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Beginn der Sitzung: 10.00 Uhr
Inde der Sitzung: 16.30 Uhr

Gbung. Geschialtsordnung

Herr WEISE begriifte die Teilnehmer und GHste im Namen des
Prisgidenten des Bundesgesuncheitsamtes, der ab 11 Uhr an der
Vormittagssitzung und ab 15.30 Uhr an der Nachmittagssitiung
teilnahm. Herr WEISE stellte die Gizte den {ibrigen Teilnehmern
unter kurzer Schilderung ibhrer Funktion, ihres Titigkeitsge
bietes und ihrer Aufgaben vor und fihrte Herrn KOCH, Leiter
der Abteilumg Virolezie im Robert Kech-Institut, als neues
Mitglied auf Seiten des Bundesgesundhelisambes in die Stindige

Impfkommission ein.

Vor dem
teilten
Tmpfkommission besprochen. Herr XKUWERT beantragte, dle Verven-
dung von Gewebekulturimpfstoff anstelle des bisherigen Enten~

Bimtritt in die Tagesordnung wurden amhand einer ver-
Liste mdgliche zukiinftige Arbeitsthemen der Sténdigen

embryoimpfstoffes beil der Tollwutschutzimpiung zu erdrtern.

Herr HARS fragte, ob fiir die Behandlung der l\eugczbc:*fene'a.._m'm"i_....\i
gegen Tuberkulose die Erwihnung im Impfkalender ausreichend seil,

mad schlug vor, diese Frage gemeinsam mit dem Arbeitsthema Nr. 5

zZu Dersten.



HENNESERG gte an, die Frage einer cbligetorischen An-
w@ndung der Poli Quj?lltl schutzimpfung zu besprechen. Hern
HAAS entgegnete, daf neue Daten hinsichilich der Hinderlihe
mung Z.Z. nicht vorligen und ein erneuter Inmunititssurvey
der DYBEaV veom BMJFG als anicht erforderiict
sei. Herr YEISE wilieg in diesem Zusammenhang darawi hin, daf

die BTIVD aue srheitsitonomischen CGrinden auf Brpebnisss ande-

Als Hauptthenen TUr die n#échste 3itzung der STIKQ im Herbst 4..J.

schiuvg Herr WEIZE vor:

a) Richtlinien zur Durchfithrung der Pockenimpfimg nach § 11
des Gesetzes Uber die Pockenschutzimpfung. Hierzu besteht
gin Aunfirag des BMIPCE, das BGA wird einen Entwurf zur Dis-~
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umpsschutzinmpfung, Zs liegt bereits ein Gutachten der
DVREaV vor, das erdrtert werden soll.

©

bepehandelt
306G Imniung

urliickzustellen, bis die z.Z. laufende kKlinische Prifung abge-

iibrigen Punkte sollten am zweiten Tag kurz
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werden. Herr HAAS schlug Jedoch vor, das Thema I
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schleossen sei und die Hrgebnisse vorliegen. Herr EHRENGUT regte
an, das Thema der simulianen Gabe von Lebendimpfstoffen zu be-
handeln. Herr WEISE erwiderte, daf dies unter der Frage der
*M9¢aw,‘ande gaeschehe und im Ubrigen auch anliflich der Mumpse

pfimg erérserd werden milsse., Herr HAAS bot an, zu diesem Thema
Vcrawbc en der DVBEaY zur Verfiigung zu stellen.

Zoar Togesordnunms

Binfihrend bemerkite Herr WEISE, das Hauptanliegen dieser Sit-

Le Erdrterung von Fragen, die durch die Auffindung
des Tnfluenzavirus A/New Jersey/76 aufgeworfen yurden. Es gehire
zu den essentiellen Aufgaben der STIED, nicht nur ndglichst
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akribische Gutachten auszuarbeiten, sondern im Notfall auch
d hoc-Empfehlungen zu geben. Ein solcher Temergency casen

atirfte jetzt gegeben sein: Jjedenfalls haben die Entscheldun-

ren in den USA die Bundesrepublik Deutschland in einen ge-

3

wigssen Zugzwang gebracht. Ohnehin sei flir die nichste Zeit

ein never Yantigenic shift? und damit wiederum eine Influenza-
Papndemie zu erwarten. Bel dem in Fort Dix {(New Jersey, USA) erst-
als iseolierten Influenzavirusstame A/New Jersey/76 (Hsw 1 N 1)
mit einer engen Verwandischaft zu A/swine kdnne esg sich um die

r:“i

eratmalige Feststellung eines derartigen neuen Subityps des Influenza-
virus A R handeln. Die M&glichkeit, daf sich 2in solcher
Stamm infolge fehlender Populptionsimmmitit pandemisch aus-
breitet, ist nicht ausgeschlossen, deshalb beabsichtigen die
Cesundheitsbehtrden der USA, die gesamte Bevilkerung miglichst
bis zur nichsten Wintersaison mit diesem Stamm durchzuimpien,
um demit ein "Cordon sanitaire™ zu schaffen.

Trotzdenm erscheint es notwendig, dad sich auch andere Linder
mit der Frage der epforderlichen AbwehrmaBnahmen auseinander-
getzen. Die WHO hat daher kurzfristig eine "Consultation on
Enfluenza” am 7./8. April 1976 veranstaltet, um die Ansichzen
der anderen Mitgliedstaaten kennenzulernen und Vorschlége fir
ein gemeinsames Vorgehen auszuarbeiten. Hierlber wird Herr

KOCH als Teilnehmer berichten.

Zunichst sollen jedoch allgemeine Fragen der Influenzaschutz-
impfung, wie Wirksemkeit, Risiko und Impfstoffe kurz diskutiert
werden.

Herr KUWERT berichtete Uber den Nutzen der Schutninmpfuns. Als

Immumogenitit definierte er die Fihigkelt eines Impfstoffes,
Antikérper mit einem Mindestiiter von 1 ¢ 40 zu induzieren. Die
Tnmunogenitédt oder Wirksamkeit eines Impfstoffes ist abhingig
von der Menge en Antigen, die er enth#lt. Friher wurden 600 IE
pro Dosis verwendet, die heutigen 1 Impfstoffe enthalten 900 -
1,200 IE, je nach Hersteller. Durch eine Vermehrung des Antigen-



gehaltes im Impfatoid kann man nicht nur eine Erhthung des

Antikbrpertiters sondern auch ein léngeres Persistieren erzie-
len. Die heutigen Impfsteffe sind auch besser vertrédglich,
Nebenwirkungen treten kaum noch auf. Angahen iher die Schutze-

rate der Influenzaimpfung schwanken zwischen 50 ~ 80 %. Dig
;
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ivkung einer Schutzimpfung in der Bevilkerung mul durch Ere
mittlvng des Anteils an wirksamen Influenza-Antikdrpern ermit-
telt werden (serologische Epidemiologie ). Die Neuraminidase
ist ein additives Immunogen, die Neuraminidaseantiktrper ver-
hindern die Ausbreitung des Influenzavirus im Organismus. ImpZ-
toffe miissen daher asuch Neuraminidaseantikdrper induzieren.
Die Influenzaimmunitit ist nicht nur stammspezifisch, sondern
in einem gewissen CGrade stammilbergreifend. Hier gibt es eine
variant-heterospezifische und eine sublyp-heterospezifische
Immumitidt, insbesondere wemn in der Anamnese eines Gelimpiten
ein Infekt mit einem anderen Sublyp erfolgt war. Die Ursachen
einer stammiibergreifenden Immunitdt sind darin zu suchen,
einmal Haemagglutinin und Neuraminidase nicht immer gle;ch«
zeitig mutieren und zum anderen das Haemagglutinin aus edine
dominierenden stammspezifischen Xomponente und einer cros

reactiven Komponente besteht.

Den tatsichlichen Nutzen einer Tnfluenzaschutzimnfung aieht
Horr EKUWERT in der Reduktion der Mortalitdt und der Morblditit
Bei "Shift-Impfungen® ist naturgemif die Reduktion der Mortal

+8%t und der akiuellen Morbiditidt sehr grofl; bei einer "Drift-
Impf1 ung® ist dieser Effelt deutlich geringer. Andererseits
Fiihrt die Influenzainfelkition aber auch zu chronischen Schidi-

gungen, die sich kuwmulieren kinnen. Die Influenzavirmis-Neura-
minidase ist sehr sgressiv und verursacht Schidsn an Gefif- 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, Jjedoch lnmerhalb einer

-6 -



Variantenfamilie auf 50 - 60 %, bel einer subtyp-hetercspezie
fischer Impfung ist sie nicht meBbar. Fin epidemiologlscher
.f"

%'rj

ekt elner Schutzimpiuag ist nur dann zu erwarten, wenn die
Azeptierunpsrate mindestens bei 70 % liege. Herr KUWERT empfahl
auch Kinder zu impfen, einmal zuy Vermeidung der sich kumu-
ierenden chronischen Zustinde, zum enderen fiir ein Immun~
trainlng uwnd schlieflich zur Verstopfung epidemiologischer
Quellen.

ot

Anschliefend befafie sich Herr POHN mit den Risiken der - Influen-
zeschutzimnfung: Selt 19(2 gehen dem Bundesgesuﬂdn eitsamt in
zvnelmender Anzahl Be hte Uber Xomplikationen nach Ianfluenza~-

schutzimplungen zZu, obg7e3ch gich die Anzakl der durchgefihrt
Influenzaschutzimpfungen nicht wesentlich erhéht haben dirfte

el diegsen Xomnlikationen handelt es sich melst um verstiérkte,
schmerzhafte Lokalreakbicnen, darunter auch Schidigungen peri-
phere“ Nerven an der Impfstelle infolge direkter Verletzung

des Nerven bhei der Tupfung. An zweiter Stelle stehen die aller-
pischen Erscheinungen, wie vrticarielle Exantheme, die héchst-
wahracheinlich auf Eiwelfiallergie beruhen., Schliefilich ist ein
Einzelfall an Meningoencephalomyelitis zu erwihnsen. Auflerdem
wird ein Todesfall an Streptokoklkensepnsis bei Nebemnierenrinden-
insuffizienz mit starker Reaktion mit Phlegmone und (Odem der
Umgebung der Impfstelle verzeichnet,

vl

s wurden Fragen angeschnitien, ob bei einer hiufigen jihrli-
chen VWiederholung der Impfung nicht eine Zunahme der allergi-
schen Reakbtionen zu befiirchien sei, und ob die als Ublich ange-~
sehenen schmerzhaften Realkiionen an der Impfaielle hel einer
breiten Anwendung noch in Kauf genomuen werden missen. Hine
Awwipung dieser Rislken nit dem Nutzen ist unter Berlcksichtigung
der Komplikations- und Expositionsgefghrdung erforderlich. Dieze
Gefdhrdungen sind zweifellos nach einer Antigenshift wesentlich
gréfer als nach einer aur geringfligigen Ant lberdhlxcu

- T -



Herr RREDE berichtete iiber die Herstelluns, Kontrolle und
Wirksenkeit aktueller Influenzaimnfstolfe und bhefafte sich
dabei vor allem mit den deutschen Impfoteoffen Alorbat (40 %
Marktanteil) wnd Begrivac 8 (55 % Marktanteil). Die Herstel-
lung und Zusammensetzung dleser Imprstolfe wurde beschrieben
and die Kontrollmafnahmen sowohl im Paul-Bhrlich-Institut
selbst, wie auch beim Herstellsr geschildert. Neben zahl-

reichen virologlschen umd toxikelogischen Untersuchungen wer-
den fiir alle Impfstoffe Hrztlich kontrollierte Beobachiungen
tiber die Vertrigzlichkeit an 500 Ceimpflen’ gefordert.
Anschliefend ging Herr BREDE auf Beobachtungen im Kdlner Raum
tiher das Auftreten von Myccarditiden mach h&ufigen, jéhrlich
wiaderholten Impfungen ein. Durch umfassende Impfungen cinne
nach Ansicht von Herrn BREDE das Auftreten neuer Varianten
beschleunigt werden. Der Vortragende warnte davor, die humora-
len AntikSrper iberzubewerten und forderte, auch die zelluldren
Antikdrper bei der Influenza~Immunologie mehr zu beachten.

In der nun folgenden Digkussion ging es zunichst um die Frage,
cb durch eine Sckutzimﬁfung gréferer Bevilkerungskreise {Popu-
lationsimpfung, HABS) die Ausbreitung siner Influenzaepidemie
verhindert werden kdnne. Herr XUWERT erklirte, daB in shift-
Situationen mit der Durchimpfung von 70 % einer Population ein
erheblicher Schutz veriiehen werden kamn. Herr HOPKEN wandte
gin, daB Antikérper gegen A/Victoria bei 50 % der Bevdlkerung
nachgewiesen wurden, es aber trotzdem zu Epidemien ~ in den
USA sogar schwer - kam, Herr XUWERT sah darin eher ein epide-
miglogisches als ein immunologisches Problem, er wies daraul
hin, daf Antikdrper gegen A/swine bei einem grofien Anteil der
iiber 50-jihrigen nachgewiegen werden kinnen, was von anderen
Untersuchern bestitigt wurde.



keit cder Impi schwdem zahlen und der KauvsalitiEt hingewiesen.
Sicherlich sei eine Reihe von Schidigungen durch die Infliuenza-
impfung nicht zur Hennitnis des Bundesgesundhelitsa
Dartiherhinaus kénnen die eingetretenen Komplikation
Influenzavirus-Antigenen im Inpfstoff zur Last ge
sondern eher der Impfitechnik oder Begleiisubstance Durch eine
bessere Eliminierung derartiger Beglevtsubs,hn79n Einne die
Vertriglichkeit mdglicherweise noch verbessert werden, Hsrr
FULGRAFT wies darauf hin, daB die Frage, ob es sich um echte
Inpfatoffschiden oder vm Impfiechnikschiden handelt, flir das
hetroffene Einzelindividuum irrelevent sei. Herr RAETTIC machte
darauvf aufmerksam, daf es beli allen Impfungen unvermeidliche
lmpfschiden, z.B. infolge latenter Erkrankumgen gibt, deren
Hiufigkeit bei etwa 1070 bis 107¢ liegt.

Zur Frage der humoralen Antikdrper bemerkie MHerr KUWERT, daf
diese die hauptsichlichen Trager der Immunitit seien, da sie
Virus neutralisierend uwnd damit virocid wirkten.

Zu Begina der Erdriterungen iiber die Influenza A/New Jerseyv/75
herichtete Herr XCCH i{iber die Sitzung “Consultation on Influenza"
der WHO in Cenft am 7. und 8.4.1976 (ein schrifitlicher Bericht
war berelts mit den Tagungsunterlagen versandt worden). Herr
KCCH gab hierzu noch einige Hintergrundinformationen. In den

USA gEbe es starke Bestrebungen, die Bek#mpfung der Influenza

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

3,88 Milliarden $ verursachi. Nach dem bl;q rigen Verfahren sel
melst der falsche Personenkrels geimpft worden, da die Impi-

stoffmengen nicht ausgereicht hitten. Deshaldb plane man, den
Impfstoff von staatlichen Stellen verteilen zu lassen., Zum Be-
wels einer Effektivitdt der Impistoffe sei eine Impfung vor
einer Pandemie erforderlich. Dieser Zeitpunkt kinne mdglicher-
welise Jetzl gekommen sein. Der AnstoB zu der von den USA geplan=~
ten Massenimpfung sei von den Epidemiologen und nicht von den
Peolitikern ausgegangen.



Angchliefend gab Herr UBISE einen Uberblick iiber M8glichksiten
zar Abwendung einer neuen Influenza-Pandemie in der Bundes-

*

republilk Deutschlend. Es sel zunéchst zu prifen, ob liberhaupt
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hpen ergriffen waeprden miBten, oder ob man darauf vertrauen
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kon;e? dal es in den USA gelinge, einen "Cowmdon sanitaire® zu

ndern. Herr WEISE wies aber dareauf hin, dall es wohl
kaum maglich sei, in den USA alle Personen rechtzeitig zu
impfen, so daf es Liicken in dem “Cordon sanitaire” geben kimme.
Wenn infolgedesgsen in der Bundesrepublilk Deutschland Schutz-
mafnahmen ergriffen verden nliszen, so sel zZu erdrtern, in wel-
cher Form dies zu geschehen habe:; Zusammensetzung der Influen~
zaimnfatoffe, flankierende Mafnahmen ({Uberwachung, Information,
lotmafinahmen, Revorratung mit Medikamenten usw.).

Fir eine Schuizimpfung gegen den neuen Subtyp bestehen drei

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

- oy

wirtig empfohlenen Impfstoffe (trivalenter Impfstoff

2. Herstellung und Lagerung eines A/New Jersey-Impfstoffes
als Bullk fir Notfallmafnahmen bei weiterer Virusaushrei-
tung ("Bulk-Konzept") und

= o

3. Anwendung eines monovalenten A/New Jersey/76~Impfstoffes.
¥

ie Herstellung eines bivalenten A/Victoria/3/75 und B/Hong~
kong/5/72-Inpfetoffes soll auf jeden Fall weiterlaufen.

D

Imigsion wies Herr XOCH auf die ﬂkt 1l1e e
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Zu Beginn der Dis 0

demiologische Situation hin: der A/New Jersey-Virusst
aufler in Fort Dix nicht mekr beobhachtet worden und off
lich wieder verschinmnden. Niemand kénne aber sagen, ob er im

c.l..

an sel

gﬁ

gsicht-
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Herhst erneunt auitreten wlirde. Ein Schutz bei {iber 5H0-jihrigen
durch die vorhandenen A/swine-Antikdrper sei HuBerst fraglich.
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r KUWERT war der Weinung, dafB die New Jersev-Influenza zu
1

hoch gespielt worden sei, dean der Stadm zei epicenioclogisch
ar nicht wirksam geworden. Die Hommissionsgmitglieder und
-achvermbandlgen waren Jjedoch iibex glegﬂpd der Meinung, daf

unter den Jetzt gegebensn Verhidlinissen Vorbere 1""me,-'ezﬂ_ i
den Fall getroffen werden niissen, dafl sich ein neuer Subiyp

nandemisch aushreitet.

Herr BHRENGUT berichtete von eigenen Unter ucau'gen ber
pagglutinationshemmende AntikSrper gegen A/swine~Virus bei
uch andere Untersucner hatte

5
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der Hamburger Bevilkeruvng. Wie
gefunden, daf die {iher 60-Jjihrigen zum griften Teil,
die 25 -~ 5%-jihrigen in einem kleineren Anteil A/swine-Anti-
krper aufwiesen. Bei den 0 - 24-Jihrigen konnten in keinem Fall
Afswine~Antikdrper nachgewiesen werden. Herr EHRENGUT folgerte
daraug, ¢aB es im Falle einer A/New Jerszey-Epidemic notwendig
sel, in erster Linie Jugendliche mit einem entsprechendsn Impi~

£

stoff zu impfen.
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Herr EOCH verglich die Jetzige Situation mit eine
cer selbst dann nltzllich sel, wenn das befUrchtet
nicht eintrete. AuBerden wies Hepr XKOCH darauf hin, daf die
USA und Kanada sich bereits zur Impfung gegen A/New Jersey
entschlossen hidtten, Holland und Frankreich planten die Impfung
und England hat eine entsprechende Empfehlung abgegeben. Nach
Moglichkelt solle mit trivalentem Impfstolf geimpft werden

In der UdSSR verfolge man den Plan, einen entsprechenden Impl-
st0ff herzustellen und als "Rulk® guf Lager zu nehmsn und nur

@
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hei einer pandemischen Aushreitung des 4/Vew Jersey-Stamnes su

».

keonfektionieren und zu verippfen,

Lediglich Herr BREDE hatte EinwEnde gegen ImpfmafBnahmen in der
Pundesrepublik Deutschland. Seiner Ansicht nach war der Aushpuch
n Fort Dix nur eine kleine Episode, die aus wahliakitischen
srwigungen hochgespielt worden sel. Eerr HAAS legte dagegen Ver
uf die Feststellung, daB Wahliberlegungen bei der Entscheidung
ber Schutzmafinahmen keine Rolle spielen dirften.
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Weiterhin wurden die Zielpgrunpen fir die Impfung, Iragen deg

T S TAE PA PTRS AY

Tmpigtolifes und des Impfatoffbedarfes erdrtert. Herr HAAS

fraste. welche prakiische Konsegquenz die Festlegung von Ziel-

sruppen Fir den Zugang zur Impfung habe. Herr VEISE antwortets,
daf dies E hlungen besonders Tilr die Impfpropagsnda seien.
< c

Selibstversiindlich solle keinem, der die Impfung wilnsche, der
off vorenthaliern bleiben.

Hinsichtlich der Zielgruppen fir die Impfung wurde von einigen
eilnehmern auf die sogenannten Risikogruppen (Komplikations-
geﬁahréece und Expositionsgefdhrdete) hingewiesen und vorge-
schlagen, diece Personen, Ilir diz die Influenzaschutzimpfung
chnehin empfohlen ist, im kommenden Jahr mit einem trivalenten
Impfetoff, in dem der A/New Jersey-Stamm chne Verminderung der
A/Victoria-Komponentes enthalten ist, zu impfen. Bel einer
drohenden Pandemie mufl gegehenenfalls el:
nenkreis geinpft werden, dies kanm jedoch mit einem monovalen-

ten AfNew Jersey-Impfstoff geschehen. Ein derartiger Impfstofd

(%]

zusdtzlicher Perso-

1=

solle 2ls sogenannter "Bulk® vorridtig gehalten werden. In
diegsen zusitzlichen Personenkreis sollten nach Meinung von

Heryn EHRENGUT auch Kinder einbezogen werden. Herr XUWE fand
daf dles nur simnvoll sel, wenn men der Influenzaimpfung,einen

epidemiologischen Effekt zuschreibe

Fir einen trivalenten Impfstoff sprachen sich Herr HOEPHEN und
) 2 i

Herr WEISE aus, insbesondere kdnnten
lauf

gewohnter Weise ablaufen. Von den Impfstoff-Herstellern gaben
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S chonfc dem trivalenten Impfstofl den
en gegenwiytigen Bedingungen sinen
it nehr "wlt gutem Gewisgen anbieten

'ﬂ

Lod]
Trivalente Impfstoffe kimen Asta -
1

SRR [
snd Behringwerlke etwa ab Mitte August zur Verfligung stel
allevdings s=2izn die Kosten hiher als ig

3 die der bisher

. Herr BREDE wies Jedoch daraud hin, daf bis zu diesem
S Spu—

rir 1

e
Termin noch keine Avsgsagen Uper die Ver xglﬂchk it so

Inpfstoffe gemacht werden kdnnen.

nter Impfstofl
3

arforderlich gei, da Stimme wi /Mcw Jersey als FPandemieerrem
ger ernst zu nehmen seien und ein bivalenter Impistofl nuvamehn
auf nur noch zeringes Interssse stofle, wodurch auch die Durch-

impfung mit A/Victoria vermimndert werden kimmne.

its sprachen sich die Herren XUWERT und HAAS pegen die
Verwendung ven trivalentem Impfs stoff aus, da Fregen der Dosige~
rung, Wirksamkeit und Beeinflussung der anderen erforderlichen

Komponenten (A/Vicbtoria und B/Hongkang) noch nicht geklirt seien.
Herr KUWERT machte darauf asufmerksan, daf aller Voraussicnt nach

juy

Tur die nichste Influenzasaison Stimme wie A/Victoria die grifte
Gefahr garstellten. Inwieweit A/New Jersey-Stidmme eine Rolle
, sei noch unbekannt. Deshalb selle auf Jjeden Fall wis-
der mit bivalenter Impfstoelf geimpft werden. Flir die Hersztellung
von A/New Jerseymlmmfsﬁoff seien lediﬁlich Vorbereitungen erfor-

¥
derlich, Hierfii» miiften Jjedoch Mitiel der ifentlichen Hand
‘jm'ﬂel";ges"gellt werden., Herr WEISE cgegz-;te, é¢efl auch die Impi-

shoifhersteller Interesse an Forschung und Weiterentwiclklung
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Nach Ansicht von Herrn HAAS ist eine pandemische Ausbreitung

von StéAmpen wie A/New Jersev nicht sehr wahrscheinlich. Rel

i

ene 2in grofer Teil der anti-
genen Masge zur Brzeougung einer Tmmumantwert gegen Stimme, die
i erzey ginge auf Hosten von A/Vice-
1b va ein weniger wirksames Pro-

n Vakzinen muf dwge?em erneut auf Vertriglichkeit
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X den und dies gelte damm auch flir die darin enthal-
tenen A/Victoria - und B/Hongkong-Komponenten. SRREREEES

hestdtisgte, daf durch Inkorperierung von A/New Jersey die Wirk-
samizeit der Implstoffe gegen Stimmes wie A/?lcﬁorla wagen der

ses Antells gemindert werde. Die Frage sei,
‘ssig ist. Ein Zusaiz von A/New Jersey
A/Victoria beeintrichiigt wiederun die Ver-

1’0%1 den anwesenden Impfstoffherstellern sprach sich SEEEENEEES
RS cccenliber der Herstellung und Verwendung von A/New
Jergey-Inpfstoff zuriickhaltend aus, da es sich sehr wahrscheine

lich um eine unndtige Prophylaxe handeln wiirde, Die Ausbeute
von Impfstoffstéimmen wie A/New Jersey sei noch sehr gering und
eg milgsse vermieden werden, sine hohe Dosenanzahl nur auf Kosten
giner zZu geringen Dosiemmeg zu erhalten. Flir den Impfstoffher-
ar sel es In erster Linie wichtig, ob ein Impfstoff not-
wendigz vnd selne Verwendung sinnvoll ist. Auch Frau von METTEN-
mIN und Herr BREDE erhoben gegen die Dmpfehlung von trivelsn-
ne

tem Impfstof? Einwinde, ez sel elne erneute Prifung auf ¥Wirk-
sarpikelit und Vertrédglichkeit erforderiich, die elnige Zeit in
Anspruch nighme, wiZhrend der bisherig bl'*1ente Impfetoff ohme

welteres zugelassen werden kdnue.
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Herr RKOCH gab seiner Sorge um die Vertelliung des Impfestoffes
ey~Iinfluenza Aug-
druck; er befﬁrcht@teg éaﬁ die geringen Bestinde an 4/New

Jersey~Inplstolffd vomn frelen Mavkt sufgesogen wirden und nicht
mehr fir die Impfung von Risikogruppen, Iir die sie am ehesten

bi 5
»rforderlich wiren, zur Verflipung stinden.

i
RARDTIC, dal eine Schédigung durch eine Impfung wihrend der
Influenza-Inkubationszeit nicht zu erwarten sei (Anmerkung:
Durech dis Interferon-induzierends Wirkung von Iinakiiviertem
Influenzavirus dirite auch bei Inkubationsimpfungen echer mit

Zwn SchlJB der Sitzung wurde gemeinsam eine Presseverlautbarung
gebnisse der Sitzumg anhand ein

auliert, die auch den obersten L Iz
behorden Ubermittelt werden goll, Herr BREDE Hufierte Bedenken
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% thy
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zegen die Formulierung, dal in Fort Dix schitzungsweize 500

=)

serologisch nachgewiesene Infektionen bel Rekruten aufgetreten

A
o

seien, 2y flirchtete, dofl dieg zu ¥Mifiverstindnissen in der Re-
vollkerung fihren wilrde. In dieser Presgszeverliautbarung wurde
entsprechend den Ergebnissen der Diskussion einer Herstellung
n Rohimpfstoff A/New Jersev/76 fir den Notfall Prioritit
eingerdumt und darilber hinzus dis Eniwicklung von Xowmbinations-
mistoffen mit A/New Jersey/76 empfohlen. Der gemeinﬁam @rar-

im
neiiete Text wurde den Sitzungsteilnehmern bpereits Ubersandt.

Anggrku:g Wie im Rundschreiben vom 6.5.1976 mitgetellt wurde,
igt ne Verdffentlichung der Pregseverlautbarung infolge eines
EiJSprﬂcas des DMJFG unterblieben. Das Thema wird Jedoch - auf
er Besis des Ergebnisses der 10. 3itzung der Sténdigen Impf-
rommigsion - im Seuchenausschufl der AGIME am 3./4. Juni und im
er

Plenun der AGLMB am 14./15. Junl weitererdrtert werden.



