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Revue de Médecine préventive

Einleitung: Das Berner Kolloquium Uber Pockenimpfung

Th. Abelin

Die Pockenimpfung ist eine der éltesten der
heute noch beniitzten spezifisch wirksamen
praventivmedizinischen MaBnahmen. Sie ge-
hoért zur Routine des Kinderarztes ebenso
wie des Hausarzies, und es war wahrend
ungezdhlter Jahre eine Selbstverstandlich-
keit, sich vor Reisen in andere Kontinente
gegen die Pocken impfen zu lassen.

Um so Uberraschier waren darum viele, als
im Jahr 1971 Meldungen in der Presse er-
schienen, nach denen einzelne im &ffent-
lichen Gesundheitswesen hochentwickelte
Lander begonnen hétten, ihre strengen An-
forderungen in bezug auf den Impfstatus
Einreisender zu lockern und die routinema-
Bige Impfung der Klieinkinder aufzugeben
[1, 2]. Als in der Folge die Weltgesundheits-
organisation die Mitgliedstaaten aufforderte,
zu untersuchen, ob fiir sie selbst die Voraus-
setzungen auch gegeben wéren, um einen
allfalligen Impfzwang aufzugeben oder Emp-
fehlungen zu lockern, muBte sich auch die
Schweiz mit dieser Frage befassen, Sie be-
traf nicht nur Gesundheitsbehorden und aka-
demische Spezialisten, sondern interessierte
ebenso die zahlreichen praktischen Arzie
und Kinderéarzte, die seit Jahren die Impfung
empfohlen und durchgefiihrt haben. Verun-
sichert durch die zur selben Zeit eintreffen-
den Meldungen lber eine bedeutsame Pok-

kenepidemie in Jugoslawien und aufge-
schreckt durch eine Anzahl (in der Folge
nicht bestatigter) Pockenverdachtsfille in
der Schweiz wurde nach einem Gesprach
unter kompetenten Fachleuten gerufen, um
zuhanden des Arztes praktische Empfehlun-
gen fur sein zukiinftiges Verhalten auszuar-
beiten.

Woraus bestand die neue Sachlage?

Der Entscheid, auf die generelle Pockenimp-
fung in der traditionellen Form zu verzichten,
héngt von der Frage ab, ob das Risiko der
Impfung héher geworden ist als das Risiko
der Einschleppung und Verbreitung der Pok-
ken in einer nicht mehr routineméBig geimpf-
ten Bevdlkerung. DaB diese Gleichung von
einer groBen Anzahl Variablen abhangt und
flir jedes Land einzeln aufgestelit werden
muB, liegt auf der Hand, wird sie doch nicht
nur von biologischen Faktoren beeinfluBt,
sondern ebenso sehr von den Kontakten des
Landes mit Endemiegebieten und von der
Fahigkeit des offentlichen Gesundheitswe-
sens, allfdllige Pockenausbriiche ohne Ver-
zug zu entdecken und im Keime zu erstik-
ken (Tab.1).

Das Berner Kolloquium ber Pockenimpfung
sollte dazu dienen, die Komponenten dieser

Waagschale A
Risiken durch Pockenerkankungen abhéngig von:

- Haufigkeit der Einschleppung (Reiseverkehr; Ende-
mielage in Entwicklungsldndern; Impfstatus der Rei-
senden usw.)

~ Funktionieren des Pockennotfaliplans (Kommunika-
tion und Organisation innerhalb des Gesundheitswe-
sens; richtiges Verhalten der prakt. Arzte usw.)

- Impfschutz in exponierten Bevolkerungsgruppen

Waagschale B
Risiken durch Impfkomplikationen:

- Héufigkeit der Impfung in der Bevélkerung
- Impfalter in der Bevdlkerung
- benltzter impfstoff

- Haufigkeit von Impfkomplikationen nach Alter, Art
des mpfstoffes, Impfmethode usw.

- Maoglichkeit der Risikoverminderung durch Anwen-
dung von Anti-Vaccinia-lmmunglobulin

Tab. 1
Gebiet.

Beeinflussung der Risiken durch Pockenerkrankung und durch Impfkomplikation in nichtendemischem
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Gleichung fir die Schweiz zu ermitteln, sie
einander gegeniiberzustellen und schlieBlich
Empfehlungen auszuarbeiten — sowoh! f{r
die Impfpraxis als auch tber die Aufstellung
von Notfallplidnen durch die Gesundheitsbe-
horden fiir den Fall einer Pockeneinschiep-
pung. Das Programm des Kolloquiums wurde
entsprechend gestaltet!. Einer Orientierung
durch Prof. E. Shafa, Mitarbeiter der Weltge-
sundheitsorganisation tber die heutige Pok-
kenendemielage in der Welt folgten Diskus-
sionen in zwei Arbeitsgruppen, entsprechend
den beiden Seiten der erwahnten Gleichung.
Wahrend das Thema «Impfkomplikationen»
vor allem Biologen, praktische Arzte und
Kliniker ansprach, fanden sich zum Gespréch
in der zweiten Gruppe hauptsachlich Arzte
mit Verantwortungen fiir das offentliche Ge-
sundheitswesen.

Im Folgenden sind vorerst die am Kolloquium
gehaltenen Referate wiedergegeben. Es folgt
eine auf Wunsch der Redaktion verfaBite Ar-
beit, in der Prof. W. Ehrengut aufgrund von
in der Diskussion angestelliten Berechnungen
die Risiken bei Beibehaltung und bei Ab-
schaffung der routineméaBigen Impfung mit-
einander vergleicht. SchlieBlich geben wir in
deutscher und franzésischer Sprache die
praktischen Empfehlungen wieder, zu denen
das Kolloquium gefiihrt hat, und wie sie den
Arzten in der Schweiz bereits in der Schwei-
zerischen Arztezeitung vorgelegt worden
sind. Sie beflirworien eine Weiterfithrung der

* Organisation: Dr. U. Frey, Kantonsarzt, Direktion des
Gesundheitswesens des Kantons Bern; Dr. R. Tobler,
Prasident der Vereinigung kantonalbernischer Kinder-
arzte; Dr. B. Cappis, Vertreter der Arztegesellschaft
des Kantons Bern; Prof. Th. Abelin, Direktor des In-
stituts flir Sozial- und Praventivmedizin, Bern.

Diskussionsleiter: Prof. E. Rossi, Direktor der Univer-
sitatskinderklinik Bern, Dr. R, Tobler, Prof. Th. Abelin

routinemaBigen impfung 18—36 Monate alter
Kinder, eine Iniensivierung der Impfung ge-
fahrdeter Berufsgruppen und die unverziig-
liche Ausarbeitung eines Pockennotfallpla-
nes in Zusammenarbeit zwischen kantonalen
und eidgendssischen Gesundheitsbehdrden.
Wie lange diese Empfehiungen Giltigkeit ha-
ben werden, bieibt abzusehen. Mit der zu
erwartenden weiteren Abnahme der ende-
mischen Pockenherde in Afrika und Asien
in der Folge der erfolgreichen neuen «Sur-
veillance»-Strategie der Weltgesundheitsor-
ganisation wird auch das Einschleppungs-
risiko in Landern wie die Schweiz weiter ab-
nehmen. Ob Kriege, Unruhen und Katastro-
phen den erhofiten raschen Fortschritt ein-
schranken werden, kann aber nur die Zu-
kunft zeigen. Die SchutzmaBnahmen missen
somit weiterhin getroffen werden, wahrend
zugleich die Gleichung der Pocken- und
Impfrisiken stdndig neuen Realitdten ange-
paBt werden muB, bis feststeht, daB3 auch in
der Schweiz die Pockenimpfung als eine Sa-
che der Vergangenheit betrachtet werden
darf.

Literatur

[1] Public Health Service Recommendation of Small-
pox Vaccination. Morbidity and Mortality, Center
for Disease Control 20: 338, 1571.

[2] Editorial: Smallpox Policy Reversed. Lancet 2: 305,
1971,

Adresse des Autors:

Prof. Dr. med. Th. Abelin, institut fir Sozial- und Pra-
ventivmedizin der Universitat Bern, Waldheimstrae 18,
3012 Bern



