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BegriiBung, Geschafitsordnung
Herr WEISE begriifte die Teilnehmer und Giste im Namen des
Prigidenten des Bundesgesundheitsamtes, der ab 11 Uhr an der
Vormittagssitzung und ab 15.30 Uhr an der Nachmittagssitzung
teilnahm. Herr WEISE stellte die GHste den iibrigen Tellnehmern
unter kurzer Schilderung ihrer Funktion, ihres Tatigkeitsge-
bietes und ihrer Aufgaben vor und fihrte Herrn KOCH, Leiter
der Abteilung Virologie im Robert Xoch-Institut, als neues
Mitglied auf Seiten des Bundesgesundheitsamtes in die Sténdige
Ionpfkonmmigsion ein.
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Vor dem Eintritt in die Tagesordnung wurden anhand einer ver-
teilten Li

Impfkommission besprochen. Herr KUWERT beantragte, die Verwen-

ste mgliche zukinftige Arbeitsthemen der Standigen

dung von Gewebekulturimpfstoff anstelle des bisherigen Enten-
embryoimpfstoffes bei der Tollwutschutzimpfung zu erdrtern.

Herr HABS fragte, ob flir die Behandlung der Neugeborenenimpfung
gegen Tuberkulose die Erwidhnung im Impfkalender ausreichend seil,
und schlug vor, diese Frage gemeinsam mit dem Arbeitsthemsa Nr. 5
zu beraten.
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chen. Herr

Herr HENNEBERC regte an, die Frage einer cobligatorischen An-
esprec

wendung der Poliomyelitisschutzimpfung zu
HAAS entgegnete, daB neue Daten hinsichtliich der Kinderl&Zh-
mung z.Z. nicht vorldgen und ein erneuter Immunititssurvey
der DVBKaV vom BMJFG als nicht erforderlich angesehen worden
sei. Herr WEISE wies in diesem Zusammer daf

die STIKO aus arbeitstkonomischen CGriinden auf Ergebnisse ande-
0

thang darauf hin
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hender Fachgremien, wilie z.B. des DZK und der DVBKaV
zuriickgreifen miisse.

Als Hauptthemen fUr die n#chste 3Sitzung der STIKO im Herbst d.J.
schlug Herr WEISE vor:

a) Richtlinien zur Durchfithrung der Pockenimpfung nach § 11
des CGesetzes liber die Pockenschutzimpfung. Hierzu beste
ein Auftrag des BMJFG, das BCGA wird einen Entwurf zur Dis-
kussion stellen.

b) Die Mumpsschubzimpfung. Es liegt bereits ein Gutachten der
DVBKaV vor, das erdrtert werden soll.

Die iibrigen Punkte sollten am zweiten Tag kurz abgehandelt
werden. Herr HAAS schlug Jjedech vor, das Thema BCG-Im pfinF
zuriickzustellen, bis die z.Z. laufende klinische Prifung abge-
schlossen sei und die Ergebnisse vorllegen. Herr EHRENGUT regte
an, das Thema der simultanen Gabe von Lebendimpfstoffen zu be-
ndeln. Herr WEISE erwiderte, daB dies unter der Frage der

In pf abstinde geschehe und im Ubrigen auch anlédflich der Mumps-
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mpfung erdrtert werden miisse. Herr HAAS bot an, zu diesem Thema
Vorarbeiten der DVBEaV zur Verfiigung zu stellen.

Zur Tagesordnungs:

Einfiihrend bemerkte Herr WEISE, das Hauptanliegen dieser Sit-
zung sei die Erdrterung von Fragen, cdie durch die Aunffindung
des Influenzavirus A/New Jersey/76 aufgeworfen wurden. Es gehdre
zu den essentiellen Aufgaben der STIKO, nicht nur mdglichst



akribische Gutachten auszuarbeiten, sondern im Notfall auch

ad hoc=Empfehlungen zu geben. Ein solcher "emergency case"

diirfte Jetzt gegeben sein: Jedenfalls haben die Entscheidun-

gen in den USA die Bundesrepublik Deutschland in einen ge-
wissen Zugzwang gehracht. Ohnehin sei flr die nidchste Zeit

ein neuer Yantigenic shift? und damit wiederum eine Influenza-
Pandemie zu erwarten. Bei dem in Fort Dix (New Jersey, USA) erst-
mals isolierten Influenzavirusstamm A/New Jersey/76 (Hsw 1 N 1)
mit einer engen Verwandtschaft zu A/swine kdnne es sich um die
erstmalige Feststellung eines derartigen neuen Subtyps des Influenza-
virus A handeln. Die M8glichkeit, daB sich ein solcher
Stamm infeolge fehlender Pepulationsimmunitidlt pandemisch aus-
breitet, ist nicht ausgeschlossen, deshalb beabsichtigen die
Gesundheitsbehdrden der USA, die gesamte Bevilkerung moglichst
-bis zur nichsten Wintersaison mit diesem Stamm durchzuimpfen,
um damit ein "Cordon sanitaire" zu schaffen.

Trotzdem erscheint es notwendig, daf sich auch andere LiEnder
mit der Frage der erforderlichen AbwehrmafBnahmen auseinander-
setzen. Die WHO hat daher kurzfristig eine "Consultation on
Influenza® am 7./8. April 1976 veranstaltet, um die Ansichten
der anderen Mitgliedstaaten kemnenzulernen und Vorschlige fir
ein gemeinsames Vorgehen auszuarbeiten. Hierlber wird Herr
KOCH als Teilnehmer berichten.

Zundchst sollen Jjedoch allgemeine Fragen der Influenzaschutz-
impfung, wie Wirksamkeit, Risiko und Impfstoffe kurz diskutiert

werden.

Herr KUWERT berichtete iber den Nutzen der Schutzimpfung. Als

Immunogenitidt definierte er die Fdhigkeit eines Impfstoffes,
Antikdrper mit einem Mindesttiter wvon 1 : 40 zu induzieren. Die
Immunogenitdt oder Wirksamkeit eines Impfstoffes ist abhingig
von der Menge an Antigen, die er enth#lt. Friher wurden 600 IE
pro Dosis verwendet, die heutigen Impfstoffe enthalten 900 -
1.200 IE, Je nach Hersteller. Durch eine Vermehrung des Antigen-
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gehaltes im Impfgotoff kanm man nicht nur eine Erhthung des
AntikBrpertiters sondern auch ein lingeres Persistieren erzie-
len. Die heutigen Impfstoffe sind auch besser vertréglich,
Nebenwirkungen treten kaum noch auf. Angaben iUber die Schutz

ate der Influenzaimpfung schwanken zwischen 50 - 80 %. Die
Wirkung einer Schutzimpfung in der Bevdlkerung mufl durch Er-

.}
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ttlung des Anteils an wirksamen Influenza-Antikérpern ermlt-
telt werden (serologische Epidemiologie). Die Neuraminidase
ist ein additives Immunogen, die Neuraminidaseantikdrper ver-
hindern die Ausbreitung des Influenzavirus im Organismus. Impf-
stoffe miissen daher auch Neuraminidaseantikdrper induzieren.
Die Influenzaimmunitidt ist nicht nur stammspezifisch, sondern
in einem gewissen CGrade stammiibergreifend. Hier gibt es eine
variant-heterospezifische und eine subtyp-heterospezifische
Immunitidt, insbesondere wenn in der Anamnese eines Geimpiten
ein Infekt mit einem anderen Subtyp erfolgt war. Die Ursachen
einer stammiibergreifenden Immunitdt sind darin zu suchen, dafl
einmal Haemagglutinin und Neuraminidase nicht immer gleich-
zeitig mutieren und zum anderen das Haemagglutinin aus einer
dominierenden stammgpezifischen Komponente und einer cross
reactiven Komponente besteht.

Den tatsichlichen Nutzen einer Influenzaschutzimpiung sieht
Herr KUWERT in der Reduktion der Mortalitidt und der Morbiditit.
Bei "Shift-Impfungen®" ist naturgemiZB die Reduktion der Mortali-
t8dt und der aktuellen Morbiditdt sehr grofl; bei einer "Drift-
Tmpfung" ist dieser Effekt deutlich geringer. Andererseits
flihrt die Influenzainfektion aber auch zu chronischen Schidi-~
gungen, die sich kumulieren kénnen. Die Influenzavirus-Neura-
minidase ist sehr agressiv und verursacht Schiden an Gef&f- und
Herzendothelzellen sowie am Myocard.

Die Schutzrate der Influenzaschutzimpfung schitzt Herr KUWERT

bei einer stammspezifischen Impfung auf ca. 70 - 90 %, bei
einer stamm-heterospezifischen Impfung, Jedoch i1mmerhalb einer
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Variantenfamilie auf 50 - 60 %, bei einer subtyp-heterospezi-
fischen Impfung ist sie nicht meflbar. Ein epidemiologischer
Effekt einer Schutzimpfung ist nur dann zu erwarten, wenn die
Akzeptierungsrate mindestens beil 70 % liege. Herr KUWERT empfahl,
auch Kinder zu impfen, einmal zur Vermeidung der sich kumu-
lierenden chronischen Zustinde, zum anderen fir ein Immun-
training und schlieBlich zur Verstopfung epidemiologischer
Quellen.

AnschlieBend befafite sich Herr POHN mit den Risiken der Influen-
zagschutzimpfung: Seit 1972 gehen dem Bundesgesundheitsamt in

zunehmender Anzahl Berichte Uber Komplikationen nach Influenza-
schutzimpfungen zu, obgleich sich die Anzahl der durchgefiihrten
Influenzaschutzimpfungen nicht wesentlich erhdht haben dlirfte.,
Bei diesen Komplikationen handelt es sich meist um verstérkte,
schmerzhafte Lokalreakticnen, darunter auch Schidigungen peri-
pherer Nerven an der Impfstelle infolge direkter Verletzung

des Nerven hei der Impfung. An zweiter Stelle stehen die aller-
gischen Erscheinungen, wie urticarielle Exantheme, die hochst-
wahracheinlich auf EiweiBallergie beruhen. Schliefllich ist ein
Einzelfall an Meningoencephalomyelitis zu erwidhnen. AufBlerdem
wird ein Todesfall an Streptokokkensepsis bei Nebennierenrinden-
insuffizienz mit starker Reaktion mit Phlegmone und Odem der
Umgebung der Impfstelle verzeichnet.

Es wurden Fragen angeschnitten, ob bel einer hiufigen Jjédhrli-
chen Wiederholung der Impfung nicht eine Zunahme der allergi-
schen Reaktionen zu befiirchten gei, und ob die als iblich ange~
sehenen schmerzhaften Reaktionen an der Impfstelle beli einer
breiten Anwendung noch in Kauf genommen werden milssen. Eine
Abwipgung dieser Risiken mit dem Nutzen ist unter Beriicksichtigung
der Komplikations- und Expositionsgefihrdung erforderlich. Diese
Gefdhrdungen sind zweifellos nach einer Antigenshift wesentlich
griéfer als nach einer nur geringfiligigen Antigendrift.
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Herr BREDE berichtete ilber die Herstellung, Kontrolle und
Wirksamkeit aktueller Influenzaimpfstoffe und befafite sich

dabei vor allem mit den deutschen Impfstoffen Alorbat (40 %
Marktanteil) und Begrivac S (53 % Marktanteil). Die Herstel-
lung und Zusammensetzung dieser Impfstoffe wurde beschrieben
und die KontrollmaBnahmen sowohl im Paul-Ehrlich-Institut
selbst, wie auch beim Hersteller geschildert. Neben zahl-
reichen virologischen und toxikologischen Untersuchungen wer-
den fiir alle Impfstoffe Hrztlich kontrollierte Beohachtungen
iiber die Vertrédglichkeit an 500 CGeimpften gefordert.

Anschliefend ging Herr BREDE auf Beobachtungen im Kdlner Raum
{iber das Auftreten von Myocarditiden nach hdufigen, Jj&hrlich
wiederholten Impfungen ein. Durch umfassende Impfungen kiénne
nach Ansicht von Herrn BREDE das Auftreten neuer Varianten
beschleunigt werden. Der Vortragende warnte davor, die humora-
len Antikérper liberzubewerten und forderte, auch die zelluldren
Antikérper bei der Influenzae-Immunologie mehr zu beachten,

In der nun folgenden Diskussion ging es zunidchst um die Frage,
ob durch eine Schutzimpfung gréBerer Bevilkerungskreise (Popu-
lationsimpfung, HABS) die Ausbreitung einer Influenzaepidemie
verhindert werden kénne. Herr KUWERT erklérte, dafl in shift-
Situationen mit der Durchimpfung von 70 % einer Population ein
erheblicher Schutz verliechen werden kann. Herr HOPKEN wandte
ein, daB Antikdrper gegen A/Victoria bei 50 % der Bevilkerung
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, daB Antikdrper gegen A/swine bei einem grofien Anteil der
tiber 50-j8hrigen nachgewiesen werden konnen, was von anderen

Untersuchern bestidtigt wurde.



Hinsichtlich der Impfkomplikationen wurde auf die Fragwlrdig-
keit der Impfschadenszahlen und der Kausalitdt hingewiesen.

impfung nicht zur Kenntnis des Bundesgesundheitsamtes gelangt.
Dariiberhinaus konnen die eingetretenen Komplikationen nic
Influenzavirus-Antigenen im Impfstoff zur Last gelegt werden,
sondern eher der Impftechnik oder Begleitsubstanzen. Durch eine
bessere Eliminierung derartiger Begleitsubstanzen kinne die
Vertriglichkeit mdglicherweise noch verbessert werden. Herr

Impfstoffschiden oder um Impftechnikschéden handelt, fir das
betroffene Einzelindividuum irrelevent sei. Herr RAETTIG machte
darauf aufmerksam, daf es bei allen Impfungen unvermeidliche
Impfschiden, z.B. infolge latenter Erkrankungen gibt, deren
Hiufigkeit bei etwa 10 bis 107¢ liegt.

Zur Frage der humoralen Antikdrper bemerkte Herr KUWERT, daB
diese die hauptsdchlichen Triger der Immunitidt seien, da sie

Virus neutralisierend und damit virocid wirkten.

Zu Beginn der Erdrterungen iber die Influenza A/New Jersey/76

berichtete Herr XOCH iiber die Sitzumg "Consultation on Influenza'
der WHO in Cenf 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 gibe es starke Bestrebungen, die Bekdmpfung der Influenza

zu verstirken. Die Epidemie 1968/69 hat Kosten in Hthe von

3,88 Milliarden $ verursacht. Nach dem bisherigen Verfahren sei
meist der falsche Personenkreis geimpft worden, da die Impf-
stoffmengen nicht ausgereicht hitten. Deshalb plane man, den
Impfstoff von staatlichen Stellen verteilen zu lassen. Zum Be-
weis einer Effektivitit der Impfstoffe sei eine Impfung vor
einer Pandemie erforderlich. Dieser Zeitpunkt konne moglicher-
weise Jetzt gekommen sein. Der AnstoB zu der von den USA geplan-
ten Massenimpfung sei von den Epidemiologen und nicht von den
Politikern ausgegangen.



AngschlieBend gab
zur Abwendung einer neuen Influenza-Pandemie in der Bundes-
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lerr WEISE einen Uberblick iiber Méglichkeiten

republik Deutschland. Es sei zun#chst zu priifen, ob Uberhaupt
VMaBnahmen ergriffen werden miiBtem, oder ob man darauf vertrauen
kdnne, daBf es in den USA gelinge, einen "Cordon sanitaire” zu
schaffen und damit eine weitere Verbreitung des neuen Subiyps

u verhindern. Herr WEISE wies aber darauf hin, dafl es wohl

&

kaum mdglich sei, in den USA alle Personen rechtzeitig zu
impfen, so daB es Liicken in dem "Cordon sanitaire™ geben kdnne
Wenn infolgedessen in der Bundesrepublik Deutschland Schutz-
mafnahmen ergriffen werden miissen, so sei zu erdértern, in wel-
cher Form dies zu geschehen habe: Zusammensetzung der Influen-
zaimpfstoffe, flankierende Mafnahmen (Uberwachung, Information,
Notmafnahmen, Bevorratung mit Medikementen USW. ).

Fir eine Schutzimpfung gegen den neuen Subtyp bestehen dreil
Alternativen,

1, Inkorperierung des A/New Jersey/76-Stammes in die gegen~
wirtig empfohlenen Impfstoffe (trivalenter Impfstoff)

2, Herstellung und Lagerung eines A/New Jersey-Impfstoffes
als Bulk fiir NotfallmaBnahmen bei weiterer Virusausbrei-
tung ("Bulk-Konzept®) und

3, Anwendung eines monovalenten A/New Jersey/76-Impfstoffes.

Die Herstellung eines bivalenten A/Victoria/3/75 und B/Hong-
kxong/5/72-Impfstoffes soll auf jeden Fall weiterlaufen.

71 Beginn der Diskussion wies Herr KOCH auf die aktuelle epi~-
demiologische Situation hin: der A/New Jersey-Virusstamm sei
auBer in Fort Dix nicht mehr beobachtet worden und offensicht-
1iech wieder verschwunden. Niemand kdnne aber sagen, 0b er im
Herbst erneut auftreten wilrde. Ein Schutz bei lber 50-jdhrigen

durch die vorhandenen A/swine-Antikdrper sei Huflerst fraglich.



Herr KUWERT war der Meinung, daf die New Jersey-Influenza zu
hoch gesplelt worden sei, denn der Stamm sei epidemiologisch
gar nicht wirksam geworden. Die Kommissiongmitglieder und
Sachversténdigen waren Jjedoch iberwiegend der Meinung, daf
unter den jetzt gegebenen Verhiltnissen Vorbereitungen fiir
den Fall getroffen werden miissen, daB sich ein neuer Subtyp

pandemisch aushreitet.

Herr EHRENGUT berichtete von eigenen Untersuchungen iiber
haemagglutinationshemmende Antikdrper gegen A/swine-Virus bei
der Hamburger Bevdlkerung. Wie auch andere Untersucher hatte

er dabei gefunden, da8 die iiber 60-jihrigen zum gréften Teil,
die 25 - 59-jéhrigen in einem kleineren Anteil A/swine-Anti-
korper aufwiesen. Bei den 0 - 24-jihrigen konnten in keinem Fal
A/swine-Antikdrper nachgewiesen werden. Herr EHRENGUT folgerte
daraus, daB 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 Jjetzige Sitvation mit einem Probealarn,
der selbst dann niitzlich sei, wenn das befilirchtete Ereignis
nicht eintrete. AuBerdem wies Herr KOCH darauf hin, dafB die
USA und Kenada sich bereits zur Impfung gegen A/New Jersey
entschlossen hdtten, Holland und Frankreich planten die Impfung
und England hat eine entsprechende Empfehlung abgegeben. Nach
Moglichkeit solle mit trivalentem Impfstoff geimpft werden.

In der UdSSR verfolge man den Plan, einen entsprechenden Impf-
stoff herzustellen und als "Bulk" auf Lager zu nehmen und nur
bei einer pandemischen Aushreitung des A/New Jersey-Stammes zu
konfektionieren und zu verimpfen.

Lediglich Herr BREDE hatte Einwinde gegen Impfmafnahmen in der
Bundesrepublik Deutschland. Seiner Ansicht nach war der Ausbruch
in Fort Dix nur eine kleine Episode, die aus wahltaktischen
Erwdgungen hochgespielt worden sei. Herr HAAS legte dagegen Wert
auf die Feststellung, daf Wahliberlegungen bei der Entscheidung
Uber Schutzmafnahmen keine Rolle spielen diirften.



Herr RAETTIG wies auf die Schwierigkeiten einer Seuchenprog-
luenza hin: so sel die nach dem 2. Weltkrieg
fiir 1944/45 voraussagte Pandemie ausgeblieben. Herr PETZELT
machte auf die derzeitig geringe Virulenz des A/New Jersey-
Stammes aufmerksam, die Infektionen in Fort Dix seien meist
inapparent gewesen oder klinisch mild verlaufen. Ein Todesgfall
war auf eine UbermifBige kdrperliche Anstrengung zurlickzufiihren.

fragteg welche praﬂulsche Komsequenz die Festlegung von Ziel-
gruppen flir den Zugang zur Impfung habe. Herr WEISE antwortete,
dafB dies Empfehlungen besonders fiir die Impfpropaganda seien.

Selbatverstindlich solle keinem, der die Impfung wiinsche, der

Impfstoff vorenthalten blelben.

Hinsichtlich der Zielgruppen fiir die Impfung wurde von einigen
Teilnehmern auf die sogepannten Risikogruppen (Komplikatilons-
gefshrdete und Expositionsgefihrdete) hingewiesen und vorge-
schlagen, diese Personen, fiir die die Influenzaschutzimpfung
ghnehin empfohlen ist, im kommenden Jahr mit einem trivalenten
Impfetoff, in dem der A/New Jersey-Stamm ohne Verminderung der
A/Victoria-Komponente enthalten ist, zu impfen. Beli einer
drohenden Pandemie mufl gegebenenfalls ein zusidtzlicher Perso-
nenkreis geimpft werden, dies kann Jedoch mit einem monovalen-
ten A/New Jersey-Impfstoff geschehen. Ein derartiger Impfstoff
solle als sogenannter "Bulk! vorrédtig gehalten werden. In

D,

el

diesen zusitzlichen Personenkreis sollten nach Meinung von
Herrn EHRENGUT auch er
daf dies nur sinnvoll sel, wenn man der Influenzaimpfung einen

Kinder einbezogen werden. Herr XUWERT fand,
epidemiologischen Effekt zuschreibe.
Fiir einen trivalenten Impfstoff sprachen sich Herr HOEPKEN und

Herr WEISE aus, insbesondere kiénnten damnn die Impfungen in
gewohnter Weise ablaufen. Von den Impfstoff-Herstellern gaben
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die Herren KIPFER und PRESSLER (

HEUER (Behringwerke) ebenfalls dem triv
Vorzug, da man unter den gegenwirtigen Bedingungen einen
bivalenten Impfstoff nicht mehr "mit gutem Gewissen anbileten
knne" (Herr PRESSLER). Trivalente Impfstoffe knnen Asta -
und Behringwerke etwa ab Mitte August zur Verfligung stellen,
allerdings seien die Kosten hoher als die der bisherigen Impf-
stoffe. Herr BREDE wies jedoch darauf hln, dafl bis zZu diesem

Termin noch keine Aussagen iiber die Vertriglichkeit solcher
Impfstoffe gemacht werden kinnen.

Herr UNCEHEUER stellte fest, dall ein triv
erforderlich sei, da Stimme wie A/New Jer
ger ernst zZu nehmen se L
auf nur noch geringes Inte

8
impfung mit A/Victoria vermindert werden kénne.

Andererseits sprachen sich die Herren KUWERT und HAAS gegen die
Verwendung von trivalentem Impfstoff aus, da Fragen der Dosie
rung, Wirksamkeit und Beeinflussung der anderen erforderlichen
Komponenten (A/Victoria und B/Hongkong) noch nicht gekldrt seien.
Herr KUWERT machte darauf aufmerksam, dafB aller Voraussicht nach
fiir die nichste Influenzasaison Stimme wie A/Victoria die grifite
Gefahr darstellten. Inwieweit A/New Jersey-Stdmme eine Rolle
spielten, sei noch unbekannt. Deshalb solle auf Jeden Fall wie-
der mit bivalentem Impfstoff geimpft werden. Flir die Herstellung
von A/New Jersey-Impfstoff seien lediglich Vorbereitungen erfor-
derlich. Hierfiir miiften jedoch Mittel der offentlichen Hand
bereitgestellt werden. Herr WEISE entgegnete, daBf auch die Impf-
reteller Interesse an Forschung und Weiterentwicklung



Nach Ansicht von Herrn HAAS ist eine pandemische Ausbreitung
von Stidmmen wie A/New Jersey nicht sehr wahrscheinlich. Bei
einem trivalenten Impfstoff diene ein grofer Tell der anti-
genen Masse zur Erzeugung einer Immunantwort gegen Stémme, die
keine Rolle spielen. A/New Jersey ginge auf Kosten von A/Vic-
le sich deshalb um ein weniger wirksames Pro-
dukt als die bisherigen Impfstoffe. AuBerdem ist die Vertrig-
eit nur bei den konventionellen Impfstoffen gesichert,
bei trivalenten Vakzinen muf dagegen erneut auf Vertridglichkeit
gepriift werden und dies gelte dann auch flir die darin enthal-
tenen A/Victeria - und B/Hongkong~Komponenten. Herr MAULER
gte, daB durch Inkorporierung von AfNew Jersey die Wirk-
samkeit der Impfstoffe gegen Stéimme wie AfVictoria wegen der
Verringerung dieses Anteils gemindert werde. Die Frage sei,
wiewelt das zuldssig ist. Ein Zusatz von A/New Jersey ohne
Verringerung von A/Victoria beeintrichtigt wiederum die Ver-
X

i

Von den anwesenden Impfstoffherstellern sprach sich Herr SCHMID
von Sandoz gegeniiber der Herstellung und Verwendung von A/New
Jersey-Impfstoff zurickhaltend aus, da es sich sehr wahrschein-
lich um eine unndtige Prophylaxe handeln wlirde. Die Ausbeute
von Impfstoffstimmen wie A/New Jersey seli noch sehr gering und
ca miisse vermieden werden, eine hohe Dosenanzahl nur auf Kosten
einer zu geringen Dosierung zu erhalten. Flr den Impfstoffher—
cteller sei es in erster Linie wichtig, ob ein Impfstoff not-
wendig und seilne Verwendung sinnvoll ist. Auch Frau von METTEN=-
UEIM und Herr BREDE erhoben gegen die Empfehlung von Trivalen=-
tem Impfstoff Einwinde, es sei eine ermeute Priifung auf Wirk-
samlzeit und Vertréglichkeit erforderlich, die einige Zeit in
Anspruch nghme, wihrend der bisherige bivalente Impfstoff ohne

weiteres zugelassen werden konne.
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Herr RAETTICG HuBerte sich ebenfalls dahingehend, daB ein
trivalenter Influenzaimpfstoff nicht empfohlen werden sollte,
da liber seine Wirksamkeit und Vertriglichkeit noch nichts
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bekannt sei. Zur Verwendung empfohlen sei weiterhin nur

er
konventionelle bivalente A/Victoria - B/Hongkong-Impfstoff;
A/New Jergey-Impfstoff solle gésondert hergestellt wer

einmal um entsprechende Laboratoriums- und Feldversuche anstel-
len zu konnen, zum anderen um im Falle einer pandemischen Aus-
breitung des A/New Jersey-Stammes einen Impfstoffvorrat zur
Verfiigung zu haben. Herr RAETTIG machte fermer darauf aufmerk-
sam, daf es sich bei dem A/New Jersey-Stamm m@glicherweise um
einen senhr milden Stamm handelt und ein Vergleich nmit dér Pan-

demie 1918 ~ 1920 nicht statthaft ist.

Auch Herr PETZELT sprach sich gegen einen trivalenten Impfstoff
aus, da einige Fragen wie Anwendung und Dosierung noch nicht
hinreichend gekldrt seien. Ein solcher Impfstoff sei unnstig,
teurer und weniger wirksam (im Hinblick auf A/Victoria). Herr
PETZELT empfahl lediglich einen monovalenten Impfstoff als

Reserve fiir den Fall einer Pandemie bereit zu halten.

Herr WEISE stellte schliefilich fest, daB die Mehrheit der XKom-
missionsmitglieder einen bivalenten Impfstoff (A-Victoria,
B/Hongkong) und das Bulk-Konzept befiirworte. AnschliefRend dis-—
kutierten Herr PETZELT und Herr WEISE den Impfstoffbedarf im
Epidemiefall und in diesem Zusammenhang die GrioBe der herzu-
stellenden Imnpfstoffvorrite. Es sel nicht beabsichtigt, die
gesamte Bevdlkerung zu impfen; es konne lediglich eine Erweite-
rung der bisherigen Zielgruppen erdrtert werden. Neben den
komplikationsgefihrdeten und #Hlteren Personen sei dabel an
Kleinkinder zu denken. Herr RAETTIC wies in diesem Zusammen-
hang darauf hin, daBl bel der Pandemie 1918 - 20 gerade die
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20 - 30-jdhrigen besonders gefihrdet gewesen seien. Herr KUWERT
forderte in den Kreis der zu Impfenden auch die Bundeswehr auf-
zunehmen. Auch in den USA wiirden die Scoldaten geimpft.



Herr KOCH gab seiner Sorge um die Verteilung des Impfstoffes
bei pandemischem Auftreten einer A/New Jersey-Influenza Aus-
er beflirchtete, daB die geringen Bestinde an A/New
Jersey=ImpLfstoff vom freien Markt aufgesogen wirden und nicht
mehr fiir die Impfung von Risikogruppen, fiir die sie am ehesten

erforderlich wiren, zur Verfligung stinden.

Auf eine entsprechende Frage von Herrn HABS antwortete Herr
RAETTIG, daf eine Schidigung durch eine TImpfung wihrend der
Influenza-Inkubationszeit nicht zu erwarten sei (Anmerkung:
ie Interferon-induzierende Wirkung von inaktiviertem
Influenzavirus dirfte auch bel Inkubationsimpfungen eher mit
n

einem glinstigen Effekt zu rechnen sein).

Zum SchluB der Sitzung wurde gemeinsam eine Presseverlautharung
{iber die Ergebnisse der Sitzung anhand eines Entwurfes von
Herrn WEISE formuliert, die auch den ohersten Landesgesundheits-
behdrden libermittelt werden soll. Herr BREDE &uferte Bedenken
gegen die Formulierung, daf in Fort Dix schitzungsweise 500
serologisch nachgewiesene Infektionen bei Rekruten aufgetreten
seien, er fiirchtete, daB dies zu HMifverstindnissen in der Be-
véikerung fllhren wiirde. In dieser Presseverlautbarung wurde
entsprechend den Ergebnissen der Diskussion einer Herstellung
von Rohimpfstoff A/New Jersey/76 fir den Notfall Prioritit
eingeriumt und dariiber hinaus die Entwicklung von Xombinations-
impfstoffen mit A/New Jersey/76 empfohlen. Der gemeinsam erar-
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xt wurde den Sitzungsteilnehmern

o

ereits Ubersandt.

Anmerkung: Wie im Rundschreiben vom 6.5.1976 mitgeteilt wurde
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ist eine Verdffentlichung der Presgseverlautbarung infolge eines
Einspruchs des BMJFG unterblieben. Das Thema wird jedoch - auf
der Basis des Ergebnisses der 10. Sitzung der Sténdigen Impf-
kommission - im Seuchenausschuf der AGLME am 3./4. Juni und im
Plenum der AGLMB am 14./15. Juni weitererdrtert werden.





