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Erarencur  (Hamburg),

Nt. 19 vom 20. September 1974

Ubrige Lander

Agranulozytosen durch Medikamente

" Unter 1247 Patienten mit arzneimittelbedingten FErkran-
kungen waten 73 Fille von Agtanulozytose, 22 Kranke hatten
Pyramidon genommen, 18 Aspirin, 9 Novalgin, 14 Tetra-
zyklin, 12 Sulfonilamide, 12 Penicillin, 2 Butadion, 3 Chlor-
amphenicol, einer Meprobamat und 117, irgendwelche® Tablet-
ten. Bei der Entstehung der medikamentds bedingten Agra-
nulezytose spiclen neben der Arzneimitteleinnahme eine Reihe
von Faktoren eine Rolle. Dazu gehdren endokrine Stdrungen
und hier vor allem eine Thyreotoxikose, vorausgegangene In-
fektionen, besonders der Atmungsorgane, und andere. Das
klinische Bild ist seht vielgestaltig. So sind neben detr Stérung
des blutbildenden Apparates noch Anzeichen einer patholo-
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gischen Verinderung anderer Organe auf allergischer Basis zu
beobachten. Grofle Bedeutung hat die Entwicklung endogener
Infektionen im Verlauf der Agranulozytose; sie wurden bei
34 won 73 Patienten festgestellt und beruhen auf einetr Stérung
des Kompensationsmechanismus des Organismus, Die Behand-
lung der medikamentds bedingten Agranulozytose ist techt
schwierig und macht noch weitere Untersuchungen notwendig.
Die Mehrzahl der 73 Patienten erhiclt Prednisolon in mittlerer
Dosis (3040 mg im Verlauf von 7 bis 12 Tagen), Transfusionen
von frischem Zitratblut, Thesan, Multivitaminpriparate, Guro-
san, und 10 Patienten wurden mit einer Plazentinkur behandelt.
Bei Sekundirinfektionen gab man Antibiotika (meist Erythro-
mycin). Trotzdem war in 18 Fillen der letale Ausgang nicht zu
vethindern. [N. M. Graceva (2. Med. Inst., Moskau): Medi-
kamentés bedingte Agranulozytosen als Bgscheinung der
Atrzneimittel-Alletgie. Terap. arch., Moskva 46 (1974) 98-105.]

MLD (Sche.)

Mitteilungen aus dem Bundesgesundheitsamt

Empfehlungen zur Masernschutzimpfung

Die Stindige Impfkommission des Bundesgesundheitsamtes
hat gemeinsam mit der Deutschen Vereinigung zur Bekimpfung
der Kinderlihmung und anderer Viruskrankheiten e.V, (DVEB-
KaV) eine Empfehlung zur Masernschutzimpiung erarbeitet und
damit einem Wunsche des Seuchenausschusses der Arbeits-
gemeinschaft der Leitenden Medizinalbeamten der TLiander
{AGLMB) entsprochen.

Wihtend der konstituierenden Sitzung der Stindigen Impi-
kommission des BGA am 14, 4. 1972 in Berlin wurde auf Vor-
schlag von Prof. Haas, der Prisident der DVBKaV und gleich-
zeitig Mitglied der genannten Komimission ist, beschlossen,
zunichst das Gutachten der DVBKaV  zur Masernschutz-
impfung abzuwarten und dieses dann in der Stindigen Impi-
kommission des BGA zu beraten. Am 4. 7. und 23. 11, 1973
wurde daraufhin das Gutachten der DVBKaV vom 14, 3, 1973
in der um einige Sachverstindige erweiterten Stindigen Impf-
kommission erértert und bis zum Februar 1974 eine getmeinsame
Formel gefunden. Teilnehmer in wechselnder Zusammensetzung
waren:

Anroniapis (Betlin), BAUER (Berlin), DrausNick (Mi.incl’u:n),l
EnpEers-Ruckie (Stuttgart), HFHaas
(Freiburg), Hass {Bonn), Henneserc (Berlin), Nirscrx (Han-
nover), PErzerr (Hannovet), Pirn (Betlin), Ragrric (Betlin),
SiecerT (Marburg), Seimss (Miinchen), Sterr (Miinchen),
Strcrr (Minchen), Sttck (Betlin), Wecker (Wirzburg),
WEISE (Berlin, Geschiftsfithrung).

Unter Beriicksichtigung der Vorgutachten, eigener Unter-
suchungen mehrerer Teilnehmer, der verfiigharen Statistiken
und neueter Literatur wutde beschlossen, dem Seuchenaus-
schufl der AGLMB folgende mit der DVBKaV abgestimmte
Empfehlung vorzuschlagen:

,»Offentlich empfohlen wird die Schutzimpfung gegen
Masern
1. mit Impfstoff aus vermehrungsfihigen, attenuierten Erregern

nach voliendetem 1. Lebensjahr;

2. mit Spaltmpfstoff nur als Vorimpfung mit nachfolgender

Impfung nach 1.

Begriindung

Auf Grund der Kenntnisse iiber Epidemiologie, Kompli-
kationshiufigkeit und Letalitit von Masern wurden iiberein-
stimmend Masernschutzimpfungen in  der Bundesrepublik
Deutschland fiir sinnvoll gehalten, unabhingig von der Frage

nach der Erzielung eines individuellen oder kollektiven Impf-
schutzes. Bel richtiger Anwendung der Impfung kann die
Erkrankungsrate und damit die Komplikationstate bei Masern
deutlich gesenkt werden, wie auslindische Erfahrungeén, aber
auch einige Feldversuche in der Bundestepublik Deutschland
etkennen lassen. Fs stchen dafiir Lebendimpfstoffe (mit ver-
mehrungsfihigen attenuierten Erregern) und Totimpfstoff
{Spaltvakzine) zur Verfiigung.

Die Stindige Impfkommission des BGA hat — u. a. auf der
Grundiage des Gutachtens der DVBKaV - der alleinigen
Lebendimpfung in Ubereinstimmung mit internationalen Emp-
fehlungen den Vortrang gegeben, weil ecine einmalige Verab-
teichung einen langdauernden Schutz hinterliBit, Da priexi-
stente, passiv diaplazentar ithertragene Masernantikérper beim
Siugling die Immunititsentwicklung becintrichtigen koénnen,
witd die Lebendimpfung grundsitzlich erst nach dem voll-
endeten 1. Lebensjahr empfohlen.

Als Gegenanzeigen kommen Krankheiten oder Bechand-
lungen in Betracht, welche die Immunititsentwicklung hemmen
ferner sollen keine Schwangeren geimpft werden. Als Neben-
witkungen kbnnen voribergehend Fieber und masernihnliche
Exanthemne auftreten.

Mit Spaltimpfstoff allein gelingt es dagegen nicht, eine
linger davernde tragfihige Immunitit zu erzielen. Es mull des-
halb stets mit einem Lebendimpfstoff nachgeimpft werden.
Finige Kommissionsmitglieder sahen in der Anwendung des
Spaltimpfstoffes eine Méglichkeir, einen gewissen Schutz auch
im 1. Lebensjahr zu erzielen; in der Kombination mit anderen
in diesem Lehensabschnitt verabfolgten Schutzimpfungen, wie
z, B. gegen Diphthetie, Tetanus und Keuchhusten, entstcht
auch kein zusitzlicher Arheitsaufwand. Unterbleibt jedoch die
Nachimpfung mit einem Masernlebendimpfstoff in einem Zeit-
intervall bis zu 12 Monaten, so 1aBt die Schurzwirkung schnell
nach. AuBerdem liegen Befunde vor, die dafiir sprechen, dall es
nach Masern-Totimpfung zu komplikationsteichen Verldufen
bei der Infektion mit Masernwildvirus kommen kann. Deshalb
konnte die Stindige Tmpfkommission die Spaltimpfung nur als
Vorimpfung empfehlen. Eine solche Vorimpfung ist nur so
lange gerechtfertigt, als nicht durch Massenimpfungen mit dem
Lebendimpfstoff gegen Masern auch ein indirekter Impfschutz
fir die Sauglinge erzielt wird. Die Gegenanzeigen bel der
Masernspaltimpfung entsprechen denen anderer Impfungen mit
inaktivierten Erregern,

Es ist beabsichtigt, ein Metkblat: des BGA fir Arzte iiber
die Masernschutzimpfung herauszubringen.



