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ZUSAMMENFASSUNG

Das Erweiterte Immunisierungsprogramm der WHO muBl Moglichkeiten
finden, die Uberwachung der Poliomyelitis, der Diphtherie, des Tetanus bei
Neugeborenen, der Masern, des Mumps und der kongenitalen Rdteln zu
verbessern, wenn das europiische GFA-Ziel 5, diese Krankheiten bis zum
Jahr 2000 avszurotten, erreicht werden soll. Der Europiische Beirat fir das
Erweiterte Immunisierungsprogramm (EPI) stellte auf seiner Sechsten
Tagung fest, dal in der Burop#ischen Region im allgemeinen zwar Fort-
schritte hinsichtlich der Krankheitsausrottung gemacht worden séien, doch
daB es in den Lindern Mittel- und Osteuropas einschlieBlich der ehemali-
gen UdSSR, Schwachstellen gebe, . B. schlechte Impfstoffqualitit, Ver-
sorgungslilcken, peringe Akzeptanz der ImpfmaBnahmen in der Beviilke-
rung sowie Schwierigkeiten mit der Aufrechterbaltung der Kithlkette. 26
Linder sind Poliomyelitis-frei, obgleich noch vier Herde fortbestehen. Alle
Linder sollten die Uberwachung akuter schlaffer Lahmungen einfiihren,
Eine wesentliche Voraussetzung ist die Uberwachung der Umwelt, bevor
man die Poliomyelitis schlieBlich fiir ausgerottet erkliren kann, Die Bera-
tungsgruppe schloB sich den auf 2wei kiirzlichen WHO-Tagnngen abgege-
benen Empfehlungen an, daB die Hepatitis-B-Impfung in hochendemischen
Lindern zu den Standardimpfungen fiit Kinder gehoren sollte; in den
librigen Lindern sollte ein Screening fiir Frauen vorgesehen werden und
ggf. sollten Siuglinge geimpft werden. Ein von der Europiischen Ge-
meinschaft unterstistztes Projekt (das sog. ,,EUR/EPI™) iiber Methoden fiir
die Durchfithrung von Immunisierungsprogrammen hat zur besseren Mes-
sung der Durchimpfungsraten, zur besseren Untersuchung der Verdachts-
fille und zur besseren {Jberwachung der Nebenwirkungen von Impfongen
gefithrt. Der Buropiiische EPI-Beirat hat cine dahingehende Neuregelung
der Arbeitsaufgaben vorgesehen, daB zunidchst neue operationelle Ziele in
Einklang mit dem aktualisierten GFA-Ziel festgelegt und ein Ausschuf fiir
die Ausrottung der Poliomyelitis gebildet werden sollten,
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EINLEITUNG

Die Sechste Tagung des Europiitschen Beirats fiir das Erweiterte Im-
munisierungsprogramnm (EAG/EP!) fand vom 18. bis 20. Februar
1992 in Langen, Deutschland, statt. Der inzwischen verstorbene
Dr. 1. Masar fiihrte den Vorsitz; stellv. Vorsitzender war Dr. J. Hal-
lauer und Dr. D. Salisbury ibemahm die Berichterstattung.
Dr. G. Oblapenko fungierte als Tagungssekretir. Dr. Hallauer be-
griifite die Giste im Namen der deutschen Regierung; Prof. R. Kurth
begriiBte die Teilnehmer als Vertreter des Paul-Ehrlich-Instituts.

TAGUNGSZWECK
Mit der Tagung wurden folgende Ziele verfolgt:

~ die Arbeitsanfgaben des Europdischen Beirats (EAG) zu
iiberpriifen,

— die hinsichtlich der Umsetzung des GFA-Ziels 5 verzeichne-
ten Fortschritie zu iiberpriffen und Methoden zur Verbesse-
rung der Uberwachung der im Rahmen des Erweiterten Im-
munisierungsprogramms (EFPI) erfaten Krankheiten in Euo-
ropa zu erdrtern,

— die Bildung eines Ausschusses fiir Erkldrungen beziiglich
der Ausrottung der Poliomyelitis zu erdrtem,

- die wihrend der WHO-Tagung iiber Hepatitis in Europa
(April 1991 in Miinchen) sowie der Tagung des Globalen
Beirats fiir das Erweiterte Immunisierungsprogramm (Okto-
ber 1991 in Antalya) abgegebenen Empfehlungen beziiglich
der Hepatitis B im Lichte des EPI-Immunisierungsplans zu
iiberpriifen und

— die vorliufige Tagesordnung fiir die Fiinfte Buropéische Ta-
gung der EPI-Programmleiter der Linder zu verabschieden.




ROLLE DES EUROPAISCHEN BEIRATS FUR DAS
ERWEITERTE IMMUNISIERUNGSPROGRAMM

Die vorgeschlagenen Arbeitsaufgaben des Europiischen Beirats fiir
das Erweiterte Immunisierungsprogramm sind als Anhang 1 beige-
fligt.

Die Teilnehmer waren sich darin einig, da8 es Zweck des EAG
sei, das WHO-Regionalbiiro fiir Europa sowie einzelne Liénder zu
beraten. Insbesondere sollte die Gruppe die Fortschritte in bezug auf
Immunisierungskonzepte und -strategien iiberpriifen, und ihre Mit-
glieder miiBten mit EPI-Fragen vertraut sein; die Gruppe sollte zwar
klein sein, aber gleichzeitig auch eine moglichst breite Repri-
sentation mit Fragen der Immunisierung befaSten Disziplinen si-
cherstellen.

Entsprechend dieser Neuformulierung der Arbeitsaufgaben
sollte sich der EAG zundchst mit den modifizierten Vorgaben des
GFA-Ziels 5 befassen. I Lichte dieser aktualisierten Zielvorgaben
sollten neue Indikatoren fiir den UbergangsprozeB vorgeschlagen
werden, mit denen zur Umsetzung der ergebnisbezogenen Indikato-
ren — der Ausrottung der Zielkrankheiten — beigetragen werden
sollte.

UBERSICHT UBER DIE EUROPAISCHE REGION

Im letzten Jahr haben die dramatischen politischen Verinderungen,
von denen ganz Europa betroffen war, alle anderen Frapgen iiber-
schattet. Zwar galt Europa, im Vergleich mit anderen Regionen, in
der Vergangenheit als eine homogene Region, doch hat sich jetzt
gezeigt, daB hier gewaltige soziale und wirtschaftliche Unterschiede
bestanden und folglich auch die Aufgabenbereiche des ffentlichen
Gesundheitswesens ganz unterschiedlich waren.

Betrichtliche Erfolge konnten in der Region verzeichnet wer-
den. Das Labornetz fiir die Poliomyelitis-Uberwachung wird laufend
erweitert, das gleiche gilt auch fiir das regionale Informationsnetz.
Bei den gemeldeten Masemnfillen scheinen sich riickldufige Trends




abzuzeichnen, ebenso bei den gemeldeten Mumpsfillen. In einigen
osteuropiischen Lindemn wurden indessen keine Rotelnimpfungen
durchgefiihrt, und eine angemnessene Uberwachung der Rételn und
ihrer Folgen findet noch nicht statt. Inzwischen verdffentlichen zwar
26 Lander regelmiBig epidemiologische Informationen, doch ist
hinsichtlich der Falimeldungen die Dunkelziffer nach wie vor pro-
blematisch. Zehn Linder haben in ihren wochentlichen bzw. mo-
natlichen Berichten iiberhaupt keine Poliomyelitisfille gemeldet
(,.Nullinzidenz-Meldungen"); auch die Verdachtsfille werden re-
gelmiBig (monatlich) gemeldet. In rund der Hélfte der Region wer-
den Untersuchungen itber die Kiihlkette durchgefithrt.

Zu den wichtigsten Problemen in einigen Lindem der Region

gehbren:

- die geringe Bedeutung des EPI-Programms und fehlende po-
litische Unterstiitzung,

— mangelhafte Managementkompetenz,

— unzulingliche Uberwachung,

— Versorgungsliicken bei bestimmten Impfstoffen,
— geringe Durchimpfung in vielen Gebieten und

— mangelhafte Kommunikation und fehlende Motivation der
Bevolkerung.

Infolge der jiingsten politischen Verinderungen hat sich die
Zahl der Mitgliedslinder der Europiischen Region mittlerweile auf
42 erhiht und kénnte noch weiter zunehmen; welche Beziehungen
einige Republiken der ehemaligen UdSSR zur WHO unterhalten
werden, steht noch nicht fest.

Die politischen Verinderungen in der Region erfolgten haupt-
siichlich in Gebieten, in denen sich bereits zuvor Mingel hinsicht-
lich der Umsetzung des EPI gezeigt hatten. So ist z. B. die Zahl der
in der ehemaligen UdSSR gemeldeten Diphtheriefalle infolge der
geringen Durchimpfung bei Kindern angestiegen, andererseits auch
wegen der in der Bevolkerung vorherrschenden Abneigung gegen-
iiber Impfungen und wegen der unangemessenen Herausstellung
von Kontraindikationen durch Mitarbeiter des Gesundheitswesens.




EIN PROJEKT DER EUROPAISCHEN
GEMEINSCHAFT

Nach der ersten Tagung im Jahre 1989 wurde die Europiische Ge-
meinschaft um Finanzierung eines Forschungsprojekts tiber die Im-
munisierung in EG-Lindern ersucht. Das EUR/EPI-Projekt (Erfor-
schung von Methoden fiir die Organisation von Immunisierungspro-
grammen) hat drei Hauptkomponenten:

~ die Qualitit und Vergleichbarkeit der Daten iiber die Durch-
impfung zu verbessern

— die Uberwachung in bezug auf beinahe ausgerottete Krank-
heiten zu verbessern und

- die Meldung von Impfschiden in EG-Lindern zu untersu-
chen.

In bezug auf die Durchimpfungsdaten wurden die Methoden
zur Messung der Schutzraten untersucht; es wurde die Empfehlung
abgegeben, daB mindestens jihrlich nach Bezirken aufgeschliisselte
Durchimpfungsdaten in bezug auf die meisten EPI-Antigene fiir die
Altersgruppe 12 Monate sowie in bezug auf Masern, Mumps und
Roteln (MMR) fiir die Altersgruppe 24 Monate zur Verfiigung ste-
hen sollten. Hindernisse hinsichtlich einer besseren Messung der
Durchimpfung sind: die dezentralisierte Verwaltung der Immuni-
sierungsdienste in einigen Lindern, die Datenschutzbestimmungen,
mangelhafter Zugang zu Informationen aus dem privaten Sektor,
Ungenauigkeit der Denominatordaten, zu geringes politisches En-
gagement sowie die schwere Erreichbarkeit bestimmter Gruppen.
Das Durchimpfungsdaten-Projekt hat bereits zu neuen Initiativen in
bezug auf die Messung der Durchimpfung gefiihrt, beispielsweise
eine randomisierte Studie in der Schweiz zur Validierung von rou-
tinemiifigen Daten iiber die Durchfithrung, ferner eine WHO-
Clusteranalyse in Belgien.

Bei der Krankheitsiiberwachung im Rahmen dieses Projekts hat
man sich bisher auf Masemn konzentriert, und es wurde ein Verfah-
ren zur Untersuchung der Verdachtsfille in Lindern mit einer in
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mehr als 90 % der Bezirke iiber 90 % liegenden Durchimpfungsrate
entwickelt. Insbesondere wurde im Detail auf die Untersuchung der
Fille, auf Untersuchungen iiber die Ausbriiche und auf die Gegen-
mafnahmen eingegangen.

In bezug auf die Impfschiden wurde festgestellt, daB soiche
Fille lediglich in drei Lindern angemessen iiberwacht werden. In
dem Projekt wurde empfoblen, daf} alle Linder ein System fiir die
Uberwachung von Impfschiden vorsehen sollten, um die einzelnen
Fille bzw. Cluster von Impfzwischenfillen untersuchen zu kdnnen,
ferner um die Daten auszuwerten, geeignete MaBnahmen 2u ergrei-
fen, das Uberwachungssystem zu bewerten und die Angehorigen der
Gesundheitsberufe entsprechend zu schulen. Verschiedene wissen-
schaftliche Methoden fiir die Untersuchung von Impfschiiden wur-
den itherpriift.

LLANDERBERICHTE

Deutschland

Die Seroiiberwachung von Poliovirus-Antikirpem in Ostdeutsch-
land hat gezeigt, daB die Schutzrate sehr hoch ist; dhnliche Daten
aus Westdeutschland belegen, daB 75 % der Kontrollgruppen ge-
gentiber allen Poliovirus-Typen seropositiv waren; lediglich in der
Altersgruppe iiber 40 Jahre wurden bei weniger als 65 % der Be-
vilkerung Antikdrper gegentiber allen drei Poliovirus-Typen fest-
gestellt, 1991 waren in Deutschland keine einheimischen Polio-
myelitisfille zu verzeichnen; bei allen von dem Poliomyelitis-Refe-
renziabor festgestellten Virusstimmen handelte es sich vm Sabin-
artige Typen. Es gab drei impfassoziierte Fille und einen einge-
schleppten Fall, 1992 wurde bis dato ein importierter Fall festge-
stellr.

In den latzten zehn Jahren war in Westdeutschland bei den ge-
meldeten Hepatitis-B-Féllen ein Riickgang von 12 auf 6,5 Fille je
100 000 Einwohner zu verzeichnen; in Ostdeutschland verringerie
sich die entsprechende Zahl von 6 auf 3 je 100 000 Einwohner. In
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den letzten vier Jahren war der Riickgang ausgeglichen. In GroB-
stadten wie Berlin und Hamburg wurden viel hhere Raten gemel-
det, in lindlichen Gegenden weitaus niedrigere Raten. Die alters-
spezifischen Infektionsraten sind in Westdeutschland in der Alters-
gruppe 15 — 24 Jahre am hochsten; in Qstdeutschland jst eine Inzi-
denz nur in der Altersgruppe iiber 15 Jahre 2u verzeichnen. Insge-
samt gesehen betreffen 87 % der akuten Fille Personen im Alter von
itber 15 Jahren. Deshalb wird davon ausgegangen, daB es minde-
stens 20 Jahre dauvert, bis die Auswirkungen einer systematischen
Immunisierung der Kleinkinder auf die Inzidenz von akuten Hepati-
tis-B-Fillen erkennbar sind.

Bei Masem betriigt die Durchimpfung rund 70 %, mit steigen-
der Tendenz; es gibt indessen kein Meldesystem fiir klinische Fiille.
Pro Jahr werden ungefihr sechs Todesfille im Zusammenhang mit
akuten Masern verzeichnet. Die Bevélkerung von der Bedeutung der
Impfziele und der Meldung von Krankheitsfillen zu iiberzeugen, ist
ein prioritires Anliegen.

England

Die Durchimpfung nimmt weiter zu ~ mit entsprechendem Riick-
gang der gemeldeten Krankheiisfille. Die Einfiihrung des MMR-
Impfstoffs war ein betrachtlicher Erfolg: Die Durchimpfungsrate
liegt jetzt bei iitber 90 %; nie zuvor wurde so eine geringe Zah] von
Masern-, Mumps- und Rételnfillen verzeichnet. In den letzten bei-
den Jahren ist in England (bzw. Wales) kein Kind an einer akuten,
mit Masern im Zusammenhang stehenden Krankheit gestorben. Die
Zahl der jihrlichen Rotelninfektionen bei Schwangeren liegt jetzt
unter 20 und die Zah! der mit Rételn assoziierten Schwangerschafts-
abbriiche unter 40.

Seit der vor sechs Monaten eingefiihrten Uberwachung akuter
schlaffer Lihmungen bei Kindemn der Altersgruppe unter 16 Jahre
wurde eine Rate von I pro 100 000, bezogen auf die Bevélkerung
der Altersgruppe unter 16 Jahre, festgestellt. Im Falle eines Polio-
myelitisverdachts bei einem 42 Jahre alter Mann konnte eine
autochthone Poliomyelitis ausgeschlossen werden, denn in 170
Stuhlproben von &rtlich ansiissigen Personen wurde kein Wildvirus
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entdeckt, im Rahmen der Uberwachung akuter schlaffer Lihmungen
wurde kein weiterer Fall festgestellt und durch Molekulartechniken
konnte kein Poliovirus in histologischen Proben entdeckt werden.

I Oktober 1992 wird die Impfung gegen Haemophilus in-
fluenzae Typ B (Hib-Impfstoff) als Standardimpfung, und zwar
gleichzeitig mit der DPT-Impfung, vorgesehen. In den ersten sechs
Monaten der Impfkampagne kénnen alle Kinder zwischen dem
zweiten Lebensmonat und dem 13. Lebensmonat (drei Dosen) ge-
impft werden, da sie die groBte Risikogruppe fiir invasive Krankhei-
ten darstellen; fiir alle Kinder der Altersgruppe 13. Lebensmonat bis
vier Jahre wird eine Einzeldosis des Impfstoffs im zweiten Halbjahr
der Kampagne angeboten.

Frankreich

Trotz der erfolgreichen Einfiihrung des MMR-Impfstoffs und der
anschlieBenden Erhdhung der Schutzrate (77 % im Jahre 1991)
bleiben Masern mit rund 150 bis 200 Fillen pro 100 000 Einwohner
nach wie vor ein Problem. Die MMR-Kampagne hat bisher kaum
splirbare Auswirkungen auf die Inzidenz von Masem oder Mumps
gehabt,

Jetzt wurde ein generelles Screening Schwangerer auf Hepati-
tis-B-Antikorper und ggf. die Impfung Neugeborener empfohlen;
die Immunisierung Jugendlicher wird in Betracht gezogen. Des
weiteren wird erwogen, die HIV-Impfung im Rahmen der Routine-
impfungen vorzusehen.

Der letzte Fall einer auf einheimischen Wildvirus zuriickzufth-
renden Poliomyelitis trat 1989 auf; eine landesweite serologische
Erhebung iiber Poliovirus-Antikorper wurde durchgefiihrt; die Er-
gebnisse werden demnéchst vorliegen.

Italien

Die Poliomyelitis-Uberwachung hat gezeigt, daB in jlingster Zeit
keine auf einheimischen Wildvirus zuriickzufithrenden Poliomyeli-
tisfille aufgetreten sind; die festgesteliten Fille waren entweder
impfassoziiert (2) oder eingeschleppt (1). Tetanus stellt nach wie




vor ein Problem dar, mit mindestens 100 Fillen pro Jahr, meist bei
Frauen im Alter von iiber 50 Jahren. Aufgrund der Immunisierung
wihrend des Militirdienstes ist die Inzidenz bei Minnern weitaus
geringet. Es wurden keine Fille von Tetanus neonatorum verzeich-
net. Auf der Basis der Seroiiberwachung miiBte man pro Jahr mit
ungefihr 500 000 Masernfillen rechnen, doch die Zahl der gernelde-
ten Fille betrdgt lediglich ein Zehntel dieses Schitzwerts. Eine
kiirzliche Massenkampagne zur Masernprivention hat zu einer ho-
hen Durchimpfung gefiihrt sowie zur Beseitigung etwaiger Impf-
licken. Mit dieser kiirzlichen Kampagne wurden ungefihr eine Mil-
lion Masernfille verhiitet. In einigen Regionen, in denen auch die
Rételnimpfung wahlweise angeboten wurde, war bei schwangeren
Fraven ein entsprechender Riickgang der Anfilligkeit gegeniiber
Riteln zu verzeichnen,

Die Inzidenz der akuten Hepatitis B verringerte sich von 12 je
100 000 Einwohner im Jahre 1985 auf 5 je 100 000 Einwohner im
Jahre 1990. 1991 wurde die Hepatitis-B-Impfung fiir alle Neugebo-
renen sowie fiir Kinder im 12. Lebensjahr vorgeschrieben.

Russische Foderation

Nach den dramatischen politischen Verinderangen in der ehemali-
gen USSR hat es in bezug auf das EPI-Programm erhebliche Pro-
bleme gegeben. Die Durchimpfungsraten sind noch immer niedrig,
was teilweise auf eine zu strikte Auslegung der Kontraindikationen
durch die Mitarbeiter des Gesundheitswesens und auf einen Ver-
trauensschwund der Bevolkerung gegeniiber Impfungen zuriickzu-
fithren ist. Die Zahl der Keuchhustenerkrankungen hat zugenom-
men; auch die Zahl der gemeldeten Poliofille hat sich gegeniiber
dem Tiefstand geringfiigig erh&ht. Seit 1989 sind einige Gebiete von
einer Diphtherieepidemie betroffen.

Die Impfstoffqualitiit und -standardisierung haben sich als we-
sentliches Problem bei den im Inland hergestellten Poliomyelitis-,
Masern- und BCG-Impfstoffen erwiesen, die die internationalen
Kriterien nicht erfiillen. Die Herstellung von Masern-Impfstoff




wurde 1988 und 1991 zeitweilig eingestellt; 15 % der BCG-Impf-
stoffe wurden wegen der schlechten Produktionsqualitit zuriick-
gewiesen. Die Qualititskontrollen bei der Impfstoffhersteliung miis-
sen ebenfalls verbessert werden.

In bezug auf die Kiihlkette bestehen erhebliche Méngel: Man-
gel an geeigneten Transportfahrzeugen, Kiihlboxen, Eispackungen,
Monitoren und Kiihlschrinken; dariiber hinaus besteht ein dringen-
der Handlungsbedarf in bezug auf eine fachgerechte Ansbildung von
mindestens 85 000 Arbeitskrifien und Inspekteuren, die beruflich
mit Fragen der Tiefkiihlkette befaBt sind.

Die drei wichtigsten Probleme in der Russischen Féderation be-
ureffen die Impfstoffherstellung, die geringere Programmakzeptanz
sowie logistische Probleme beziglich der Impfstoff-Kiihlkette. Ex-
terne Hilfen zur Impfstoffversorgung kénnen lediglich eine kurzfo-
stige Losung darstellen, bis die Impfstoff herstellende Industrie mo-
dernisiert und auf internationalen Standard gebracht werden kann.
Schulung auf dem Gebiet der Kiihlkette und Forderung der Immuni-
sierung in Fachkreisen wie auch in der Offentlichkeit bleiben wei-
terhin Prioritéten.

Tschechoslowakei

Trotz der sehr hohen Durchimpfungsraten und trotz eines Masern-
Impfplans (2 Dosen) gab es 1990 in der Tschechischen Republik
einen Masernausbruch, und in der Slowakischen Republik erhohte
sich 1988 und 1991 die Zahl der gemeldeten Masernfille leicht.
Der Herd der in der Slowakischen Republik registrierten Félle war
ein Zigeunerdorf mit niedriger Durchimpfung. Die Propaganda ge-
gen Masernimpfstoff im Zusammenbang mit subakuter sklerosie-
render Panenzephalitis (SSPE) wurde in jiingster Zeit iberpriift.
Unter Berticksichtigung von prospektiv gesammelten Daten ent-
sprach der Riickgang der SSPE dem friiheren Riickgang der gemel-
deten Masernfiille mit einer zeitlichen Verzégerung von 7 — 10 Jah-
ren. Die Einfiihrung der Masemnimpfung hatte ganz klar zu einem
deutlichen Riickgang der SSPE-Fille gefiihrt.
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Roteln traten 1991 wieder auf, und zwar fast ausschlieBlich bei
miinnlichen Jugendlichen, die im frihen Kindesalter nicht gegen
Roteln geimpft worden waren.

Der Hepatitis-B-Impfstoff wurde in einem Verwaltungsbezirk
eingefiihrt; gegenwirtig wird untersucht, inwieweit er mit DPT-
Impfstoff (Mischung im Zeitpunkt der Impfung gegen Diphtherie,
Pertussis und Tetanus) Kombiniert werden kann. Man erhofft sich,
die EPI-Tatigkeiten im nichsten Jahr in allen Gesundheitsdistrikten
computermiBig erfassen zu kdnnen.

AUSROTTUNG DER POLIOMYELITIS
Genereller Uberblick

Hinsichtlich der Umsetzung des Ziels, die Poliomyelitis auszurotten,
wurden weitere Fortschritte erzielt: Die Zahl der gemeldeten Fille
verringerte sich drastisch anf weltweit 16 000 im Jahre 1990, Aller-
dings mufl von einer betrichtlichen Dunkelziffer ausgegangen wer-
den: Die tatsichliche jahrliche Inzidenz wird auf 150 000 Fille ge-
schiitzt und die Zahl der durch Vorbeugung verhiiteten Fille auf
440 000. 1990 wurde in 116 Lindern keine autochthone Wildvirus-
Poliomyelitis mehr festgestellt; 89 % der gemeldeten Fille kamen
aus China und Indien. Die Berichterstattung aus Afrika ist noch im-
mer sehr schlecht. Auf dem gesamten amerikanischen Kontinent
kann die einheimische Poliomyelitis praktisch als ausgerottet ange-
sehen werden; das zuletzt isolierte Wildvirus kam im September aus
Peru. Nur Kolumbien und Peru meldeten 1991 Fille, trotz der
intensiven Uberwachung akuter schlaffer Lihmungen in ganz La-
teinamerika. Die Erfahrungen aus Agypten, Jordanien, Oman und
anderen Lindern haben gezeigt, daB die Ubertragung der Polio-
myelitis micht durch routinem#Bige Impfungen mit drei Dosen der
trivalenten oralen Poliovirus-Vakzine (TOPV) unterbrochen werden
kann. Die Ausrottung wird nur durch zusitzliche Strategien, die sol-
che Routineimpfungen ergiinzen, méglich sein.
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Europitische Region

Der Anfang bis Mitte der achtziger Jahre festgestellte Riickgang der
Poliomyelitisfille hat sich verlangsamt, was allerdings auch auf effi-
zientere Meldeverfahren zuriickzufiihren sein kann. 1991 wurden
290 autochthone Fille gemeldet, 205 aus Gebieten der ehemaligen
UdSSR; die meisten Fille betrafen Tadschikistan, Aserbaidschan,
die Russische Foderation, Turkmenistan, Georgien, Kasachstan und
Armenien. Dariiber hinavs gab es auch Fallmeldungen aus Jugo-
slawien (1), Ruminien (18), der Tiirkei (23) und Bulgarien (43).

Vier Poliomyelitis-Hauptherde bestehen nach wie vor in der
Europidischen Region, und zwar im Kaukasus, auf dem Balkan, in
Zentralasien sowie in der siidéstlichen Turkei.

Sechsundzwanzig europiische Linder sind Poliomyelitis-frei;
Belgien, Deutschland, Frankreich und Spanien werden voraussicht-
lich demniichst als Poliomyelitis-frei eingestuft werden konnen,
wohingegen Bulgarien, Jugoslawien und Ruminien weiterhin als
problematisch anzusehen sind. Nach wie vor ist es schwierig, in der
Tiirkei die nétige politische Unterstiitzung zu finden, um die letzten
hinsichtlich der Ausrottung der Krankheit erforderlichen gezielten
MaBnahmen vormehmen zu kdnnen und die Laboriiberwachung zn
unterstiitzen. Angesichts des politischen Umbruchs in der ehemali-
gen UdSSR ist es schwierig, die Bemiihungen dort zu beschleuni-
gen.

Auch in anderer Hinsicht und in anderen Teilen der Region
sind weiterhin Verbesserungen festzustellen. Die Einfiihrung des
Verfahrens der ,,Null-Inzidenz-Meldungen" hat die Uberwachung
verbegsert, und in verschiedenen Lindem werden die Fille von
akuten schlaffen Lahmungen iiberwacht. Das Labomnetz wird zu-
nehmend verstdrkt mit nationalen und regionalen Referenzlaborato-
rien fiir den Austausch von Stdmmen und Mafinahmen zur Virus-
identifizierung und Fortbildung.

Umweltiiberwachung

Das Poliovirus ist wahrscheinlich zumindest noch so lange in der
Umwelt anzutreffen, wie es unter Menschen zirkuliert.
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Wihrend des Ausbruchs 1984/85 in Finnland haben die Erfah-
rungen gezeigt, daB die aus Abwissern gesammelten Proben in
engem Zusammenhang mit der geographischen Verbreitung der
Félle standen; nach Massenimpfkampagnen wurde das Wildvirus
P3/Fin/84~-85 durch Sabin P1/2/3 abgelist, das seinerseits nach der
Impfkampagne aus den Abwissern verschwand. In Lindern, in
denen die Impfung mit inaktiviertern Poliovirus (JPV) routinemifig
durchgefithrt wird, ist eine solche Uberwachung relativ unkompli-
ziert und kann fiir Falluntersuchungen von Wert sein. In Lindern, in
denen Polio-Schluckimpfsioff (orale Poliovirus-Vakzine OPV)
routinemiBig angewendet wird, kann es sehr viel schwieriger sein,
einen einzelnen Wildvirusstamm unter einer Vielzahl von Impfviren
zu finden.

Beziiglich der Uberwachung von Polioviren in der Umwelt
miissen erst noch folgende Schliisselfragen geklirt werden:

— Fiir welchen Teil der Bevélkerung sind UberwachungsmaB-
nahmen erforderlich?

— Wo sollten die Proben vorzugsweise genommen werden
(wahrscheinlich Einleitungen in Kidranlagen)?

= In welchen zeitlichen Abstinden sollten die Proben durch-
gefiihrt werden?

~ Wie lange muB diese Art der Uberwachung fortgesetzt wer-
den?

— Wie sollten die Proben gesammelt werden?

— Wie sollte das Wildvirus in Proben nachgewiesen werden?

Zweifelsohne miissen die Methoden zur Umweltiiberwachung
noch weiter entwickelt werden, obwohi bereits eine europiische Ex-
pertengruppe mit dieser Frage befaBt ist: An diesem Gemeinschafts-
projekt sind Deutschland, Finnland, Frankreich, die Niederlande und
die Gemeinschaft unabhiingiger Staaten (GUS) beteiligt.

Umweltiiberwachung muBl im Gesamtkonzept der Poliomyeli-
lis-Ausrottung in Betracht gezogen werden. In Industrieldnder, in
denen seit vielen Jahren keine Poliomyelitis mehr aufgetreten ist,
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konnen u. U. in Abwissem noch Wildviren gefunden werden, die
von aus Infektionsgebieten eingereisten Personen ausgeschieden
wurden. Trotzdem zirkuliert das Virus nicht unter der einheimischen
Bevdlkerung, wenn diese wirkungsvoll immunisiert worden ist.
Selbst wenn solche Viren entdeckt wiirden, gibe es, solange keine
klinischen Fille vorkommen, kaum Grund, aktiv zu werden, Wenn
bei regelmaBigen virologischen Untersuchungen einer Vielzahl von
Sthlproben von Xindern und Erwachsenen {iberhaupt keine
Wildviren entdeckt werden, ist die waitere Zirkolation der
Wildviren unwahrscheinlich. Diese Form der Umweltiiberwachung
kénnte geeigneter sein, da hier lediglich kontinuierlich sichergestellt
za werden braucht, daB das Wildvirus nicht zirkuliert. Die Uberwa-
chung von Abwissern kinnte weltweit nétig sein, um zu bestitigen,
daB das Wildvirus tatsichlich vollstiindig ausgerottet worden ist,
bevor man eine Erklirung iiber die Ausrottung der Poliomyelitis ab-
geben kann.

HEPATITIS B

Hepatitis B unterscheidet sich von den EPI-Routinekrankheiten in
den Langzeitfolgen, insbesondere wegen ihrer anhaltenden Infek-
tiositdt und der Schwere ihrer langfristigen Auswirkungen. Auch
durch Routineiiberwachung kénnen die gesamten Auswirkungen der
durch dieses Virus verursachten symptomatischen und asym-
ptomatischen Infektionen nicht fortlaufend beobachtet werden, weil
bei vielen Infizierten keine Infektionssymptome zu erkennen sind,
aber ein besonderes Risiko besteht, da sie chronische Infektions-
triger (Carrier) werden.

Die Europiische Region }iBt sich auf der Basis der HBsAg-
Carrier-Raten, grob gesehen, in drei Linderkategorien aufgliedern:
die nordeuropdischen Linder (Typ 1) mit niedriger Inzidenz; die
Ubertragung erfolgt meist unter Erwachsenen, Typ-2-Linder -
hauptsichlich Westeuropa - sind charakterisiert durch eine mittel-
hohe Inzidenz und gemischte Ubertragungsformen, und zwar exfolgt
die Ansteckung sowoh! iiber Miitter als auch unter Erwachsenen. In
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den siideuropiischen und osteuropiischen Lindern (Typ 3) ist das
Risiko der Ubertragung durch Miitter am groBten, und die Prévalenz
von Hepatitis-Markern kann bis zu 30 % hoch sein.

In allen europdischen Lindem sind vermutlich bestimmte
Gruppen — unabhingig von der Privalenz in dem jeweiligen Land -
einerseits einem besonders hohen Risiko ausgesetzt und andererseits
sehr schwer erreichbar. Diese Bevolkerungsgruppen koémnen In-
fektionsherde darstellen und fiir die weitere Ausbreitung dieser
Krankheit verantwortlich sein.

In Typ-3-Landem ist die Empfehlung einer generellen Siug-
lingsimmunisierung die wirkungsvollste Strategie zur Unterbre-
chung der Hepatitisitbertragung. Eine hohe Durchimpfung ist von
wesentlicher Bedeutung, da gerade die nicht geimpften Gruppen
auch mit grofiter Wahrscheinlichkeit zu den Hochrisikogruppen flir
Hepatitis B gehéren. Wenn keine ausgesprochen hohen Durchimp-
fungsraten sichergestellt werden konnen, sind besondere Bemi-
hungen erforderlich, um diese Gruppen zu identifizieren und zu
immunisieren, In Typ-1- und Typ-2-Lindern 14Bt sich bei einem
universellen Ansatz nur schwer ein positives Kosten-Nutzen-Ver-
hiltnis nachweisen, da sich der Nutzen erst nach friihestens 15 — 20
Jahren zeigt. Fiir die Typ-2-Linder diirfte ein universelles Screening
von Schwangeren sowie die Immunisierung von Neugeborenen an-
tigen-positiver Miitter, neben der Impfung von Heranwachsenden,
theoretisch ein wirkungsvollerer Ansatz sein. Die Schliisselfrage
bleibt indessen, inwieweit es moglich sein wird, bei Jugendlichen
drei Hepatitis-B-Impfungen durchzuftibren. Ein verniinftiger Indika-
tor fir die Wahrscheinlichkeit, dies zu erreichen, konnte die
Durchimpfung gegen Rételn in Lindern sein, in denen selektive
Rételnstrategien angewendet wurden oder in denen eine zweite
MMR-Impfung ungefibr im 11. Lebensjahr durchgefiihrt wurde.
Wenn keine hohe Durchimpfung garantiert werden kann, sollte man
sich nicht fitr diesen Ansatz entscheiden, sondern fiir eine generelle
SHuglingsimmunisierung. Fiir Typ-1-Lander konnte ein universelles
Screening Schwangerer sowie die Immunisierung von Hochrisi-
kogruppen ausreichend sein, die Krankheit einzudédmmen.
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SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

1. Der EAG war sich einig, daB der Beirat dringend neu konsti-
tuiert werden sollte, entsprechend den in Anhang 1 ausgefiihrten
»Arbeitsaufgaben des EAG/EPI", mit der Modifizierung, daB der
EAG u. U. auf Ad-hoc-Basis tagen oder konsultiert werden kann.

Als erste Prioritdt sollte der neue EAG sich niher mit den
GFA-Zielen befassen, deren Umsetzung dem bisherigen EAG be-
triichtliche Sorge bereitet hat. Die urspriinglich 1984 gesetzten Ziele
waren sinntvoll. Da der Termin 1990 bereits iiberschritten und in der
Region eine neue Sitwation eingetreten ist, miiBten jetzt neue
Zielvorgaben fiir die praktische Arbeit festgelegt werden.

Die Empfehlungen des EAG sollten zunichst den EPI-Pro-
grammleitern in den verschiedenen Lindern zur Stellungnahme zu-
geleitet, auf deren niichster Tagung ertrtert und sodann fiir das Re-
gionalkomitee iiberarbeitet werden.

AvBerdem sollte der neue EAG einen AuschuB fiir den Polio-
myelitis-ZertifikationsprozeB schaffen, unter Beriicksichtigung der
spezifischen Erfordemisse und Gegebenheiten in der Europiischen
Region.

2. Ausrottung der Poliomyelitis. Trotz unvorherpesehener Proble-
me, die die Erreichung des Ziels der Poliomyelitis-Ausrottung zwei-
fellos erschwert haben, sind in der Region weiterhin Fortschritte zu
verzeichnen. In Europa bestehen noch vier wichtige Poliomyelitis-
Herde, und zwar im Kaukasus, auf dem Balkan, in der siiddstlichen
Tiirkei und in Zentralasien. Ungeachtet aller Schwierigkeiten sind
weitere Initiativen wie Breitenkampagnen und gezielte Schwer-
punktaktionen nétig, um die Ubertragung zu unterbrechen und um
gleichzeitig hohere Durchimpfungsraten zu erreichen. Einige Linder
haben eine Uberwachung von akuten schlaffen Lahmungen einge-
fiihrt. Dies sollte in aflen Landern zu den UberwachungsmaBnahmen
gehdren. Es muB jedoch bedacht werden, daB in Lindern, die bereits
seit Jahren eine hohe Durchimpfung erreicht haben, die Krankheits-
fille nicht bei Kindern, sondern bei der Erwachsenenbevélkerung,
deren Immunititsrate u. U, geringer ist, auftreten kdnnen.
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3. Hepatitis B. Der EAG bekriiftigte 1991 die Empfehlungen des
Globalen Beirats (GAG/EPI) sowie die Empfehlungen der 1991 in
Miinchen organisierten europiischen Arbeitsgruppe beziiglich einer
routineméBigen Hepatitis-B-Schutzimpfung im Zuge der Standard-
impfungen. Die Empfehlungen des Globalen Beirats ermdglichen es
den Lindern, entsprechend der jeweiligen epidemiclogischen Situa-
tion die am besten geeigneten Strategien zu verfolgen. Linder, die
dringend eine generelle Immunisierung vorsehen missen, sollten
auch die praktischen Schwierigkeiten aufgrund des Mangels an He-
patitis-B-Kombinationsimpfstoff in Betracht ziehen, obwohl einige
Linder solche Probleme bereits Gberwunden haben. Der Hepatitis-
B-Impfplan LBt sich leicht den EPI-Anforderungen anpassen. Bei
Verfiigbarkeit von Kombinationspriparate, ist eine generelle Immu-
nisierung sehr sinnvoll.

Empfohlen wird ein Screening aller Schwangeren, ferner gef.
die Impfung von Kleinkindern.

4. [Impfstofflieferungen an Liinder in Mittel- und Osteuropa.
Auf der Tagung der EPI-Programmleiter der Lénder, im Mai 1991
in Aosta (lialien), zeigte sich klar, daB die Impfstoffversorgung in
mehreren mittel- und osteuropiischen Landern ungewiB ist. Dieses
Problem betrifft jetzt auch die ehemalige UdSSE.

Verschiedene internationale ~ anf hdchster politischer Ebene
initilerte — Missionen werden die ehemalige UdSSR besuchen und
sich u. a. mit Gesundheitsfragen befassen; an mindestens zwei die-
ser Missionen wird sich wahrscheinlich auch die WHO beteiligen.

Die Immunisierungsprogramme in den GUS-Republiken miis-
sen dringend unterstiitzt und intensiviert werden. Zu den Prioritéten
gehoren: Weiterbildung/Schulung des Gesundheitspersonals auf
mittlerer und lokaler Ebene, Aufrechterhaltung der Impfstoffliefe-
rungen und entsprechende Logistik sowie Verbesserung des Kiihl-
kettensystems. Die Immunisierung muB gefSrdert werden, um die
Fachkriifte des Gesundheitswesens und die Offentlichkeit iiber die
Risiken der Krankheiten und iiber die Sicherheit der Impfstoffe ge-
nau aufzukliren. Mythen iiber angebliche Kontraindikationen miis-
sen ausgerinomt werden.




Das Regionalbiiro sollte — ggf. mit Unterstiitzung des EPI-Re-
ferats am WHO-Hauptbiiro sowie in enger Zusammenarbeit mit den
Gesundheitsbehdrden der Russischen Féderation und der Nachfolge-
staaten der ehemaligen UdSSR - eingehend erbrtern, wie die EPI-
Aktivititen in diesen Landern am besten unterstiitzt werden konnen.
Fiir die jeweiligen EPI-Programmleiter sollten Workshops durchge-
fihrt werden. Dadurch sollten die Programmleiter in erster Linie die
Méglichkeit erhalten, die Schwierigkeiten fiir ihre Programme zu
beschreiben, Ldsungsmoglichkeiten aufzuzeigen und realistische
Pline zur Problemldsung zu entwickeln. Der erste Workshop sollte
50 bald wie méglich stattfinden.

Zusitzliche Lieferungen bestimmter EPL-Impfstoffe werden
dringend bendtigt, um die Produktionsausfille in der ehemaligen
UdSSR zu kompensieren. Fiir einen Zeitraum von zwei bis vier Jah-
ren, in dem die Produktionskapazitéten der Impfstoffhersteller in der
ehemaligen UdSSR und den mittel- und osteuropiischen Landem
modernisiert und erweitert werden sollen, werden Finanzierungsmit-
tel bendtigt, um eine ausreichende Versorgung mit Impfstoffen, die
den internationalen Qualititsanforderungen entsprechen, sicherzu-
stellen. Auflerdem werden Mittel fiir die Aufrechterhaltung der
Tiefkithlkette benstigt. Die GUS-Republiken planen spezifische
EPI-SchulungsmaBnahmen fiir das mittlere Management.

Diese Veriinderungen in Mittel- und Osteuropa bedeuten eine
erhebliche Mehrbelastung fiir das fiir iibertragbare Krankheiten zu-
stindige Referat am Regionalbiiro fiir Europa; eine stirkere Unter-
stiitzung wird unabdingbar sein.




18

2.1

2.2

2.3

2.4

Anhang 1

ARBEITSAUFGABEN DES EUROQPAISCHEN

BEIRATS (EAG) FUR DAS ERWEITERTE
IMMUNISIERUNGSPROGRAMM (EPI)

Mit Einsetzung des Europiischen Beirats fiir das Erweiterte
Immunisierungsprogramm (nachfolgend EAG/EPI bezeich-
net) wird im wesentlichen bezweckt, die Fortschritte hin-
sichtlich der Umsetzung des regionalen GFA-Ziels 5 zu be-
schleunigen:

Bis zum Jahr 2000 soliten in der Region keine
einheimischen Félle von Poliomyelitis, Diph-
therie, Neugeborenen-Tetanus, Masern, Mumps
und konnatalen Roteln mehr vorkommen, und die
Inzidenz sowie die schidlichen Konsequenzen
anderer iibertragbarer Krankheiten, besonders
der HIV-Infektion, sollten anhaltend riickldufig
FEIN.

Der EAG/EPI wird.

in periodischen Abstinden die Fortschritte iiberpriifen und
die Schwierigkeiten in bezug auf die Immunisierungspro-
gramme in europiischen Landern definieren;

strategische Ansiitze und diesbeziigliche Anderungen auf
der Grundlage never wissenschaftlicher oder praktischer Er-
kenntnisse empfehlen;

das Regionalbiiro fiir Buropa in bezug auf prioritire Hand-
lungsbereiche beraten;

in periodischen Abstinden die allgemeine Durchfihrung
von Immunisierungsprogrammen sowoh! auf regionaler als
auch auf nationaler Ebene fiberpriifen;
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32
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fachspezifische Empfehlungen hinsichtlich der Entwicklung
und Férderung von nationalen Programmen zur Krankheits-
ausrottung ahgeben;

iiber besonders wichtige, dem Regionalkomitee zu unter-
breitende Angelegenheiten beraten, die zu siner die Mit-
gliedstaaten und das Regionalbiiro zu MaBpahmen ver-
pflichtenden Resolution fiihren kénnten.

Hinsichtlich der Zusammensetzung und Arbeitsmethoden
des EAG/EPI ist folgende Regelung vorgesehen:

die Mitglieder des EAG/EPI werden vom Regionalbiiro er-
nannt;

der Beirat besteht ans sechs Experten, die aus mit Fragen
der Immunisierung befaBten Bereichen (6ffentliche Ge-
sundheit, Immunologie, Pidiatrie, Epidemiologie usw.)
kommen und individuell nominiert werden, sowie einem als
Sekretdr fungierenden Mitarbeiter des WHO/EURO-Refe-
rats Ubertragbare Krankheiten;

die Emennung erfolgt im allgemeinen fiir die Dauer von ei-
nem Jahr; eine Verlingerung der Amtszeit ist méglich, und
zwar dermalBen, dafl ungefihr ein Drittel des Beirats in je-
dern Jahr neu besetzt wird,;

die Tagungen des EAG/EP! finden jahrlich statt;

der EAG/EPI wird bei seinen Titigkeiten, je nach Bedarf,
durch zusitzliche fachspezifische Berater unterstiitzt;

nach jeder Tagung wird ein Bericht erarbeitet und vom Re-
gionalbiiro herausgegeben.
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Anhang 2

ARBEITSUNTERLAGEN UND
HINTERGRUNDDOKUMENTE?

Arbeitsunterlagen

ICP/EPI 012/6

1ICP/EPL 012/7

ICP/EP1 012/3

ICP/EPI 012/9

ICP/EPI 012/10

ICP/EPL 012/11

EPI for the 1990s: a concept paper
Dr. H. Zoffmann

Progress made during 1990 - 1991 to-
wards target 5 HFA2000, Slovak Repu-
blic

Dr. 1. Masar

EPI in Furope in the 1990s: situation
analysis and further developments
Dr. G. Oblapenko

Immunization in the Russian Federa-
tion: resuits and probilems
Dr. A. Jasinsky und Dr. 8. K. Litvinov

Immunization in England
Dr. D.M. Salisbury

Terms of reference of the European
Advisory Group (EAG) on the Expan-
ded Programme on Immunization (EPT)
Dr. G. Oblapenko

“ Kopien auf Anfrage erhiltlich beim Referat Ubertragbare Krankheiten,
WHO-Regionalbiiro fiir Europa, Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen @,

P¥inemark.




ICP/EPI 012/12

ICPF/EPT 012/13

ICP/EP] 012/14

ICP/EPI 012/15

ICP/EPI 012/16

Hintergrunddoknmente

EUR/CPF/EPI 019

EUR/ICP/EPI 016

Progress made during 1990 - 1991 to-
wards target 5 HFA2000, Germany
Dr. J. Hallaner

Progress made during 1990 - 1991 to-
wards target 5 HFA2000, France
Dr. C. Roure

Progress made during 1990 - 1991 to-
wards target 5 HFA2000, Italy
Dr. M. Grandolfo

Polio eradication: lessons learned, glo-
bal experience
Dr. H. Hull

Polio eradication: latest development in
the European Region
Dr. G, Oblapenko

Uberwachung der zirkulierenden Polio-
Wildviren in der Umwelt Furopas, Be-
richt einer Gemeinsamen WHQO/NPHI-
Tagung, Helsinki, 5. — 6. April 1991

Working group on the control of viral
hepatitis in Europe, Report on a WHO
Meeting, Miinchen, 22.-25. April
1991
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EUR/ICP/EPI 027

EUR/ICP/EPI 028

EPI/GAG 91

Fourth European meeting of national
programme managers on the Expanded
Programme on Imrmunization, Report
on 2 WHO Meeting, 5t. Vincent, Aosta,
20. - 24. Mai 1991

Uberwachung des Poliomyelitis-Virus
in Europa, Bericht itber eine WHO-Ta-
gung, Veyrier-duLac (Frankreich),
26. —27. August 1991

Major conclusions and recommenda-
tions of the Expanded Programme on
Immunization Global Advisory Group
(draft), Antalya, Tirkei, 14. - 18. Ok-
tober 1991
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Anhang 3

TEILNEHMER

Berater auf Zeit

Professor A. Goudeau
Centre hospitalier régional de Tours, Facultés de médecine et de phar-
macie, Tours, Frankeeich

Pr. M. Grandolfo
Istituto Superiore di Sanitd, Laboratorium fiir Epidemiologie und Sta-
tistik, Rom, Italien

Dr. J. Hallauer
Referatsleiter, Hygiene und Seuchenhygiene, Bundesministerium fiir
Gesundheit, Bonn, Deutschland (Stellv. Vorsitzender)

Dr. T. Hovi
Leiter, Enterovirus-Laboratorium, Nationales Institut fiir 5ffentliche
Gesundheit, Helsinki, Finnland

Dr. A, Jasinsky
Leiter, Abt. Epidemiologie, Staatlicher Ausschuf fir Hygiene und
epidemiologische Uberwachung, Moskan, Russische Féderation

Professor J. Kostrzewski
MNationales Institut fiir Gesundheit, Warschau, Polen

Dr. 5.K. Litvinov
Abteilungsleiter, Zentralinstitut fiir Epidemiologie, Moskau, Russi-
sche Foderation

Dr. 1. Masar

Leiter, Abt. Epidemiologie, Bratislawa, Tschechoslowakei
{Vorsitzender)
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Dr. C. Roure
Ministére des affaires sociales et de Iintégration, Paris, Frankreich

Dr. D.M, Satisbury
Senjor Medical Officer, Department of Health, London, Vereinigtes
K.émigreich (Berichterstaiter)

Vertreter anderer Organisationen
Internationales Kinderzentrum (ICC)
Dr. N. Guérin
Paris, Frankreich

Beobachter

Professor M. Koch
Bundesgesundheitsamt, AIDS-Zentrum, Betlin, Deutschland

Professor R. Kurth
Prasident, Paul-Ehrlich-Institut, Langen, Deutschland

Dr. A, Nassauer

Hessisches Ministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit,
Wiesbaden, Deutschland

Weltgesundheitsorganisation

Hauptbiiro

Dr. H. Hull
Medizinischer Referent, EPI




Dr. H, Zoffmann
Medizinischer Referent, EPI

Regionalbiiro fiir Europa

Frau Loreta Colatosti
Programmassistentin, Referat Ubertragbare Krankheiten

Dr. A.P. Kendal
Medizinischer Referent, Immunisierungsprogramm

Dr. G. Oblapenko
Medizinischer Referent, Poliomyelitis-Programm
{Tagungssekretdr)




