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Meine Stellungnahme zu dem Gutachten iiber die Masern-Schutzimp-

der Kinderlih-
mung vom 14.3.1973 (DVBKG) setzt an den Schlufifolgerungen

(S. 19 dort) an und versucht eine kritische Abstimmung mit

fung der Deutschen Vereinigung zur Bekémpfung

der zusammenfassenden Feststellung in den Gutachten des BGA
vom Oktober 1968 (BGAG) (S. 72 dort).

Im DVBKG (S. 19 oben) wird festgestellt, daB einige Forderun-—
gen des BGA inzwischen als erfiillt angesehen werden konnen,
Dem kann nicht zugestimmt werden; es ist erstaunlich, wie sehr
:unsere damaligen, grunds&dtzlichen Bedenken auch heute noch
-gelten., Der wichtigste Punkt ist noch immer die Unschédlich-

keit des Lebendimpfstoffes, Fieber, Exanthem, Kopliksche

Flecken, Fiebérkrémpfe, neurologische Komplikationen mit it To-

desfdllen und Dauerschéden sind in ihrer Hiufigkeit noch S0

geartet, dafl eine OIfggzllggngmpfehlunv nicht erfolgen kannﬁd

Die Impfkrankheit lduft danach offenbar regelmidBig mit einen.
Generalisationsstadium (Vlramle) ab, so dafl strenge Indika-

tionsheschrankungen notwendig wiren,

Hier sei auf die Gefahr der EgmQiggLiggﬁgiﬁgggﬁgzgg_kgkgggj
impfungen hingewiesen (DVBKG, S. 18). Eine Kombination von
fgg;g;::Jgalio—,'Gelbfieberu, Roteln-, Mumps- und Masern-
Lebendimpfungen mit mehr oder weniger ausgepridgten Generali-
sationsstadien ist vom Standpunkt der Vertrdglichkeit viel-
leicht in Entwicklungsléndern vertretbar, wo die Bevilkerung
iiber eine hohe, unspezifische Abwehrpotenz gegen jegliche In-
fekte besitzt und deshalb einiges vertrdgt. Bei uns diirfte

dies keiner wagen, Vom immunologischen Standpunkt ist eine

solche Xombinati von Lebendimpfstoffen sowieso Nonsens
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Im DVBKG (S. 19, Abs., 2) wird festgestellt,

dafl die Schluf-
folgerung des BGAG (S. 74,

D 1) iiber die Indikation der Masern-

Lebendimpfung "tiberholt" sei. Diese Feststellung wird im

DVBXG nicht begriindet und ist auch nicht sachlich gerecntfer—

tigt. Nachdem in der BRD die Masernkomplikationen und

~todes—
fille (DVBXG, S. 20,

letzte Zeile) stidndig abnehmen,

gilt es
heute mehr noch als 1968,

daB Massenimpfungen in der BRD Be s
nicht erforderlich sind.

Das epldemiologische Ziel wird im DVBXG erstaunlich unsicher

und widerspriichlich behandelt. Einerseits wird ein "Zuriiclk-

drédngen der Masern" angestrebt und eine Mitimpfung des offent-
lichen Gesundheitsdienstes empfohlen (S. 20), also eine offent-

lich empfohlene und durchgefiihrte Massenimpfung fiir notwendig

erachtet, um das epidemiologische Ziel zu erreichen. Anderer-
seits so0ll die natiirliche Maserndurchseuchung durch
Impfung nicht gestdort werden,

duell geschiitzt werden,

die Lebend-
der Impfling soll also indivi-
Man wird also klarer herausarbeiten
missen, was eigentlich beabsichtigt wird.

Hierzu ist kritisch festzustellen, daB ein Durchimpfungsgrad

der Bevolkerung mit einem wirksamen Lebendimpfstoff von 30 -

40 % erfahrungsgemiB bereits die endemische Virusverseuchung

entscheidend hemmt, weil viele Infektketten frithzeitig unter-

brochen werden. Ein solcher Durchimpfungsgrad von 30 - 40 9
diirfte aber bei einer freiwilligen,

offentlich empfohlenen

Impfung erreicht werden. Die Gefahr einer Storung der natiir—

lichen Durchseuchung besteht also nach wie vor. Sie kinnte nur

durch eine hohe Impfdisziplin fiir viele Jahre gebannt werden;

diese Voraussetzung ist aber in der BRD nicht gegeben, selbst

in den USA geht die Durchimpfungsrate seit 1966 stdndig

zuriick
(DVBKG, S. 29 Abb. 5).
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Wenn aber die "Masernausrottung" durch Massenimpfungen nicht

gemeint sein sollte, dann kann der Individualschuts von be-
sonders gefdhrdeten Personen ebenso wirksam und erheblich un-
gefdhriicher durch inaktivierte oder gespaltene Masernimpi-
stoffe in mono- oder polyvalenter Form erreicht werden. Warum
sollen wir uns dann mit einem weiteren problembeladenen Lebend-
impfstoff (Chromosomenbr&é&* EEG- Veranderungen") b8110t

und ihn noch "Gffentlich empfeg;en”? b”L4 ey o
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Zusammenfassend stelle ich fest, daB das DVBKG nicht wider—"éE

spruchslos vom BGA angenommen werden kann,

gez, H. Raettig



