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Risiko einer Variola-Einschleppung im Vergleich mit dem 
Impfrisiko 
W. Ehrengut 

Aus der lmpfanstalt Hamburg 

Zusammenfassung 

Die Frage, ob das Impfrisiko unter den heutigen Be- 
dingungen grSBer ist als die Risiken einer Pocken- 
einschleppung, wird anhand der Erfahrungen mit Va- 
riola-EinbrEIchen in die BRD analysiert. Ale Parameter 
wurden Todesf~lle durch Pocken bzw. im Gefolge von 
Pockenimpfkomplikationen gew&hlt. Unter BerClcksich- 
tigung der gegenw&rtig noch labilen Seuchensituation 
in den Pockenendemiegebieten muB bei Einstellung 
der Pockenschutzimpfungen eher mit einer etwas 
hSheren Quote an den genannten tOdlichen Zwischen- 
f&llen in der BRD gerechnet werden. 

Das so zi3gig vorankommende Pockenausrot- 
tungsprogramm der Weltgesundheitsorgani- 
sation hat in ji3ngster Zeit die Frage aufge- 
worfen, ob der st&ndige, wenn auch geringe 
Zoll, den wir bei der Pockenimpfung in Form 
yon Impfsch&den zu entrichten haben, mit 
dem immer kleiner werdenden Risiko an 
Sch&den bei einer Pockeneinschleppung ver- 
einbar ist. Diese Frage ist in L&ndern mit gut- 
entwickeltem Gesundheitsdienst um so ak- 
tueller, nachdem nun ji~ngst der US-Public 
Health Service auch fi.ir die amerikanische 
BevSIkerung keine Pockenimpfung mehr 
~cmpfahl; glaubt man doch durch schnelle 
Abriegelungsimpfungen den entstandenen 
Pockenfokus besser neutralisieren zu k6n- 
nen als durch eine systematische Impfung 
der Bev61kerung. 

let d a s  R i s i k o  e i n e r  P o c k e n e i n s c h l e p p u n g  

b e r e c h e n b a r ?  

W&ren nach Eliminierung der Pocken in ei- 
nem Endemiegebiet keine sp&teren Reinfek- 
tionen zu erwarten, w&re die Situation ein- 
fach. So aber mi3ssen durch Kontakt mit infi- 
zierten Gebieten immer wieder vereinzelte 
Pockeneinschleppungen befi3rchtet werden, 
die dann durch die Abschw&chung der Impf- 
immunit&t ohne weiteres mSglich sind. Jam- 

t Referat anl~Blich des Berner Kolloquiums i}ber Pok- 
kenimpfung, 24. Oktober 1972 in Bern. 

mu und Kashmir in Indien kSnnen als typi- 
sche Beispiele aus der j0ngsten Zeit ange- 
f~hrt werden. F o e g e  hat ki~rzlich eine Berech- 
nung angestellt, wie hoch die Gefahr einer 
Pockeneinschleppung in Abh&ngigkeit vom 
Reiseverkehr fi~r ein Land zu bewerten sei. 
Abgesehen davon, dab die Mehrzahl der US- 
Touristen Zwischenstation in Europa machen 
und dann dort bereits erkranken, ist das Ri- 
siko von vielen Faktoren abh&ngig. 10% der 
Reisenden mit gC~ltigen Impfausweisen sind 
durch die der Revakzination anhaftenden 
M&ngel (KnStchenreaktion) trotz hochwerti- 
ger Impfstoffe als ungeschi~tzt zu betrach- 
ten. Eine Impfnachschau, die hier eine ,~nde- 
rung herbeifi3hren k~nnte, I~.Bt sich nicht 
realisieren, da die Freizi3gigkeit im interna- 
tionalen Reiseverkehr dadurch erheblich lei- 
den wCirde. Von besonderer Bedeutung ist 
auBerdem das Infektionsrisiko im Gastland. 
F o e g e  hat zeigen kSnnen, daB die Pocken- 
einschleppungen in den Jahren 1960 bis 1970 
in Europa lediglich aus Gebieten erfolgten, 
in welchen mehr als 3 Pockenerkrankungen 
auf 100000 Einwohner zu verzeichnen waren. 
Der Pockenausbruch in Jugoslawien (1972) 
hat abet belegt, dab solche Regeln nicht im- 
mer zutreffen, denn die Infektion erfolgte ein- 
deutig aus einem Gebiet (Bagdad) mit mini- 
maler Pockendurchseuchung. AuBerdem be- 
trugen die nachfolgenden Pockenerkrankun- 
gen nicht wie erwartet 10, sondern 175 F&lle! 
Das Risiko einer Einschleppung w&re rein 
rechnerisch beipielsweise auch fi~r die ost- 
europ&ischen Staaten mit ihrem geringen 
Reiseverkehr nach dem Foegeschen Schli3s- 
sel nicht existent gewesen. Tats~chlich ist es 
1959 in Ost-Berlin, 1961 in Moskau und 1963 
in Wroclaw sowie 1967 in Prag zu Pocken- 
einbri~chen gekommen, die man dann als 
rein zuf&llig ansehen mSBte. Solange aber 
der Zufall im Seuchengeschehen eine Rolle 
spielen kann, kOnnen die Auswirkungen in 
Gebieten mit unzureichender Vorsorge recht 
unangenehm sein (s. auch Habs ) .  
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Pockentodesf&lle und Todesf#lle nach frei- 
will iger oder Pflichtimpfung 

Verg le iche  zw ischen Lb.ndern mi t  f re iw i l l i ge r  
und Pf i i ch t impfung gegen  Pocken setzen vor- 
aus, dab g le ichar t ige  soz io log ische  und hy- 
g ien ische  Verh&l tn isse in den gegen[Jberzu-  
s te l tenden Geb ie ten  bestehen,  da6 d ie  H&u- 
f igke i t  der  lmpfenzephat i t i s  in e twa ~Jberein- 
s t immt  und dab de r  Re iseverkehr  bei an- 
n&hernd g le i che r  Bev61kerungsdichte  d ie-  
se lbe Gr6Benordnung aufweis t .  Was den Rei- 
severkehr  betr i f f t ,  so l ieg t  d ie  BRD mi t  an der  
Spi tze der  re ise lust igen Nat ionen,  der  Flug- 
re iseverkehr  aus as ia t ischen Geb ie ten  hat 
von 1960 bis 1970 fast um das S iebenfache 
zugenommen.  
Die obenerw~hn ten  Vorausse tzungen tref fen 
sehr  woh l  fL~r L&nder w ie  GroBbr i tann ien und 
die Bundes repub l i k  Deutsch land zu. Da das 
Meldesys tem yon Impfsch&den in GroBbr i -  
tannien im e igenen Land kr i t is ier t  w i rd ,  ha- 
ben w i r  in unserem Verg le ich  nur d ie  Todes-  
f&lle an Pocken und Imp fkomp l i ka t i onen  im 
Ze i t raum von 1960 bis 1964 in be iden L&n- 
dern als Parameter  gew&hl t  (Tab. 1 und 2). 
Wi r  g lauben,  h ier  e inen sehr  zuver l&ss igen 
Index angewand t  zu haben,  da TodesfAl te 

Impfjahr Todesf~.lle Erst- Lebend- 
geimpfte ~ geborene 

1960 7 408 636 785 005 
1961 6 452 894 811 281 
1962 47 (26) 2 3 230 915 838 736 
1963 - 203 866 854 055 
1964 2 344 717 875 972 

Summe 62 4 641 028 4 165 049 

Zahl der durchgefL~hrten Erstimpfungen 
2 Pockentodesf&lle 

Tab. 1 Todesf&lle an Pocken und Pockenimpfkompli- 
kationen in Gro6britannien in den Jahren 1960 bis 
I964 und Zahl der Erstgeimpften. (Zusammengestellt 
yon Ehrengut, 1967) 
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Enzephalitis 

Impfjahr sicher wahr- zweifel- Erst- Lebend- 
schein- haft geimpfte ~ geborene 
lich 

1960 4 2 9 770 272 
1961 1 1 3 (1) = 798 604 
1962 2 - 2 (3) z 881 829 
1963 1 3 1 862 048 
1964 1 1 5 885 668 

968 629 
1 012 687 
1 0t8 522 
1 054 123 
1 065 437 

Summe 9 7 20 (4) ~ 4 198 421 5 119 398 

Hinzu kommt je ein Exitus p.v. dutch Vaccinia gan- 
graenosa (1961) bzw. Purpura fu]minans (1962), insge- 
samt 42 Todesf~lle. 
~ Erfolgreich Erstgeimpfte (nach Meier E., Bundesge- 
sundh.-blatt 10, 1 (1967) 
2 Pockentodesf&lle 

Tab. 2 Todesf~lle an Pocken und Pockenimpfkompli- 
kationen in der Bundesrepublik Deutschland 1960 bis 
1964 und Zahl der erfolgreich Erstgeimpften. (Zusam- 
mengestellt von Ehrengut, 1967) 

erfahrungsgem~.B a l lenor ts  am sorgf&l t igs ten 
reg is t r ier t  werden .  
Qbwoh l  nun in der  BRD im Ber i ch tsze i t raum 
die Pocken dreimal e ingesch lepp t  wu rden  
(Tab. 3) gegeniJber  nur einem Pockene in-  
bruch im Jahre t962 in Gro6br i tann ien ,  ist 
bei e inem Verg le ich  der  Tab. 1 und 2 zu er- 
kennen, da6 in GroBbr i tann ien  62 Todesf&l le  
durch Pocken und Pocken imp fkomp l i ka t i o -  
nen gegeniJber  nu t  42 in der  Bundes repub l i k  
reg is t r i e r twurden .  BerL~cksichtigt man ferner,  
dab unter den Todesfb. l len der  BRD al le in  20 
F&lle von zwe i fe lha f te r  Enzephal i t is  entha l -  
ten sind, d ie  andernor ts  oft n icht  er fa6t  wer -  
den, so ist wahrsche in l i ch  das Ris iko eines 
t6d l i chen Ausgangs  nach der  Impfung noch 
ger inger  anzusetzen.  Durch ~,nderung des 
Impfa l ters  und verbesser te  Therap ie  ist d ie  
S te rb l i chke i t  der  pos tvakz ina len  Enzepha lo-  
path ie  in der  BRD neuer l i ch  noch we l te r  zu- 
rL ickgegangen (Ehrengut et al., 1972). 
Jeder  w i rd  zus t immen,  dab Massenimpfun- 
gen eine sorgfAl t ige Aus lese de r  Impf t inge 



Nr, Jahr  Monat  Ort  E ingeschleppt  Prim&r- Generat ion tns- 

aus fal l  2, 3. 4. 5. gesamt 

1 1957 
2 1958 
3 1961 
4 1961 
5 1961 

6 1965 
7 1967 
8 1967 
9 1970 

10 1972 

Apr i l  Hamburg Pakistan 1 . . . .  1 
Dez. Heidelberg Indien 1 10 (2) 8 - - 19 (2) 
M~irz Ansbach Indien 1 2 (1) 1 - - 4 (1) 
Dez. DLisseldorf L iber ia  1 2 2 (2) - - 5 (2) 
Dez. Lammersdor f /  lndien 1 3 20 (1) 6 3 33 (1) 

Simmerath 
Okt. Kulmbach Tansan ia  1 1 - - - 2 
Febr. Regensburg Indien 1 1 - - - 2 
M~irz Hannover  Indien 1 . . . .  1 
Jan. Meschede Pakistan 1 17 (3) 2 (1) - - 20 (4) 
M&rz Hannover  Jugos lawien 1 - - - 1 

10 36 (6) 33 (4) 6 3 88 (10) 

( ) = davon Todesf&l le  

Tab. 3 Pockene inbr0che in d ie Bundesrepubt ik  Deutschland seit  1957 

unmSglich machen. Die Zahl vermeidbarer 
Impfkomplikationen wird betr~chtlich anstei- 
gen, weil bei der Befragung der Impfwilligen 
nicht die notwendige Sorgfalt walten kann, 
wie dies bei der Durchimpfung nach Geburts- 
jahrg&ngen in I_&ndern mit lmpfpflicht mSg- 
lich ist. So sind allein im Jahre 1962 bis 1972 
14Todesf&lle an Eccema vaccinatum in GroB- 
britannien zu beklagen gewesen (Dick), w&h- 
rend in der BRD seit 1957 kein Todesfall an 
dieser Erkrankung mehr bei den 5ffentlichen 
Impfungen der BevSIkerung beobachtet wur- 
de (Dahm). 
Bedenkt man weiter, dab in GroBbritannien 
allein im Jahre 1962 60 F&lle von postvakzi- 
haler Enzephalitis, davon 81,7% bei lmpflin- 
gen yon eber 5 Jahren, auftraten (Ehrengut, 
1971), so d(Jrfte kein Zweifel bestehen, wel- 
ches System Vorteile aufzuweisen hat. In der 
Bundesrepublik Deutschland mLissen wir der- 
zeit mit 5 Todesf&llen an Impfkomplikatio- 
n,~n/Impfjahr (etwa 600000 Erstimpflinge) 
rechnen. Bei sofortiger Einstellung s&mtli- 
cher Pockenimpfungen wSrden in den n&ch- 
sten 10 Jahren rund 7 Millionen Ungeimpfte 
heranwachsen. Ein Tell von ihnen (etwa 
120000) mL~Bte sich wegen Auslandreisen 

dann einer Impfung unterziehen, doch kSnnte 
diese Zahl allj&hrlich notwendiger Impfungen 
bei BerL~cksichtigung der Impfungen in der 
Bundeswehr grSBer werden. Nur 0,3 bis 0,4 
Todesf&lle infolge Impfenzephalitis w~.ren bei 
entsprechender Prophylaxe mit Vakzine-An- 
tigen oder Gammaglobulin und 0,5 Todes- 
f&lle infotge Eccema vaccinatum im Jahres- 
durchschnitt zu erwarten (Tab. 4). Wie die 
Tab. 3 zeigt, ist es in der BRD 1957 bis 1972 
im Mittel im Abstand von 11/2 Jahren zu einer 

Impfpf l icht  

mtt ohne 
(10 Jahre sp&ter) 

Erst impfungen ~ 600 0000 100 000-120 600 z 
pvE-Erkrankungen 24 3-4  
pvE-Todesf~l le 5 0,3-0,4 
E,-vaccinatum-Todesf&l le - 0,5 
Dauersch&den 8 0,5 

keine pvE-Prophylaxe 
z S imul tanprophy laxe mit  Gammaglobul in  oder  Vak- 
z ine-Ant igen 

Tab. 4 Sch&tzung des j&hr l ichen Ris ikos mi t  und ohne 
Impfpf l icht  (BRD) 
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Impfpflicht 

mit ohne 
(10 Jahre sp&ter) 

Ringimpfungen 30 000 30 000 
davon Erstimpfungen 600 3 000 ~ 
pvE-Erkrankungen - 5 
pvE-Todesf~lle - 1 
Pockenerkrankungen 92 50 
Pockentodesf&lte 1 = 192 

l lmpfung Qberalterter Erstimpflinge ohne pvE-Prophy- 
laxe 
2 Pockensituation BRD 1957-1972 als Anhaltspunkt 
3 Pockensituation Grol3britannien 1962 als Anhaltspunkt 

Tab. 5 Risiko im Falie einer alie 3, Jahre z~ erwarten- 
den Pockeneinschleppung 

Variola-Einschleppung mit rund 9 Pockener- 
krankungen/Einbruch und 1 Todesfall gekom- 
men. Versucht man, alas Risiko fiJr unsere 
Bev61kerung mit und ohne Pflichtimpfung im 
Falle eines in 3j&hrigem Intervall auftreten- 
den Pockeneinbruchs zu berechnen (Tab. 5) 
und unterstellt man, dal3 eine Abriegelung 
des Pockenherdes mit 30000 Impfungen aus- 
reichen wL~rde, so erscheinen die Verh&lt- 
nisse auch bei BeriJcksichtigung dann not- 
wendig werdender Impfungen iJberalterter 
Erstimpflinge heute zweifelsohne giJnstiger. 
AIs Beispiel unzureichender Durchimpfung 
der BevSIkerung k6nnen wir die Verh&ltnisse 
in Grol3britannien im Jahre 1962 zugrunde 
legen, wo nut 40% im Kindesalter erstge- 

Impfpflicht 

mit ohne ~ 

Todesf&lle an 
Impfkomplikationen 5,3 7,6 
+ Variola 

I 10 Jahre nach Aufhebung der Impfpflicht 

Tab. 6 Gesch&tzte j&hrliche Mortalit~_t in der BRD bei 
einem Pockeneinbruch alle 3 Jahre 
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impft waren. Die Zahl der 1962 in Grol3bri- 
tannien aufgetretenen Pockentodesf&lle war 
deshalb erheblich grSi3er als bei den Pok- 
kenausbriJchen in der BRD. Da nach allge- 
meiner Erfahrung ungeimpfte Kinder erheb- 
lich mehr als ungeimpfte Erwachsene zur 
Verbreitung der Pocken beitragen (Mack et 
al.), ist die Quote der zu erwartenden Pok- 
kentoten nach Sistieren der lmpfpflicht (Tab. 
5) wahrscheinlich sogar zu gering angesetzt. 
Eine mal3volle Einsch&tzung der Gesamtsi- 
tuation nach Aufhebung der Impfpflicht wiJr- 
de bei 1 Pockeneinbruch in 3 Jahresabst&n- 
den einen Mittelwert an j~hrfichen Todes- 
fallen (Pocken und Impfkompfikationen) von 
7,6 Fallen im Vergleich zum j~hrlichen Tribut 
im Gefolge der Pflichtimpfungen von 5,3 To- 
desf~llen (Tab. 6) ergeben. 
Von Dick wurde zwar mit Recht die Forde- 
rung erhoben, dal3 es Pflicht der Massenme- 
dien sei, bei einem Pockenausbruch beruhi- 
gend aufdie Bev61kerung einzuwirken. Jeder, 
der Erfahrungen mit Presse und Rundfunk 
hat, wird abet bezweifeln, dal3 sich solche 
Ereignisse herunterspielen oder bagatellisie- 
ren lassen. Angesichts des allgemein hohen 
Sterblichkeitsrisikos der gegen Pocken Un- 
geimpften erscheint es mir utopisch, dab 
eine unzureichend geimpfte Bev61kerung die- 
ser Situation mit Ruhe und Gelassenheit ge- 
geniJberstehen wird. 
So scheint uns bei der gegenw&rtig noch ta- 
biten Seuchensituation eine konservative Ein- 
stellung gegenL~ber dem Problem sinnvoller 
zu sein. 
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R6sum6 

A la lumi~re de I'exp~rience acquise en R#publique 
f#d6rale allemande Iors des ~pid6mies de variole dues 
aux cas import~s, on compare le risque actuel de d6- 
c#der & la suite des complications de la vaccination 
avec celui de mourir par infection naturelle. Etant 
donn6 I'instabilit6 de la situation qui persiste dans les 

r6gions end6miques, on doit s'attendre plut6t ~ un 
accroissement des d6c~s par variole, au cas ob la 
vaccination syst6matique 6tait suspendue. 

Summary 

The risk of death by complications of vaccination in 
the Federal Republic of Germany under the present 
conditions is compared with the risk of death following 
smallpox outbreaks. Because of the present still un- 
stable smallpox situation in endemic areas of the 
world, a higher number of the above mentioned deaths 
has to be expected, if routine smallpox vaccination is 
suspended. 
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