daß e ine Schädigung durch eine Impfung während der 

) Influenza-Inkubationszeit nicht zu erwarten sei (Ari.merkung: 

Durch die I:nterf0ron-induzie rende Wirkung von inaktiviertem 

Influenzavirus dürfte auch bei Inkubationsimpftmgen eher mit 

einem gtiJ.7.stigen Effekt zu rech11.en sein). 

Zum Schluß der Sitz1.m.g v,rurde gemeinsam eine Presseverlautbarui.""1.g 

ii.ber die Ergebnisse der Sitzung anhand eines Entwurfes von 

Hern1 WEISE formuliert, die auch den obersten La.YJ.desgesund..h.ei ts­

behörden übermj_ ttel t werden soll o Herr BREDE äußerte Bedenken 

gegen die Formulieru...~g, daß in Fort Dix schätzungsweise 500 
serologisch nachgewiesene Infektionen bei Rekruten aufgetreten 

seien~ er fUrchtete, cle.ß die s zu Il!Iißverständnissen in der Be­

völkerun.g führen wUrde o In dieser Presseverlautbarung i,mrde 

) entsprechend den Ergebnissen der Diskussion e iner Herstellung 

von Rohimpfstoff A/New Jersey/76 für den Notfall Priorität 

eingeräumt und darüber hinaus die Ent\.-vicl-clung von Kombinations­

impfstoffen mit A/New Jersey/76 empfohleno Der gemeinsam erar­

beitete Text ,,,rurde den Sitzun.gsteilnehmern bereits übersandt o 

~~1.ß_t Wie im Rundschreiben v _om 6.5.1976 mitget eilt 1,rurde, 

ist eine Veröffentlichung der Presseverlautbaru_~g infolge eines 

Einspr-v.chs des BMJFG u.n.terbliebe:no Das Thema wird jedoch - auf 

der Basis des Ergebnisses der 10. Sitzung der Ständigen Impf­

kommission - i m Seuchenausschuß der AGLl"'IB a.m 3./4. Juni 1.m.d im 

Plenum der AGLMB am 14./15. J1.mi weitererört ert werden. 




