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Richtwerte:

Als Beispiel fiir die praktische Konsequenz des Gutachtens
nennen wir einige Richtwerte fiir die Haltung von Nagetieren
in kleinen Gruppen:

Makrolon-

kifig Maus Ratte Meerschw.
Typ 15g 30g 50g 120g 250g 500g 100g 350g 700g
I 7 3 2 - - @ — - = -
I 13 6 4 3 1 — —_ = =
III 30 15 9 8 4 2 12 3 1
v 60 30 18 16 8 4 24 6 3

Bei minnlichen Tieren diirfen nicht mehr als 30 in einer Gruppe
gehalten werden.

Fiir Kaninchen gelten folgende Werte:

Gewicht Flichenbedarf Kifighohe Flache bei

fiar 1 Tier Haltung meh-
rerer Tiere

(kg KGw) (cm?) (cm) (em?/g KGw)

bis 1 1500 25 1

1 bis 3 1500 30 0,7

3 bis 5 2000 35 0,5

5 bis 7 2500 40 0,3

[ Zentrale Versuchstieranlage]

jeweils bendtigten Personalstellen und mit Fristangaben iiber
Quarantine und Adaptation; weiter ,,Unterbringung® mit den
zu unterscheidenden Haltungseinheiten Kifig, Box, Zwinger,
Standplatz und Tierraum, wobei die Raumbedarfszahlen tabel-
larisch aufgelistet wurden. — Die als Richtwerte zu verstehenden
Raumbedarfszahlen sind als ,,Angaben zum GréBenbereich fiir
die Unterbringung und Haltung von Versuchstieren® definiert,
,,bei deren Einhaltung erfahrungsgemilB keine offensichtlichen
Stérungen des Wohlbefindens der Tiere auftreten und der
Nutzungszweck der Tiere, d. h. die Verwendbarkeit im Ver-
such mit reproduzierbaren Ergebnissen, erhalten ist*.

In dem Gutachten fanden vorerst nur die in der biologisch-
medizinischen Forschung am hiufigsten und in groBen Zahlen
gebrauchten Wirbeltierarten Beriicksichtigung: Maus, Ratte;
Goldhamster, Meerschweinchen, Kaninchen, Katze, Hund, Affe,
Huhn, Frosch, Hausschwein, Miniaturschwein, Schaf, Ziege,
Kalb, Rind, Pferd. — In Anbetracht zunehmender Verwendung
oder neuer Erkenntnisse in der Haltung kénnen weitere Tier-
arten in ein erweitertes Gutachten aufgenommen werden.

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, daBl auch Wissens-
liicken erkannt wurden und daher manche Richtwerte nicht als
Ergebnis gezielter wissenschaftlicher Untersuchungen, sondern
als Resultat kritischer Priifung und des Vergleichs empirischer
Daten aus der Praxis anzusehen sind, was gleichzeitig zur An-
regung weiterer Untersuchungen und Uberpriifungen AnlaBl
geben soll. So soll auch das Gutachten entsprechend der mit
den Richtwerten gemachten Erfahrungen und neuer For-
schungsergebnisse zu gegebener Zeit iiberarbeitet werden.

H.-J. Wormuth

Bekanntmachungen des Bundesgesundheitsamtes

18. Sitzung der Stindigen Impfkommission des
Bundesgesundheitsamtes

Die Sitzung fand am 20./21. 11. 1980 in Berlin statt. Teilnehmer
waren: BREDE (Frankfurt), Drausnick (Miinchen), EHRENGUT
(Hamburg), Haas (Kempten), Haun (Berlin), Kocu (Berlin),
Kuwert (Essen; nur am 21.11.), Maass (Miinster), PonN
(Berlin; Geschiftsfithrung), ScHuMacHER (Bonn), SerpL (Frank-
furt), Seiess (Miinchen), StickL (Minchen), Stiick (Berlin),
THowMssEN (Gottingen) und H.-]. WEISE (Berlin, Vorsitz).

Zunichst wurde die Erorterung eines Impfplanes fiir Et-
wachsene anhand eines weiter entwickelten Entwurfes fortge-
setzt, Dabei zeigte sich erneut, dal es bei Erwachsenenimpfun-
gen viel problematischer als bei Kinderimpfungen ist, zu
impfende Personengruppen zu bezeichnen, die Impfungen unter-
einander zu gewichten und in ein zweckmilBiges Schema zu
bringen. Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, eine Uberein-
stimmung mit den bereits verdffentlichten Empfehlungen ande-
rer Gremien, den BGA-Merkblittern und den Anregungen der
Hersteller herbeizufithren. Die zahlreich geduBerten Vorschlige
sollen in einem weiteren Entwurf eingearbeitet werden.

Mehrere dulere Anlisse und eine erneute Gewichtung in- und
ausliandischer Untersuchungsergebnisse fithrten zu einer Diskus-
sioniiberdie ungezielte Rotelnimpfung im Kleinkindes-
alter in Kombination mit der Masern-Mumps-Impfung. Dabei
zeigte sich bei einigen Kommissionsmitgliedern ein Wandel zu

einer positiven Beurteilung einer Anwendung der Tripelvakzine
(Masern, Mumps, Roteln) bei Kindern beiderlei Geschlechts
im 2. Lebensjahr.

Als Hauptargument setzte sich die Annahme durch, daB die zu-
sidtzlich im Kleinkindesalter erzielte Impfimmunitit in Zukunft
den Rételnwildvirusumlauf noch weiter einschrinken und damit
Schwangere vor Rételninfektion schiitzen kénne. Dieser Ge-
sichtspunkt spielte bei den entsprechenden Impfempfehlungen
des US-Public Health Service Advisory Committee on Immuni-
zation Practices sowie dem Immunisierungsausschul3 der Deut-
schen Vereinigung zur Bekdmpfung der Viruskrankhciten eine
wesentliche Rolle. Da bisher die Impfbeteiligung sowohl bei
den Schulmidchen als auch bei den Kleinkindern teilweise un-
befriedigend ist, wird bei einer Beteiligung beider Personengrup-
pen eine deutliche Verbesserung des Durchimpfungsgrades er-
hofft, zumal auch die Erfassung und Impfung seronegativer
Frauen unvollstindig bleiben wird.

Die Méglichkeit einer inapparenten Superinfektion Geimpfter
mit Wildvirus wurde nicht als epidemiologisch bedeutsam einge-
schitzt, da nach amerikanischen Erfahrungen bei solchen Fillen
keine erkennbare Virimie und keine nennenswerte pharyngeale
Exkretion vorkommt. SchlieBlich verhiitet eine Rételnimpfung
im Kleinkindesalter die Erkrankung selbst, die stets zu einer
erheblichen Beeintrichtigung des Wohlbefindens des Kindes,
gelegentlich zu schweren Krankheitsverliufen und selten zu
Enzephalitiden fiihrt, sowie die damit verbundenen wirtschaft-
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lichen Nachteile wie Krankheitskosten und Arbeitsausfall eines
Elternteils. Gleichzeitig ist die Impfung gerade im jungen Le-
bensalter besser vertraglich und stellt wegen der méglichen
Kombination mit anderen Impfungen auch keine zusitzliche
Belistigung des Kleinkindes dar.

Mehrheitlich wurde folgender BeschlufB3 gefafit:

Die Verhiitung der Rételnembryopathie ist vordringlich not-
wendig. Hierzu ist erforderlich:

a) die Impfung aller Madchen im pripubertiaren Alter;

b) die serologische Uberwachung der Frauen im gestationsfihi-
gen Alter, bei fehlenden Rételn-Antikorpern die Impfung
unter Beachtung der iiblichen Vorsichtsmafregeln.

¢) Zusitzlich empfohlen wird die Impfung aller Kinder ab
15. Lebensmonat.

Daraus ergeben sich fiir den im Bundesgesundheitsblatt 23,
Nr. 19/20, S. 314-315, am 26. 9. 1980 veréffentlichten Impf-
kalender folgende Erginzungen:

A. nach dem Lebensalter geordnet

alle Kleinkinder
und Kinder

2. Lebensjaht
(ab 15. Lebens-
monat)

Masern, Mumps
und Rételn

B. nach Impfungen geordnet

ab 2. Lebensjahr  alle Kleinkinder

und Kinder

alle Midchen, auch
wenn im Kleinkin-
desalter bereits
(allein oder in Kom-
bination) gegen
Rételn geimpft

Rételn

11.-15. Lebensjahr

Minderheitsvotum

Der Vorschlag einer Rételnschutzimpfung aller Kinder (Mad-
chen und Jungen) im Kleinkindesalter zielt auf Verminderung
der Zirkulation des Rotelnvirus in der Bevélkerung und damit
auf eine eventuelle verminderte Exposition der Schwangeren.
Dieser im Prinzip denkbare Ansatz eines Impfprogrammes
orientiert sich dabei an den bekannten Erfolgen der Schluck-
impfung bei der Poliomyelitis und der Impfung gegen Masern,
soweit diese als Massenimpfung durchgefithrt wurden.

Wie sind die Erfolgsaussichten eines dhnlichen Programmes zur
Prophylaxe der Rételnembryopathie ? GroBiversuche in den USA
haben gezeigt, daB eine Reduktion der Rételnhiufigkeit bei
Erwachsenen trotz intensiver Rételnschutzimpfung im Kindes-
alter nicht zu beobachten ist. Die Ursachen dafiir sind nicht klar.
In Betracht kommt der Tatbestand, da3 das gegen Rételn ge-
impfte Kind mit Wildvirus superinfizierbar ist und damit Infek-
tionsquelle bleibt, wenn auch wohl mit kiirzerer Ausscheidungs-
dauer als nach Erstinfektion. Ferner ist méglich, daB nicht die
Kinder Hauptinfektionsquelle fiir Erwachsene sind, sondern
Kontakte der Erwachsenen untereinander eine groBere Bedeu-
tung haben. Es ist bislang jedenfalls nicht bewiesen, dafl man
durch eine Rételnimpfung im Kindesalter eine wirksame Infek-
tionsbarriere errichten kann.

Neben diesen prinzipiellen Einwinden fallen andere Faktoren ins
Gewicht, die bei der im allgemeinen gegeniiber Schutzimpfungs-
maBnahmen sehr kritischen Haltung der Arzteschaft und Be-
vélkerung den Erfolg des vorgeschlagenen Programmes reine
Hypothese werden lassen:

a) Die Erfahrung lehrt (wir erinnern an die Situation bei der
Einfiihrung der Salk-Impfung gegen die Poliomyelitis), da3
viele Eltern in der Bundesrepublik Deutschland ihre Kinder

nicht impfen lassen. Es bleiben groBe Impfliicken bestehen,
so daf} das Virus sich weiterhin ausbreiten kann.

b) Elternschaft und Arzte werden im vorliegenden Fall beson-
ders zuriickhaliend sein, da sie wissen, dafl Knaben nicht
ernsthaft gefihrdet sind. Die Belastung der Knaben mit
Rotelnimpfstoff ist aus ihrer Sicht unnétig. Eine iiberzeu-
gende Aufklirung der Eltern iiber einen durch Knaben-

impfung evtl. erzielbaren Kollektivschutz ist nicht méglich.

e

c) Auch bei der Impfung der Midchen im Kleinkindesalter wer-
den manche Arzte und Eltern Bedenken haben. Sie wissen,
daB eine im allgemeinen ungefihrliche natiirliche Infektion
im Kindes- und Jugendalter sicheten, langfristigen Schutz
verleiht. Sie wissen, daBl 70%, aller 14jihrigen Miédchen na-
tiirliche Antikérper erworben haben. Bis zum 20. Lebensjahr
haben 909, aller Frauen und Midchen Antikérper erworben.
Jedes Midchen, jede Frau, insbesondere bei Planung einer
Schwangerschaft, kann sich durch Antikérperbestimmung
dariiber informieren. Die Krankenkassen finanzieren eine
solche Untersuchung neuerdings. Bei negativem Befund kann
eine aktive Schutzimpfung angeschlossen werden. Warum
also die Belastung des Kleinkindes mit Rételnimpfstoff ?

d) Es ist bislang nicht bekannt, wie lange der Impfschutz nach
Rotelnschutzimpfung anhilt. In den ersten 10 Jahren nach
der Impfung wird zwar ein Antikdrpertiterabfall beobachtet,
doch scheint der Antikérper stets noch nachweisbar zu sein.
Wieweit die Antikorpertiter nach 20-30 Jahren abgefallen
sind, ist unbekannt. Nach Impfung eines Kleinkindes gegen
Roételn kénnen die Eltern jedenfalls nicht die GewiBheit mit
nach Hause nehmen, daB ihr Kind damit eine lebenslange
Immunitit erworben hat bzw. in den gefihrdeten Jahren ge-
schiitzt ist.

Wir kénnen uns deshalb der Empfehlung einer Rételnschutz-
impfung im Kleinkindesalter nicht anschliefen. Wir mochten
aber andererseits mit aller Deutlichkeit betonen, dall wir die
bisherigen Bemiithungen um die Durchfiithrung der R6telnschutz-
impfung im priapubertiren Alter (10-15 Jahre) nicht fiir ausrei-
chend halten. Wir appellieren an die Gesundheitsbehérden, ver-
stirkt unter Einschaltung der Medien Impfprogramme anzu-
bieten. Eine solche MaBnahme kann gezielt und als Massen-
impfung gegeniiber der Kleinkinderimpfung auBBerdem erheblich
kostensparend durchgefiihrt werden.

gez.: W. EHRENGUT E. KUWERT R. THOMSSEN

Gesundheitliche Beurteilung von Kunststoffen im
Rahmen des Lebensmittel- und Bedarfsgegen-
stindegesetzes

147. Mitteilung*

II. Weichmacherireies Polyvinylchlorid, weichmacherireie
Mischpolymerisate des Vinylchlorids und Mischungen
dieser Polymerisate mit anderen Mischpolymerisaten und
chlorierten Polyolefinen mit iiberwiegendem Gehalt an
Vinylchlorid in der Gesamtmischung

Stand vom 1. 1. 1981 — Anderung und Erginzung

Die im Bundesgesundheitsblatt 11 (1968) 271 bekanntgegebene
Empfehlung II E, zuletzt geindert nach dem Stand vom 1. 8.
1980 [Bundesgesundhbl. 23 (1980) 335] wird wie folgt geindert
bzw. erginzt:

1. Die Nr.3 Buchst.a (Reste von Katalysatorenzersetzungs-
produkten) wird erginzt durch:



