










































































































































































































































































Frau Enders erinnerte an die Studie von EKRUGMAN, nach der
es keines Wildviruskontaktes bedurfte, um die Impftiter
hoch zu halten.

Herr Haas hielt eine Umformulierung der Seite 8 filir notwendig,
da der Text etwas zu optimistisch ausgefallen sei; auch
solle hier auf die erforderlichen Uberwachungsprogramme

hingewiesen werden.

Herr Antoniadis duBerte Zweifel an einer langdauernden
Schutzwirkung der Masernimpfung und warf die Frage auf,
was u.U. nach zwanzig Jahren individuell und kollektiv

zu machen sei.

Herr Haas verwies auf den Vorsprung der USA, der es ermdég-
licht, die dortigen Erfahrungen rechtzeitig zu verwerten.
Herr Nitsch pflichtete dem bei.

Herr Antoniadis beflirchtete, daB es schwierig sein wlirde,
Erwachsene fiir eine Wiederholungsimpfung zu mobilisieren.

Herr Schumacher betrachtete dieses Problem als theoretisch,

da immer geniigend Wildvirus zirkuliere, welches die u.U.
nachlassende Impfimmunitdt auffrische. Herr Spiess meinte

in diesem Zusammenhang, daB die Masern nicht auszurotten seien.

. e e e e . s s S S e

Herr Wecker, wie sich Miitter verhielten, denen die Aussicht
auf Fieberreaktionen ihrer geimpften Kinder ertffnet werde.

Die Herren Stickl und Nitsch berichtetél daB nur beil einer
sehr kleinen Zahl der Impflinge Fieber iberhaupt bemerkt werde.
Dieser Anteil vergrdssere sich, wenn man die Mitter darauf
besonders aufmerksam mache.



Herr Henneberg stellte fest, daB die Impfkrankheit eine
notwendige Folge einer wirksamen Lebendimpfung sei und als
Begleiterscheinung und nicht als unerwlinschte Nebenerscheinung

aufgefaBt werden sollte.

Herr Habs wies auf die Relation der Reaktionen nach Wild-
virusinfektion und nach Impfung hin, die eindeutig zZugunsten

der Impfung spréche.

Frau Enders referierte danach liber die Wirkungsweise des

ein Jahr vergehen, bevor die Lebendimpfung verabfolgt wird.
Vorher besteht die Gefahr, daB die Lebendimpfung nicht angeht.
Dagegen kann eine Wildvirusinfektion wegen der anderen Ein-
trittspforte durchaus erfolgen.

Frau Enders machte darauf aufmerksam, daB nach Lebendvirus-
impfung IgA-AntikSrper im Respirationstrakt (Infektionsschutz)
auftreten, nach Spaltimpfstoff dagegen nicht.

Herr Wecker bemerkte, daB8 vornehmlich in den USA atypische
Masern nach Verwendung von formalininaktiviertem Masern-
impfstoff -als Reaktion auf den Lipidanteil des Masernvirus-
auftraten. Nach Spaltimpfstoff seien derartige Reaktionen

nicht vorgekommen.

Herr Spiess wies darauf hin, daB atypische Masern (mit schweren
Komplikationen des Respirationstraktes) auch nach ILebendimpfung

beobachtet wurden.



TOP 3: Epidemiologischer Effekt der Masernimpfung

Gem&B DVBE-Gutachten Seite 21 wurde angenommen, daB durch
die landesilibliche Impfbeteiligung die Persistenz des Masern-
virus nicht unter eine kritische Grenze gesenkt werden kann.
Die zweljdhrigen Verdichtungswellen kdnnen jedoch gestoppt
werden, Morbidit&dt, Mortalitidt und Letalitdt werden gesenkt.
Der Boostereffekt bei Geimpften verliuft ohne klinische
Reaktionen, bei Ungeimpften ist nicht mit anderen Masern-
veridufen zu rechnen als friiher.

In der Diskussion wurde dariiber weitgehende Ubereinstimmung
erzielt. Bei dem zu erwartenden Durchimpfungsgrad von héch-
stens 30 bis 40 % ist eine Verschiebung des Masernpriddilektions-
alters in hohere Altersgruppen nicht zu befiirchten (siehe auch
TOP 4. ).

P i e o T S et D ey S o S S s S s B S S B

die Eltern gut informiert werden und die Impfung in den Impf-
kalender eingepaft werden.

Herr Antoniadis schlug die Einbeziehung der Masernimpfung
in das Vorsorgeuntersuchungsprogramm vor; dieser Vorschlag
stieB jedoch auf Vorbehalte (z.B. geringe Beteiligung, feh-
lender Kostentriger).

Herr Habs hielt es fir zweckm8Big, die Impfung mit inaktiviertem
Impfstoff als "Vorimpfung" zu bezeichnen.

Frau Enders betonte, daB bei richtiger Anwendung das "killed-
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live=-Schema® Vorteile hidtte. Es sei eine Risikoabwigung
erforderliich zwischen Verhiitung schwerer Masernverldufe im
1. Lebensjahr und Gefahren bei nicht nachfolgender Lebend-

impfung.

Herr Haas war besorgt, daB die Vorimpfung mit Spaltimpfstoff
die Wirkung der Lebendimpfung beeintréchtigen konnte.

Herr Schumacher sah den eingzigen Grund fir die Anwendung des
Spaltimpfstoffes in der Abdeckung des ersten Lebensjahres.

Herr Stickl machte auf die wesentlich hoheren Kosten des
kombinierten Impfschemas aufmerksam. Die Lebendimpfung allein
verursache nur ein Drittel der Kosten.

o e e et v PP S S s iy S TS S Tt o S

an die Empfehlungen des US Public Health Service Advisory
Committee (1972) zu halten (siehe Anlage 2), ferner an das
DVBE-Gutachten (Seite 22 unten). Zur Frage der Schutzimpfung
von Risikokindern wurden gegensidtzliche Ansichten geduBert:
wihrend die Herren Haas und Raettig hier vor einer Impfung
warnten, hielten die Herren Spiess und Nitsch die Impfung
gerade in solchen Fidllen fiir indiziert.

Herr Weise warf danach die Frage auf, wie die Masernschutz-

— s e ey S e s s v $D

vidualimpfungdgis kollektive ImpfmaBnahme durch den Offent-
lichen Gesundheitsdienst, z.B. gemiB § 14 BSeuchG in Offent-
lichen Impfterminen und unentgeltlich.

Die Herren Drausnick und Petzelt als L8ndervertreter hielten
es derzeit nicht flr méglich, da8 Masernschutzimpfungen im
Rahmen des Offentlichen Gesundheitsdienstes angeboten werden

kdnnen.
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Herr Spiess fand den im Gutachten verwendeten Begriff
"Massenimpfung" unzweckmdBig und empfahl dagegen, auf eine
moéglichst breite Anwendung der Masernimpfung hinzuwirken.

Herr Schumacher schlug vor, daB sich der Offentliche Gesund-
heitsdienst in geeigneter Form an den Masernschutzimpfungen

beteiligen solle.

Herr Haas betonte, daB ein Durchimpfungsgrad von 90 %
erforderlich sei, um eine &hnliche Senkung der Masern-
morbiditédt herbeizufithren, wie das in den USA und der
DDR gelungen ist.

impfungen an und duBerte entsprechende Bedenken.

Herr Haas verwies auf das umfangreiche Schrifttum, in dem
iliber keine Nachteile beli Impfungen mit Gemischen aus zwel
oder mehreren verschiedenen attenuierten Erregerarten be-
richtet wird. Dies trafe nicht nur fiUr Entwicklungslédnder

Zu.

Herr Spiess trat dafir ein, daB im Gutachten Hinweise auf
solche Impfstoffkombinationen enthalten sein sollten, z.B.
hinsichtlich Masern/Roteln fiir Middchen und Masern/Mumps fiir

Jungen.

Frau Enders und Herr Spiess forderten fiir die Zukunft Uber-
wachungsprogramme, die durch geeignete pilot studies unter-
stiitzt werden soll®en.

Die von Herrn Stickl vorgeschlagene Einfiihrung einer Masern-
meldepflicht fand keine Beflirworter.
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TOP 5: Offentliche Empfehlung der Masernschutzimpfung
gemdB § 51 BSeuchG

Entsprechend der Fragestellung der AGIMB war die Offentliche
Empfehlung zu erdrtern. Die Sitzungsteilnehmer stimmten hin-
sichtlich der Zweckmd@Bigkeit einer solchen Empfehlung uberein.
Ein vorbereiteter Formulierungsvorschlag, der sich an die

von Bayern bereits ausgesprochene Uffentliche Empfehlung an-
lehnt, wurde diskutiert und modifiziert (siehe Anlage 3).

Dieser Text soll bereits vor Fertigstellung des Gutachtens
der AGIMB zugeleitet werden mit dem Vermerk, daB die ausfiihr-
liche gutachtliche Stellungnahme nachfolge.

TOP 6: Verfahrensangelegenheiten

e o e s sy e D ey ey e o D e Ty Ty . e e s e e

Es wurde vereinbart, daB

a) die zum Gutachten der DVBK gehSrenden acht Referate
von der DVBK vervielfdltigt und den Mitgliedern und
Sachverstidndigen der Stidndigen Impfkommission direkt
zugeleitet werden;

b) die Ergebnisniederschrift der Sitzung vom 4. Juli 1973
nebst Anlagen versandt wird und

c) nach Eingang der ggfs. erforderlichen Stellungnahmen
der Textvorschlag fiir eine Offentliche Empfehlung
der Masernschutzimpfung der AGIMB vom Bundesgesund-
heitsamt zugeleitet wird, sowie

d) das von der DVBK umformulierte Gutachten in einer
weiteren Sitzung der erweiterten Stdndigen Impf-
kommission des Bundesgesundheitsamtes im Spdtherbst
erneut ertrtert werden soll.



Anlage 1

Table 2 F
Measles Cases by Age Distribution, Recent U. S. Outbreaks
URBANL
Age Group (vrs.) No. of Cases Percent of Cases
<1 1,038 13.7
1-4 4,023 53.1
5-9 1,843 24.4
10-14 507 6.7
15+ 162 2.1
7,573 100.0

1 Chicago, Dallas, Little Rock, Los Angeles, New York,
Oklahoma City, Texarkana, and Waterbury, Condecticut.

SUBURBAN AND RURALZ

<1 109 6.8
1-4 280 17.6
5-9 970 61.1

10-14 211 13.3
15+ 19 1
1,589 100.0

% Aberdeern, S.Dak.,, Bowie Co., Texas, Campbell Co., Tenn.,
Greenwood & Round Lake, Il1l., Jefferson Co., Ala., LeFlore
Co., Miss., Opelika, Ala., Roane Co., Tenn.

AMERTCAN INDIAN COMMUNITY ;RURALZ3

<1 11 23,8
1-4 24 52.2
5-9 6 13:1

10-14 4 8.7
15+ 1 2.3
46 100.0

3 Neshoba Co., Miss. (Choctaw Res.).

In Los Angeles County, socioeconomic status was determined for 172 reported cases.
Sixty-five percent were in the lower and 22 percent in 'he lower-middle socioceconomic
groups (Table 3). Analysis of cases by race in four recent outbreaks shows that
attack rates in black persons were substantially higher than in whites (Table 4).

Thus in Los Angeles, the rate (per 100,000) in whites was 7.01 compared with 20.45 in
blacks. 1In Dallas, the rate for whites was 36.91 and 198.26 for blacks, in Houston,
it was 6.25 for whites and 31.27 for blacks, and in Little Rock it was 7.28 for whites
and 400.97 f»r blacks.

¢DC / Measles Surveillance / Report No.8, December 1971
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Anlage 2

CDC / Morb. & Mort. 21 (1972) No.25 __
Supplement, Collected Recommendation of the Public Health
Service Advisory Committee on Immunization Practices

MEASLES VACCINE

| N?’ROD UCTION

tughly effective, safe vaccines are available for
eliminating measles in the United States. Collaborative
efforts of professional and voluntary medical and public
health organizations in vaccination programs have
resulted in a dramatic reduction in the incidence of
measles.

However, since 1969, a disturbing number of measles
outbreaks have occurred involving mostly unvaccinated
and some improperly vaccinated children, The number
of cases is increasing. A continuing e fort to immunize
all susceptible children and to reiny iunize those now
inadequately immunized is necessaiy if the goal of
measles eradication is to be reached.

Measles is often a severe disease. It is frequently
complicated by bronchopneumonia, middle ear
infection, or encephalitis. Encephalitis, associated with
measles in approximately 1 of every 1,000 cases, often
causes permanent brain damage and mental retardation,
and it may be fatal.

MI{ SLES VIRUS VACCINES

Live measles virus vaccines*, the original Edmonston
B and the further attenuated strains (Schwarz and
Attenuvax), are widely used in the United States.
Edmonston B strains are prepared in either chick
embryo or dog kidney cell culture; the further
attenuated strains are prepared only in chick embryo cell
culture.
* Measles virus vaccines produce a mild or inapparent,
non-communicable infection. Fifieen percent of children
receiving either the Edmonston B strain with Measles
Immune Globulin (MIG) or the further attenuated
strains experience a temperature of 103°F. or more
(rectal) beginning about the 6th day after vaccination
and lasting up to 5 days. About twice as many (30
percent) of those receiving Edmonston B strain vaccine
without MIG have febrile responses. Most reports
indicate that' children with such fevers are otherwise
asymptomatic. Febrile reactions often go unnoticed by
parents,

*Official name: Measles Virus Vaccine, Live, Attenuated.
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Measles antibodies develop in 95 percent or more of
susceptible children given measles vaccine at age | year
or older. Edmonston B strain vaccine administered
without MIG induces antibody responses comparable to
natural measles infection. The titers of antibody induced
Ly Edmonston B with MIG or by the further attenuated
vaccines are lower. All vaccines appear to confer durable
protection, judging from evidence now extending to
10-year follow-up. When children are vaccinated much
before 1 year of age, especially if they are only 6-9
months old, or if they receive vaccine with improper
doses of MIG, fewer of them than desirable may
seroconvert, and their acquired protection may be
short-lived.

Experience from more than 44 million doses of
vaccine given in the United States by mid-1971 indicates
that live measles vaccines continue to have an excellent
record of safety. Significant central nervous system
reactions have been temporally associated with measles
vaccine approximately once for every million doses. In
no case has it been shown that reactions were actually
caused by vaccine.

VACCINE USAGE
General Recommendations

All susceptible children—those who have not had
natural measles or measles vaccine—should be vacci-
nated. It is particularly important to vaccinate them
before they encounter other susceptible children in day
care centers, nursery schools, kindergartens, or
elementary schools. Unvaccinated preschool and
elementary-school children are often responsible for
transmitting measles to other children in the
community. There should be ongoing community
programs to vaccinate all children at about 1 year of age
or shorily thereafter,

Dose: A single dose of live measles vaccine should be
given subcutaneously.. No booster is needed. If
Edmonston B strain vaccine is to be used, it should



ordin.rily be accompanied by ML5. 0.01 ml/lb of body
weight, given with different syringes : t different sites.
MIG should not be given with further attenuated measles
vaccines.

Age: For maximum efficacy, measles vaccine should
he administered when children are at least 12 months
ld. However, in the face of epidemic exposure, it may
b desirable to vaccinate infants as young as 6 months
recognizing that the proportion of seroconversions
vieclines  progressively with diminished age. Infants
vorcinated under these conditions should be revac-
ci i.ted after reaching 1 year of age.

faccination of adults at the present ime is rarely
necessary, because nearly all persons ir the United States
over age 15 are immune. Limiied flata indicate that
adverse reactions to vaccine are no more common in
adul’s than in children.

Revaccination: Children vaccinated be.ore ag 9-10
months, particularly if vaccine were adminisiered with
MIG, should be revaccinaied with live nieasles vaccine to
assure full protection. (See also “Pricr Immunization
with Inactivated Measles V.rus Vaccine.™)

Children vaccinated when 10-12 mont..s old need not
routinely be revaccinated. It is reasonable to do so if
MIG were adminisiered with vaccine or if there is
evidence in specific groups of children vaccinated at this
age that protection is less than expected.

High-risk groups: [mmunization against measles is
particularly important for children with chronic illnesses
such 1s heart disease, cystic fibrosis, and tuberculosis,
and fcr those who are malnourished or are institutiona-
lized. These children are more prone to severe disease
and complications.

Use of Vaccine Following Exposure

Live measles vaccine can usually prevent disease if
administered before or within 2 days after exposure to
natural measles. No untoward effects have been
observed, however, when vaccination followed exposure
to natural measles by a greater interval.

Use of MIG Following Exposure

To prevent or modify imeasles in a susceptible person
exposed more than 48 hours before, MIG or standard
Immune Serum Globulin (ISG), 0.1 ml/Ib, should be
given. He should be given live measles vaccine about 3
months later, when the measles antibody will have
disappeered, if then at least 12 months old.

Precautions

Severe febrile illness: Vaccination should be post-
poned until the patient has recovered.

Tuberculesis: exacerbation of tuberculosis known
with natural measles infection might, by analogy, be
associated with the live, attenuated measles virus. There-
fore, an individual with known active tuberculosis
should be under treatment when vaccinated.
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Although tuberculin skin testing is desirable as part of
ideal health care, it need not be a routine prerequisite in
community measles immunization programs. The value
of protection against natural measles far outweighs the
theoretical hazard of possible exacerbation of
unsuspected tuberculosis.

Recent Immune Serum Globulin administration:
After administration of ISG, vaccination should be
deferred for 3 months. Persistence of measles antibody
from the glebulin might interfere with optimal response
to the vaccine.

Marked hypersensitivity to vaccine components:
Measles vaccine produced in chick embryo cell culture
should theoretically not be given to children clearly
hypersentitive to chicken eggs. Similarly, vaccine
produced in dog kidney cell culture should not be
administered to children highly sensitive to dog hair or

dander. To date, however, there have been no
documented reports in the United States of serious or
anaphylactic hypersensitivity reactions to measles
vaccines.

Contraindications

Altered immune states: Administration of measles
vaccine to children with leukemia has, rarely, been
followed by fatal giant cell pneumonia, Theoretically,
attenuated measles virus infection might be potentiated
by severe underlying diseases, such as lymphoma and
generalized malignancy, or by lowered resistance, such as
from therapy with steroids, alkylating drugs, anti-
metabolites, or radiation, or other conditions depressing
cell-mediated immunity. Therefore, vaccination of such
patients should be avoided,

Pregnancy: On theoretical grounds, it is prudent to
avoid vaccinating pregnant women with live measles
vaccine.

Management of Patients with Contraindications

If immediate protection against measles is required
for persons in whom live measles vaccine is contrain-
dicated, passive immunization with MIG or I8G, 0.1
ml/lb, should be given as soon as possible after a known
exposure. It is important to note, however, that this
dose of globulin, effective in preventing measles in
normal children, may not be fully effective in children
with acute leukemia. To decrease the risk of measles
infection for such children, all their close contacts who
are susceptible to measles should be immunized.

2
Prior Immunization with
Inactivated Measles Virus Vaccine

Atypical measles, sometimes severe, has occasionally
followed exposure to natural measles in children
previously inoculated with inactivated measles virus
vaccines. Untoward local reactions, such as induration
and edema, have at times been observed when live
measles virus vaccine was adminisiered to persons who
had previously received inaciivated vaccine.




sspite the risk of local reaction, children who have
_viously been given only inactivated vaccine should be
evaccinated with live vaccine to avoid the severe
atypical form of natural measles and to provide fuli and
lasting protection.

SIMULTANEOUS ADMINISTRATION
OF CERTAIN LIVE VIRUS VACCINES

Recently licensed combination live virus vaccines
(measles-mumps-rubella, measles-rubella, and rubella-
mumps) incorporate specific vaccine virus sirains of
demonstrated effectiveness and safety when admini-
stered simultaneously. Combinations of one
manufacturer’s measles vaccine with other manufac-
tusrs’ mumps and rubella vaccines have not been tested
sui’ _ently to recommend their simultaneous adminis-
tration at this time.

COMMUNITY IMMUNIZATION PROGRAMS
Ongoing Programs

Universal immunization as part of good health care
should be accomplished through routine and intensive
programs carried out in physicians’ offices and public
health clinics. Programs zimed at vaccinating children
against measles at about 1 year of age should be
established by all communities. In addition, all
susceptible children who are first mingling with other
children either at day care centers, nursery schools,
kindergartens, or elementary schools should receive
vaccine because of their role in community spread of
natural measles.

Special Intensive Program

l{Jmmnnity-wide immunization programs have been
useful in the rapid distribution of measles vaccines. Such
programs continue to be important where there are
many unvaccinated children. Attention should be
directed toward systematic programs for groups of
susceptible children remaining in both urban and rural
areas,
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Control of Measles Epidemics

Studies have shown that community-wide measles
epidemics can be controlled by promptly vaccinating
appropriate groups of children, particularly preschoolers,
selected on the basis of their epidemiologic importance.
However, once measles is widely disseminated in a
community, it may be. necessary to immunize
susceptible children of all ages to alter the course of the
epidemic.

SURVEILLANCE

Continued careful surveillance of measles and its
complications is necessary to appraise nationally and
locally the effectiveness of measles immunization
programs, particularly efforts at measles eradication.
Surveillance can delineate failures to achieve adequate
levels of protection and define groups needing special
attention.

Although more than 44 million doses of live measles
vaccine have now been_administered in the United
States, continuous and careful review of adverse
reactions is important. All serious reactions or suspected
cases of measles in vaccinated children should be
evalvated and reported in detail to local and State health
officials.

Published MMWR: Vol 14 No. 7, 1965; addition Vol 14 No. 36,
1965; revised Vol 15 No. 16, 1966; revised Vol 16 No. 32, 1967,
revised Vol 18 No. 43-Supp 1969; revised Vol 20 No. 42, 1971.
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Zu TOP 5:

Formulierungsvorschlag flir eine Offentliche Empfehlung
der Masernschutzimpfung gemiZB § 51 BSeuchG durch die
obersten Landesgesundheitsbehdrden:

"Offentlich empfohlen wird die Schutzimpfung gegen Masern

1. mit Impfstoff aus vermehrungsfdhigen, attenuierten
Erregern (z.B. Schwarz-Stamm, Moraten-Stamm) nach
vollendetem 1. ILebensjahr, jedoch frithestens ein
Jahr nach einer Impfung mit einem inaktivierten
Spaltimpfstoff;

2. mit inaktiviertem Spaltimpfstoff, in der Regel
als Kombinationsimpfung z.B. in Verbindung mit der
Schutzimpfung gegen Diphtherie, Keuchhusten und
Wundstarrkrampf ab 3. Lebensmonat bis zum voll-
endeten 1. Lebensjahr."
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Beginn der Sitzung: 10,15 Uhr -~ Ende der Sitzung: 15.00 Uhr

TOP 1: DBegriiBung und Sitzungsablauf

Herr Lundt erdffnete die Sitzung in Vertretung des Herrn Prisi-
denten und dankte den Teilnehmern fiir ihr Erscheinen. Dann iiber-
gab er die Tagungsleitung an Hexrrn Weilse. -

Herr Weise begriBte Herrn Stehr aus Minchen, der erstmalig an
einer Sitzung der Stindigen Impfkommission als Sachverstindiger
teilnahm. AnschlieBend gratulierte Herr Weise im Namen der Stin-
digen Impfkommission Herrn Habs zur Verleihung der Paracelsus-—
Medaille der Deutschen Arzteschaft.

Danach wVrd/ ein Tagungsordnungsvorschlag, ein Schreiben von Mr.
Perkins an Herrn Haas vom 29.10.1969, eine Gegeniliberstellung der
Masernimpfschemata und ein Entwurf fir eine ffentliche Empfehlung
der Masernschutzimpfung als weitere Diskussionsgrundlagen ver-
teilt. Der Tagungsordnungsvorschlag wurde angenommen,

T0P 2: Empfehlungen des Ausschusgses_Tollwutschutzimpfung des

Menschen

Herr Weise legte die Empfehlungen der Kernkommission mit einer
kurzen Brliuterung zur Verabschiedung vor.

Herr Habs wollte wissen, ob es sich bei dem Schriftstiick vom
13.7.1973 um ein "Gutachten" handele - in diesem Falle hitte

er noch einige Fragen sowie Einwinde zu PFormulierungen -~ oder

ob nur die Empfehlungen verabschiedet werden sollten, wobeil

die Erliuterungen vom Tollwutausschull der Stindigen Impfkommission

getrggen werden.,

Herr Weise bestitigte das und fiigte hinzu, daB Zhnlich wie in
den USA beabsichtigt seli, nur kurze Empfehlungen zu vertffent-
lichen; fiir den wissenschaftlichen Hintergrund biirgen die be-
treffenden Kommisgsions- bzw. AusschuBmitglieder, die deshalb
auch genannt werden sollen.
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Herr Petzelt hatte noch einige Formulierungswiinsche, war
aber mit der Verabschiedung der Empfehlung einverstanden.

Die Kommission verabschiedete daraufhin die Empfehlung.
Btwa noch vorhandene Einwinde sollen schriftlich einge-
reicht werden. Das Bundesgesundheitsamt wird das Merkblatt
Nr.3 "Tollwut, Verhlitung und Bekimpfung - Ratschlige an
Arzte" im Sinne der verabschiedeten Empfehlungen iiberar—
beiten und dabei auch den neuen Technical Report Nr. 523%
(1973) iber Tollwut der WHO beriicksichtigen.

TOE Fe Masernschutzimpfung

] S5 Sy P e Sy sy Bl S s

Herr Weise referierte kurz den gegenwdrtigen Stand der Dig-
kussionen aufgrund des Gutachtens der DVBKaV nach der Sitzung
vom 4. Juli 1973 und den nachfolgenden schriftlichen Stellung-
nahmen, die den Mitgliedern der Kommission am 8, Oktober 1973
abschriftlich zugeleitet wurden:

1. Die ZweckmiBigkeit und Hotwendigkeit einer &ffentlichen
Empfehlung und Propagierung von Masernschutzimpfungen in
der BRD wird mehrheitlich anerkannt;

2. der grundsitzlichen Anwendung von Masernlebendimpfstoff wird
mehrheitlich zugestimmt;

3. noch keine abschlieBende Meinungsbildung erfolgte iiber die
Anwendung des Spaltimpfstoffes, dem sog. killed-life-Scheme.

Der vbesondere Charakter der "offentlichen Empfehlung" einer
Schutzimpfung im Sinne des § 51 BSeuchG ist zu beriicksichtigen.
Diese Empfehlung ist nicht kongruent mit der Propagierung eines
bestimmten Impfgchemas. Die Durchfilhrung einer Impfung sowie das
anzuwendende Impfschema stehen ausschlieBlich im Ermessen des
Arztes. Andererseits kann natlirlich eine Impfung nicht &ffentlich
empfohlen werden, wenn sie als schiddlich oder unwirksam angesehen

wird.

Hinsichtlich der Impfschemata haben sich drei Standpunkte heraus-

kristallisiert:

1. BeflUrwortung nur der Lebendimpfung wie im Gutachten der DVBXaV

% il -



-4 -

2. Das killed-life-Schema: im ersten Lebensjahr Spaltimpf-
stoff, nach dem ersten Lebensjahr Lebendimpfstoff

3, KompromifB: das killed-life-Schema ohne Mindestintervall
von einem Jahr (Haas).

Herr Haas erklirte, daf er grundsidtzlich fiir die alleinige
Lebendvirusimpfung eintrete.

Frau Enders erliuterte ihren Standpunkt anhand eines Skriptums
"Serologische Untersuchung nach Masernschutzimpfungen", das

allen Teilnehmern bereits vor der Sitzung zZugegangen war., Diege
Untersuchungen befassen sich mit dem Nachweis, daB die kombinierte
(killed-life) Masernschutzimpfung aufgrund serologisch faBbarer
Kriterien nicht weniger wirksam ist als die alleinige Lebend-
virusimpfung, Die Impfung mit inaktiviertem Spaltimpfstoff fihrt
beim Geimpften zZur Antikdrperbildung. Bei einem Kontakt mit
Masernwildvirus schiitzen diese Antikﬁrper jedoch nicht vor der
Infektion, wohl aber vor der Erkrankung.

Herr Haas wies darau#hin, daB es bel der Masernschutzimpfung
nicht auf Antikorpertiterverliufe, sonderan ausschlieBlich auf
die protection~rates ankomme. Ferner machte er auf gewisse
Widerspriiche in den Zahlenwerken aufmerksam.

Dazu erwiderte Frau Enders,_das es sich in den Versuchsreihen
nicht jedesmal um die gleichen Xinder handelte.

Herr Bauer warf ein, daB man Antikorpertiter nicht mit Immunitit

korrelieren dirfe.

Herr Haas erginzte, daB der Antikdrpertiter wohl ein MaB fiir die
Stirke des immunisatorischen Stimulus ‘sei, daB aber noch nicht
bekannt sei, welche Rolle zellulidre Mechanismen dabei spielen.

Herr Stehr berichtete Jliber "Vergleichende Untersuchungen zur
Masernschutzimpfung unter Verwendung von Spaltimpfstoff und
Lebendvakzine" (Manuskript wurde verteilt). Die AntikOrperent-
wicklung nach Masernlebendimpfung mit und ohne Vorimpfung mit
Spaltvakzine wurde iiber 4 Jahre beobachtet., Bei den vorgeimpften
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Kindern entwickelten sich hthere Antikdrpertiter als bei den
nur mit Lebendvirusimpfstoff geimpften. Bei den Letzigenannten
fand sich jedoch eine groBere Zahl von Titersteigerungen, was
darauf schlieBen 1l4Bt, daB der Impfschutz leichter durchbrochen
werden kann. Als Folge davon kommt es zu einer symptomlosen

Boosterung.

Herr Haas bemerkte, daB fiir die Beurteilung der Wirksamkeit
von Impfverfahren die protection rates und nicht die effect
rates heranzuziehen sind.

Herr Weise gab zu bedenken, da8 es in erster Linie auf den
Nutzen des killed-life-Schemsg ankomme. Die Tatsache, daB
durch seine Anwendung kein Schaden entstehe, reiche fiir die

Empfehlung noch nicht aus.

Herr Hass fragte, inwleweit das erste ILebensjahr Uberhaupt
immunologisch abgedeckt werden miisse und wie hoch die Masern-
hiufigkeit im zweiten Lebenshalbjahr sei.

Herr Stehr erwiderte, daB 7 % der Kinder in dem Zeitraum nach
Erltschen der miitterlichen Ieihimmunitit bis zur Vollendung
des ersten Lebensjahres an Masern erkranken.

Herr Siezert erinnerte an die MBglichkeit zusitzlicher Sensi-
bilisierungen durch Allergene inaktivierter Kombinationsimpf-
stoffe s Was noch bel Erwachsenen zu abnormen Resktionen
fihren ktnne, AuBerdem sei zu beflirchten, dal bei Anwendung

der kombinierten Impfung eher Impfversager auftreten, da die
Wirkung der Lebendimpfung durch die vorausgegangene Impfung mit
inzktivierten Impfstoffen herabgesetzt werden kdnne.

Herr Stehr stellte daszu fést, daBB eine Herabgetzung der Kon-
versionsrate nach Lebendvirusimpfungen durch eine vorangegangene
Impfung mit inaktivierten Masermviren nicht beobachtet worden ist.

HJerr Weisge berichtefe, daf nach der Todesursachenstatistik der
Anteil der lMaserntodesfille im ersten lLebensjahr in den letzten
Jahren abgenommen habe, und daB ein Trend zur Verlagerung in die
folgenden Altersgruppen zu erkennen sei,
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Herr Stickl bemerkte, daB eine Lebendvirusimpfung in einen
geringen Zeitabstand nach einer wirksamen Totvirusimpfung als
Booster wirken kinne, ohne daB es zur Virusvermehrung und damit
zum Angehen der Impfung komme.

Herr Antoniadis hidlt eine Lebendvirusimpfung im zweiten Lebens-
halbjahr fliir mdglich, da nach dem 6. Lebensmonat miitterliche
Antikorper beim SHugling nicht mehr nachweisbar sind. Eine
Wiederholungsimpfung im zweiten Lebensjahr wire dann allerdings

anzguraten.

Herr Stiick fand dagegen eine zweimalige Lebendvirusimpfung
unpraktisch.

Herr Haas war der Ansicht, daB die Wirksamkeit einer Lebend-
impfung im ersten Lebensjahr umstritten ist und empfahl, sich
den internationalen Gepflogenheiten anzuschliefBen,

Nach Meinung von Herrn Ehrengut ist jedoch das erste Lebens-
jahr keine Kontraindikation filir eine Lebendvirusimpfung, wenn
auch Impfungen nach vollendetem ersten ILebensjahr wegen griBerer
Schutzwirkung besser seien.

Herr Petzelt warnte davor, die Impfung mit Spaltimpfstoff Sffent-

lich zu empfehlen, da ungekl#rt sei, ob das Risiko spdterer schwer
verlaufender Masernerkrankungen infolge Versgiumnis der nachfolgen-
den Lebendvirusimpfung abgedeckt werden kinne.

Herr Stehr wies darauf hin, daB die amerikanischen Studien nicht
mit den Ergebnissen in der Bundesrepublik verglichen werden kin-
nen, da nicht die gleichen Impfstoffe verwendet wurden. Insbe-
sondere sind im Ausland keine Feldversuche mit dem Spaltimpf-
stoff durchgefiihrt worden. Er schlug deshalb vor, neben den
Lebeh&virusimpfstoff auch den Spaltimpfstoff Sffentlich zu em-
pfehlen., .

Herr Petzelt entgegnete, daB ein Verzicht auf die Empfehlung
kein Verbot der Impfung mit Spaltimpfstoff bedeutet.

Herr Antoniadis bemerkte, daB bei einer ImpTfung mit Lebendvirus-
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impfstoff ab 6. Lebensmonat zwar die Mdglichkeit besteht,
daB die Impfung nicht angehe, aber eine Gefahr atypischer
Masernverliufe nicht gegeben ist.

Die weitere lebhafte Diskussion befaBte sich mit dem Problem

der "atypischen Masern". Es zeigte sich, daB unter diesem Be-
griff verschiedene Verlaufsarten subsumiert werden. Atypische
Magern konnen auch nach Impfung mit Lebendvirusgimpfstoffen auf-
treten. Andererseits wurden sie auch ohne Impfanamnese beobachtet.
Herr Nitsch wies darauf hin, daB es atypische Masernverliufe auch
bereits vor der Einflhrung der Masernimpfung gegeben habe.

TOP 4: Formulierung einer "Sffentlichen Empfehlung!" gemis
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EBin Entwurf wurde verteilt. Alle Teilnehmer stimmen fiir den
1. Absatz (6ffentliche Empfehlung der Masernlebendimpfung).
Piir die ersatzlose Streichung des zZweiten Absatzes (Impfung
mit inaktivierter Spaltvakzine) sprachen sich aus: Petzelt,
Haag, Siegert, XZhrengut, Stickl, Antoniadis, P6hn. Stimment-

haltungen erfolgten nicht,

Es wurde auch die Einbeziehung der Impfung mit Spaltvakzine

in die Kombinationsimpfungen (Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten
usw. ) érc;rﬁert. Herr Petzelt machte darauf aufmerksam, dalBl die
Diphtherie-Tetanus-Pertusis-Impfung eine gemiB § 14 BSeuchG vom
Gesundheitsamt kostenlos durchzufilhrende Impfung darstellt, wih-
rend die Masernimpfung lediglich nach § 51 BSeuchG empfohlen
werden soll und nicht zwangsliufig kostenlos angeboten werden

kann.

Nach einer lingeren Debatte wurde schlieBlich folgende Formu-
lierung gefunden:

"Offentlich empfohlen wird die Schutzimpfung gegen Masern

1. mit Impfstoff aus vermehrungsfihigen, atfenuierten Er-
regern nach vollendetem 1. Lebensjahr;

2. mit insktiviertem Spaltimpfstoff nur als Vorimpfung mit
nachfolgender Impfung nach 1."

.
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Dieser Formulierung stimmen zu: Habs, Petzelt, Enders, Ehrengut,
Bauer, Drausnick, Stickl, Nitsch, Stiick, Stehr, Spiess, Weige.

Herr Habs schlug vor, daB das BGA gebeten werden soll, ein
Merkblatt iiber die "Masernschutzimpfung, Ratschlige an Arzte™
herauszubringen, bei dem besonders auf das Verhalten bei mig-
lichen Kontraindikationen gegen die HMasernlebendimpfung einge-

gangen werden soll,

TOP 5: Verfahrensfragen
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Folgendes weitere Verfahren wurde vereinbart:

1. Die unter TOP 4 formulierte Empfehlung zur Masernschutz—
impfung so0ll der Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Medizinal~
beambten der Linder (AGIMB) als Auftraggeber zusammen mi%t einen
Begleitschreiben iibersandt werden, das gemeinsam von Vertretern
der DVBK und des BGA verfaBt wird., In diesem Begleitschreiben
sollen kurs die Beweggriinde dargestellt werden, die zu denm
Jetzt formulierten Text der Sffentlichen Empfehlung gefiihrt
haben.

2. Das BGA entwirft - gestiitzt auf die Verhandlungen der erweiterten
Stédndigen Impfkommission - ein Merkblatt flir Arzte zur Magern-
schutzimpfung. Der Entwurf wird den Kommissionsmitgliedern und
sachverstindigen zur Diskussion gestellt.

5. Der Vorschlag einer $ffentlichen Empfehlung der Masernschutz—
impfung mit Erliuterungen wird als Ergebnis der Arbeit der
Sténdigen Impfkommission (unter Hinweis auf die Zusammenarbeit
mit der DVBK) gemeinsam mit dem Merkblatt iiber die Masernschuiz—
impfung im Bundesgesundheitsblatt versffentlicht.





