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Einleitung: Das Berner Kolloquium fiber Pockenimpfung 
Th. Abelin 

Die Pockenimpfung ist eine der &ltesten der 
heute noch ben~tzten spezifisch wirksamen 
pr~.ventivmedizinischen MaBnahmen. Sie ge- 
hSrt zur Routine des Kinderarztes ebenso 
wie des Hausarztes, und es war w&hrend 
ungez&hlter Jahre eine Selbstverst&ndlich- 
keit, sich vor Reisen in andere Kontinente 
gegen die Pocken impfen zu lassen. 
Um so eberraschter waren darum viele, als 
im Jahr 1971 Meldungen in der Presse er- 
schienen, nach denen einzelne im (Sffent- 
lichen Gesundheitswesen hochentwickelte 
L&nder begonnen h&tten, ihre strengen An- 
forderungen in bezug auf den Impfstatus 
Einreisender zu Iockern und die routinem&- 
I~ige Impfung tier Kleinkinder aufzugeben 
[1, 2]. AIs in der Folge die Weltgesundheits- 
organisation die Mitgliedstaaten aufforderte, 
zu untersuchen, ob fL~r sie selbst die Voraus- 
setzungen auch gegeben w&ren, um einen 
allf~.lligen Impfzwang aufzugeben oder Emp- 
fehlungen zu Iockern, muSte sich auch die 
Schweiz mit dieser Frage befassen. Sie be- 
traf nicht nur Gesundheitsbeh6rden und aka- 
demische Spezialisten, sondern interessierte 
ebenso die zahlreichen praktischen ~rzte 
und Kinder&rzte, die seit Jahren die lmpfung 
empfohlen und durchgefQhrt haben. Verun- 
sichert durch die zur selben Zeit eintreffen- 
den Meldungen 5ber eine bedeutsame Pok- 

kenepidemie in Jugoslawien und aufge- 
schreckt durch eine Anzahl (in der Folge 
nicht best~.tigter) Pockenverdachtsf&lte in 
der Schweiz wurde nach einem Gespr&ch 
unter kompetenten Fachleuten gerufen, um 
zuhanden des Arztes praktische Empfehlun- 
gen fSr sein zukSnftiges Verhalten auszuar- 
beiten. 

Woraus bestand die neue Sachlage? 

Der Entscheid, auf die generelle Pockenimp- 
fung in der traditionellen Form zu verzichten, 
h&ngt von der Frage ab, ob das Risiko der 
lmpfung hSher geworden ist als das Risiko 
der Einschleppung und Verbreitung der Pok- 
ken in einer nicht mehr routinem&Sig geimpf- 
ten BevSIkerung. DaB diese G!eichung von 
einer groSen Anzahl Variablen abh~.ngt und 
fL~r jedes Land einzeln aufgestellt werden 
muB, liegt auf der Hand, wird sie doch nicht 
nur von biologischen Faktoren beeinftuSt, 
sOndern ebenso sehr von den Kontakten des 
Landes mit Endemiegebieten und yon der 
F&higkeit des 6ffentlichen Gesundheitswe- 
sens, allf&llige Pockenausbreche ohne Ver- 
zug zu entdecken und im Keime zu erstik- 
ken (Tab. 1). 
Das Berner Kolloquium Qber Pockenimpfung 
sollte dazu dienen, die Komponenten dieser 

Waagschate A 

Risiken durch Pockenerkankungen abh&ngig yon: 

- H&ufigkeit der Einschleppung (Reiseverkehr; Ende- 
mielage in Entwicklungsl~ndern; Impfstatus der Rei- 
senden usw.) 

- Funktionieren des Pockennotfellplans (Kommunika- 
tion und Organisation innerhalb des Gesundheitswe- 
sens; richtiges Verhalten der prakt. Arzte usw.) 
- Impfschutz in exponierten BevSIkerungsgruppen 

Waagschale B 

Risiken dutch Impfkomplikationen: 

- H&ufigkeit der Impfung in der BevSIkerung 
- Impfalter in der BevSIkerung 
- benStzter Impfstoff 
- H&ufigkeit von Impfkompliketionen nach Alter, Art 
des Impfstoffes, Impfmethode usw. 

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

Tab. 1 
Gebiet. 

Beeinfiussung der Risiken durch Pockenerkrankung und dutch Impfkomplikation in nichtendemidchem 
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Gleichung ff3r die Schweiz zu ermitteln, sie 
einander gegen0berzustellen und schlieBlich 
Empfehlungen auszuarbeiten - sowohl for 
die lmpfpraxis als auch 0ber die Aufstellung 
von Notfallpl&nen durch die Gesundheitsbe- 
hTrden for den Fall einer Pockeneinschlep- 
pung. Das Programm des Kolloquiums wurde 
entsprechend gestaltet 1. Einer Orientierung 
durch Prof. E. Shafa, Mitarbeiter der Weltge- 
sundheitsorganisation L~ber die heutige Pok- 
kenendemielage in der Welt folgten Diskus- 
sionen in zwei Arbeitsgruppen, entsprechend 
den beiden Seiten der erw&hnten Gleichung. 
W&hrend das Thema ,,Impfkomplikationem, 
vor allem Biologen, praktische ~rzte und 
Kliniker ansprach, fanden sich zum Gespr&ch 
in der zweiten Gruppe haupts&chlich ~,rzte 
mit Verantwortungen for das 6ffentliche Ge- 
sundheitswesen. 
Im Folgenden sind vorerst die am Kolloquium 
gehaltenen Referate wiedergegeben. Es folgt 
eine auf Wunsch der Redaktion verfaBte Ar- 
beit, in der Prof. W. Ehrengut aufgrund von 
in derDiskussion angestellten Berechnungen 
die Risiken bei Beibehaltung und bei Ab- 
schaffung der routinem&Bigen Impfung mit- 
einander vergleicht. SchlieBlich geben wir in 
deutscher und franzTsischer Sprache die 
praktischen Empfehlungen wieder, zu denen 
das Kolloquium gef~hrt hat, und wie sie den 
~.rzten in der Schweiz bereits in der Schwei- 
zerischen ~,rztezeitung vorgelegt worden 
sind. Sie bef/Jrworten eine Weiterf8hrung der 
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routinem&Bigen Impfung 18-36 Monate alter 
Kinder, eine Intensivierung der Impfung ge- 
f&hrdeter Berufsgruppen und die unverz0g- 
liche Ausarbeitung eines Pockennotfallpla- 
nes in Zusammenarbeit zwischen kantonalen 
und eidgenTssischen GesundheitsbehTrden. 
Wie lange diese Empfehlungen G/JItigkeit ha- 
ben werden, bleibt 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 L&ndern wie die Schweiz weiter ab- 
nehmen. Ob Kriege, Unruhen und Katastro- 
phen den erhofften raschen Fortschritt ein- 
schr&nken werden, kann aber nur die Zu- 
kunft zeigen. Die SchutzmaBnahmen mQssen 
somit weiterhin getroffen werden, w&hrend 
zugleich die Gleichung der Pocken- und 
Impfrisiken st&ndig neuen Realit&ten ang e- 
paBt werden muB, bis feststeht, dab auch in 
der Schweiz die Pockenimpfung als eine Sa- 
che der Vergangenheit betrachtet werden 
darf. 
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