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Epidemiologie der Impfkomplikationen 
M. Schfir 

Zusammenfassung 

Bei gesunden Personen k6nnen durch die Pocken- 
schutzimpfung Iokale und generalisierte Impfkompfi- 
kationen hervorgerufen werden. Die gr6Bte Gefahr 
stellt die postvakzinale Enzephafitis dar. 
In Zentraleuropa muB bei S#uglingen und Erwachse- 
hen nach Erstimpfung mit 5-10, bei Kindem und Ju- 
gendlichen jedoch mit £~ber 20 F~llen von p.v.E, pro 
100 000 lmpfungen gerechnet werden. In Nordameri- 
ka scheint diese Komplikation wesentfich seltener zu 
sein. 
Bei kranken Impflingen. stehen das Eccema vaccina- 
turn (auch als Vaccinia translata), die Vaccinia pro- 
gressiva und die Vaccinia generalisata im Vorder- 
grund. Die zuletzt genannten zwei Komplikationen las- 
sen den Verdacht auf Agamma- oder Hypogammaglo- 
buffn~mie aufkommen. 

A. Die Komplikationen nach Pockenschutz- 
impfung kSnnen in folgende Kategorien ein- 
geteilt werden: 
I. Nebenreaktionen und Komplikationen bei 
gesunden Impflingen. 
a) Lokale oder vorwiegend Iokale Erschei- 
nungen 
1. Area migrans 
2. Nebenpocken und Impfrezidiv 
3. Vaccinia serpiginosa und lmpfutkus 
4. Vaccinia secundaria und Vaccinia trans- 
lata 
b) AIIgemeine und generalisierte Erschei- 
nungen 
1. Postvakzinale Exantheme 
2. Vaccinia generalisata 
3. Vaccinia progressiva 
4. Postvakzinale Myocarditis und andere ent- 
zSndliche Krankheiten 
5. Postvakzinale Enzephalitis 
I1. Nebenreaktionen und Komplikationen bei 
kranken Impflingen, z.B. Ekzeme: Eccema 
vaccinatum 
Agammaglobulin- oder Hypogammaglobu- 
linaemie: Vaccinia progressiva und Vaccinia 
gangraenosa 
Kortisonbehandlung: Vaccinia generalisata. 
Verschiedene andere Krankheiten kSnnen in 
I Referat  anl~Bl ich des Berner  Ko l l oqu iums  iJber Pok-  
kenimpfung,  Bern,  24. Ok tober  1972. 

der Folge einer Vakzination exazerbieren; so 
z.B. Nephropathien, Osteomyelitiden, Otiti- 
den, Pneumonien usw. 

B. Yon epidemiologischem lnteresse sind in 
erster Linie die bei gesunden lmpflingen auf- 
tretenden allgemeinen und generalisierten 
Impfsch&den, vorab die postvakzinale Enze- 
phalitis und die Vaccinia generalisata. Die 
Impfsch&den und Impfkomplikationen bei 
Kranken und bei Personen mit AntikSrper- 
mangelsyndrom sind groBenteils durch ge- 
naue Abkl#.rung der Impff&higkeit vermeid- 
bar (Anders, 1970). Dies betrifft insbesondere 
das Eccema vaccinatum. 
Die Vaccinia generalisata kommt dutch h&- 
matogene Aussaat des Impfvirus zustande, 
sie ist von den postvakzinalen Exanthemen 
und der Vaccinia secundaria abzugrenzen. 
Bei Vorliegen weniger Effloreszenzen wird 
der Impfarzt meistens nicht benachrichtigt, 
so dab nur die ausgepr&gteren Formen er- 
faBt werden. Jubb (1943) rechnete mit einer 
Generalisierung auf 100000 Impfungen und 
Laurance (1952) mit einer auf 25000 Perso- 
nen. Die gleiche H&ufigkeit beobachtete Dick 
(1971) bei unter einj&hrigen und 1- bis 2j&h- 
rigen S&uglingen in England. An unserer 
Impfstelle konnten wir auf rund 35000 Pok- 
kenschutzimpfungen einen typischen Fall 
von generalisierter Vaccinia feststellen. Wer- 
den die leichten F#.lle mit nur wenigen Pu- 
stein mitbedJcksichtigt, so entf&llt ein Fall 
auf rund 1500 Ersti mpfungen (Ehrengut, 1966). 
Die Prognose der Generalisata ist gut; Selbst- 
heilung ist die Regel. Bei den schweren Ver- 
laufsformen diJrfte es sich um Hypogamma- 
globulin&mie oder Eccema vaccinatum han- 
deln. Das postvakzinale Exanthem kann 
praktisch alle Exanthemformen imitieren. Bei 
der pustul6sen Form kann dutch Virusnach- 
weis die Vaccinia generalisata vom postvak- 
zinalen-Exanthem unterschieden werden. 
0bet die H~.ufigkeit der postvakzinalen Exan- 
theme lassen sich keine Angaben machen. 
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Die postvakzinale Enzephalitis (p. v. E.) als 
gef0rchtetste Komplikation hat zu vielen Ver- 
6ffentlichungen Anla8 gegeben. Die klini- 
schen Symptome und der pathologisch-ana- 
tomische Befund der p.v.E, unterscheiden 
sich nicht von den zerebralen Erscheinungen 
nach Masern, Mumps, Pertussis oder Pertus- 
sisschutzimpfungen. Nach wie vor ist die 
Genese der p.v.E, unklar. Zur Diskussion 
stehen die Vakzine-, die Virusenzephalitis- 
und die Allergietheorie. Da einerseits bei Ka- 
ninchen durch intrazerebrale Injektion von 
Vaccinia-Virus einem FrLihstadium der lmpf- 
enzephalitis &hnliche Hirnsch&digungen er- 
zeugt werden k6nnen (Ehrengut, 1961) und 
anderseits im Gehirn bei p.v.E. Vaccinia- 
Virus oft nachweisbar ist, kann die Vaccinia- 
Theorie nicht ohne weiteres abgelehnt wer- 
den. Die Aktivierung eines latenten Virus und 
die Infektion durch ein Vakzine-Begleitvirus 
sind weniger wahrscheinliche Ursact~en der 
p. v. E., da erstens keine anderen Viren als 
das Vacciniavirus nachgewiesen werden kSn- 
nen und zweitens der pathologisch-anatomi- 
sche Befund nicht demjenigen bekannter Vi- 
rus-Enzephalitiden entspricht. Die Entstehung 
der p.v.E, auf neuroallergischer Basis ist 
am wahrscheinlichsten. Fer diese Entste- 
hungsart sprechen die Inkubationszeit, die 
therapeutische Beeinflul3barkeit durch ACTH 
und das sporadische Auftreten (De V.ries, 
1960). Das Zustandekommen dLirfte von ei- 
ner Vorsch&digung des Gehirns abh~.ngig 
sein. 

C. Die Epidemiologie der postvakzinalen En- 
zephafitis : 
Seit 1923 werden neurale Komplikationen der 
Pockenschutzimpfung beschrieben. Vermut- 
lich sind aber schon frSher Enzephalitiden 
beobachtet, aber nicht als solche, sondern 
als ,,Kr~.mpfe,, w&hrend der Impfreaktion be- 
zeichnet worden. 
Was die H&ufigkeit des Auftretens betrifft, 
sind die regionalen Unterschiede und die 
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Altersabh&ngigkeit der p.v.E, von gr58ter 
Bedeutung. 
Die Pockenkommission des Bundesgesund- 
heitsamtes hat im Jahre 1958 durch eine Um- 
frage die H&ufigkeit der p. v. E. zu ermitteln 
versucht. Die erhaltenen Angaben d0rften 
aus verschiedenen GrLinden nicht sehr zu- 
verl&ssig sein, immerhin lassen sie erkennen, 
dab es groSe Unterschiede der H&ufigkeit 
der p. v. E. geben mul3. 

Holland (Kinder unter 2 Jahren) 5,5 
(Kinder •ber 2 Jahren) 6,3 

('3sterreich (1949) 48,3 
(1950) 15,7 

Italien ~ 1 
Jugoslawien ~ 5 
USA (New York 1947) 1,0 
(Herrlich, 1965) 

Tab. 1 Sch~.tzung der Morbidit~t an postvakzinaler 
Enzephalitis in verschiedenen L&ndern um 1950. 
(Erkrankungsf~lle auf 100 000 Impfungen) 

Die fer die Schweiz errechnete Morbidit&t an 
p. v. E. lag in den Jahren 1947-1956 bei 10 
auf 100000 Erstimpfungen im S&uglingsalter; 
in Schweden wurden in der gleichen Zeit 16 
F&lle auf 100000 Erstimpfungen beobachtet 
(Sch&r, 1958). In Bayern wurden in den Jah- 
ren 1953--1962 182 Erkrankungsf&lle an p.v. 
E. registriert. Die Erkrankungsh~ufigkeit be- 
trug somit 12,6 auf 100000 Erstimpfungen. 
Die Letalit&t wird von den meisten Autoren 
auf 25 -35% gesch&tzt. 
Nach Wiederimpfungen dLirfte die p. v. E. ein 
sehr seltenes Ereignis darstellen, selbst un- 
ter der Annahme, dab ein grSI3erer Prozent- 
satz der Revakzinationen erfolglos verl&uft 
(Herrlich, 1965). 
Es besteht kein Zweifel, dab bei der p. v. E. 
eine Altersdisposition vorliegt. Die GrSI3en- 
ordnung ist jedoch schwer abzusch&tzen, 
well meistens keine zuverl&ssigen Zahlen 
~ber die geimpften Personen vorliegen. 



Seelenmann (1960) hat in einer sorgf&ltigen 
Studie in Hamburg nachweisen kTnnen, dab 
auf 100000 Erstimpflinge in den Jahren 1939 
bis 1958 in der Altersgruppe 0 -4  Jahre 9,3 
bei den 5- bis 9j&hrigen 52,4 und bei den 
10j&hrigen und &lteren 39,3 Erkrankungen an 
p. v. E. entfielen. Berger (1964) stellte bei un- 
ter einj&hrigen Impflingen ein vierfach hThe- 
res postvakzinales Sterberisiko fest als bei 
ein- bis zweij&hrigen Impflingen. Er beobach- 
tete im ersten Lebensjahr einen postvakzina- 
len Todesfall auf 9000 Impfungen, im 2. Le- 
bensjahr hingegen nur einen auf 42000 Imp- 
fungen. 
Ohne Bedeutung fiJr dieH&ufigkeit des Auf- 
tretens der p. v. E. scheinen das Geschlecht 
und die Familienanamnese zu sein; hingegen 
ist eine individuelle Disposition nicht aus- 
zuschlieBen. Zweiterkrankungen an Enze- 
phalopathien wurden nach durchgemachter 
p.v.E, wiederholt beobachtet. MaBgebend 
dafLir kSnnte das vorgesch&digte Gehirn sein. 

D. Impfsch&den und Impfvirusst~mme 

Die Sachverst&ndigenkommission des deut- 
schen Bundesgesundheitsamtes hat zu den 
Vacciniavirusst&mmen wie folgt Stellung be- 
zogen: 
,,Der Elstree-Stamm zeichnet sich durch gute 
Vertr&glichkeit, hohe Erfolgsrate und gute 
immunogene Wirkung aus,, (Anders, 1970). 
Aus dieser Feststellung darf nicht geschlos- 
sen werden, dab der Stature ,,Elstree,, in 
bezug auf Impfsch&den mit Einschlu8 der 
postvakzinalen Enzephalitis besser ist als 
andere St&mme. Die Diskussion ist noch 
in vollem Gang. Berger (1971) stellte in den 
sechziger Jahren einen RQckgang der post- 
vakzinalen Todesf&lle nach Umstellung vom 
Stamm Bern auf den Stamm ,,Elstree,, fest. 
Ehrengut (1971) machte demgegenSber gel- 
tend, dab in der gleichen Zeit in Bayern ein 
R0ckgang der Todesf&lle an p. v. E. im glei- 
chen Ausma8 zu beobachten war, ohne dab 

der Vacciniavirusstamm gewechselt worden 
w&re. Einen &hnlichen RSckgang hat man 
auch in England beobachten kTnnen, wo seit 
langer Zeit nur der Elstreestamm Verwen- 
dung findet. Herrlich (1969) meint, dab wir 
uns heute offenbar in einem epidemiologi- 
schen Wellental befinden. 
Mit der Suche nach einem milden, immuno- 
Iogisch wirksamen Impfstoff verbindet man 
die Hoffnung, einen ,,enzephalitisfreien,, 
Impfstoff zu linden. 
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R~sum# 

La vaccination antivariolique de personnes en bonne 
sant6 peut causer des complications locales et g~- 
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n#ralis6es. C'est I'enc6phalite postvaccinale qui re- 
pr6sente le danger le plus 6minent. 
En Europe centrale, apr#s vaccination initiale de 
nourrissons et d'adultes, on compte de 5 ~ 10 cas 
pour les enfants et adolescents meme 20 cas d'enc~- 
phalite par 100 000 vaccinations, En Am#rique du nord, 
cette complication semble #tre moins fr~quente. 
En ce qui concerne les malades vaccin6s, I'eccema 
vaccinatum (aussi sous forme de vaccinia translata), 
la vaccinia progressiva et la vaccinia generalisata sont 
les complications les plus fr6quentes. Les deux der- 
nieres complications font soupconner I'agamma- ou 
I'hypogammaglobulin6mie. 

Summary 

Vaccination of healthy persons against smallpox may 
cause local and generalized complications. The most 
serious danger is encephalitis post vaccinalis. 

In central Europe the incidence of p.v.e, is 5-10 per 
100 000 primary vaccinations in infants and adults and 
more than 20 in children. This type of complications 
seems to be less frequent in the United States and 
Canada. 
Eccema vaccinatum, sometimes occurring as vaccinia 
translata, and vaccinia generalisata are the most 
frequent complications in vaccinated unhealthy chil- 
dren. In cases of vaccinia generalisata as well as 
vaccinia progressiva, agamma- or hypogammaglobu- 
linemia may be present. 
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