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Revue de Médecine préventive

Risiko einer Variola-Einschleppung im Vergleich mit dem

Impfrisiko!
W. Ehrengut

Aus der Impfanstalt Hamburg

Zusammenfassung

Die Frage, ob das Impfrisiko unter den heutigen Be-
dingungen gréBer ist als die Risiken einer Pocken-
einschleppung, wird anhand der Erfahrungen mit Va-
riola-Einbriichen in die BRD analysiert. Als Parameter
wurden Todesfélle durch Pocken bzw. im Gefolge von
Pockenimpfkomplikationen gewdéhlit. Unter Beriicksich-
tigung der gegenwdrtig noch labilen Seuchensituation
in den Pockenendemiegebieten muB bei Einstellung
der Pockenschutzimpfungen eher mit einer etwas
héheren Quote an den genannten t6dlichen Zwischen-
féllen in der BRD gerechnet werden.

Das so ziigig vorankommende Pockenausrot-
tungsprogramm der Weltgesundheitsorgani-
sation hat in jingster Zeit die Frage aufge-
worfen, ob der stdndige, wenn auch geringe
Zoll, den wir bei der Pockenimpfung in Form
von Impfschaden zu entrichten haben, mit
dem immer kleiner werdenden Risiko an
Schéaden bei einer Pockeneinschleppung ver-
einbar ist. Diese Frage ist in Landern mit gut-
entwickeltem Gesundheitsdienst um so ak-
tueller, nachdem nun jingst der US-Public
Health Service auch fiir die amerikanische
Bevolkerung keine Pockenimpfung mehr
empfahl; glaubt man doch durch schnelle
Abriegelungsimpfungen den entstandenen
Pockenfokus besser neutralisieren zu kon-
nen als durch eine systematische Impfung
der Bevodlkerung.

Ist das Risiko einer Pockeneinschleppung
berechenbar?

Waren nach Eliminierung der Pocken in ei-
nem Endemiegebiet keine spéteren Reinfek-
tionen zu erwarten, wére die Situation ein-
fach. So aber miissen durch Kontakt mit infi-
zierten Gebieten immer wieder vereinzelte
Pockeneinschleppungen befiirchtet werden,
die dann durch die Abschwachung der Impfi-
immunitai ohne weiteres méglich sind. Jam-

* Referat anlaBlich des Berner Kolloquiums lber Pok-
kenimpfung, 24. Oktober 1972 in Bern.

mu und Kashmir in Indien kénnen als typi-
sche Beispiele aus der jungsten Zeit ange-
fihrt werden. Foege hat kiirzlich eine Berech-
nung angestellt, wie hoch die Gefahr einer
Pockeneinschleppung in Abhéngigkeit vom
Reiseverkehr fiir 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 abhéngig. 10%0 der
Reisenden mit gtltigen Impfausweisen sind
durch die der Revakzination anhaftenden
Méngel (Knétchenreaktion) trotz hochwerti-
ger Impfstoffe als ungeschiitzt zu betrach-
ten. Eine Impfnachschau, die hier eine Ande-
rung herbeifithren kénnte, 188t sich nicht
realisieren, da die Freiziigigkeit im interna-
tionalen Reiseverkehr dadurch erheblich lei-
den wirde. Von besonderer Bedeutung ist
auBerdem das Infektionsrisiko im Gastland.
Foege hat zeigen kénnen, 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 aber 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 Falle!
Das Risiko einer Einschleppung wére rein
rechnerisch beipielsweise auch fir die ost-
europdischen Staaten mit ihrem geringen
Reiseverkehr nach dem Foegeschen Schilis-
sel nicht existent gewesen. Tatsachlich ist es
1959 in Ost-Berlin, 1961 in Moskau und 1963
in Wroclaw sowie 1967 in Prag zu Pocken-
einbriichen gekommen, die man dann als
rein zuféllig ansehen miBte. Solange aber
der Zufall im Seuchengeschehen eine Rolle
spielen kann, kénnen die Auswirkungen in
Gebieten mit unzureichender Vorsorge recht
unangenehm sein (s. auch Habs).
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Pockentodesfélle und Todestélle nach frei-
williger oder Pilichtimpfung

Vergleiche zwischen Landern mit freiwiliiger
und Pflichtimpfung gegen Pocken setzen vor-
aus, daB gleichartige soziologische und hy-
gienische Verhélinisse in den gegeniiberzu-
stellenden Gebieten bestehen, daB die Hau-
figkeit der Impfenzephalitis in etwa Uberein-
stimmt und daB der Reiseverkehr bei an-
néhernd gleicher Bevdlkerungsdichie die-
selbe GroBenordnung aufweist. Was den Rei-
severkehr betrifft, so liegt die BRD mit an der
Spitze der reiselustigen Nationen, der Flug-
reiseverkehr aus asiatischen Gebieten hat
von 1960 bis 1970 fast um das Siebenfache
zugenommen.

Die obenerwahnten Voraussetzungen treffen
sehr wohl! flir Lander wie GroBbritannien und
die Bundesrepublik Deutschland zu. Da das
Meldesystem von Impfschaden in GroBbri-
tannien im eigenen Land kritisiert wird, ha-
ben wir in unserem Vergleich nur die Todes-
falle an Pocken und Impfkompliikationen im
Zeitraum von 1960 bis 1964 in beiden Lan-
dern als Parameter gewahlit {(Tab.1 und 2).
Wir glauben, hier einen sehr zuverlassigen
Index angewandt zu haben, da Todesfille

impfjahr Todesfalle Erst- Lebend-
geimpfie! geborene
1960 7 408 636 785 005
1961 6 452 894 811 281
1962 47 (26)2 3230 915 838 736
1863 - 203 866 854 055
1964 2 344 717 875 972
Summe 62 4 641 028 4165 049

* Zahl der durchgefithrten Erstimpfungen
2 Pockentodesfélle

Tab.1 Todesfalle an Pocken und Pockenimpfkompli-
kationen in GroBbritannien in den Jahren 1860 bis
1964 und Zahl der Erstgeimpften. (Zusammengesteilt
von Ehrengut, 1967}
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Enzephalitis
Impfijahr sicher wahr-  zweifel- Erst- Lebend-
schein- haft geimpfte! geborene
lich
1860 4 2 9 770272 968 629
1861 1 1 3 (1) 798604 1012887
1962 2 - 2 (3} 881829 1018 522
1963 1 3 1 862 048 1054123
1964 1 1 5 885 668 1 065 437
Summe g 7 20 (4)? 4 198 421 5119 388

Hinzu kommt je ein Exitus p.v. durch Vaccinia gan-
graenosa (1961) bzw. Purpura fulminans (1962), insge-
samt 42 Todesfélle.

1 Erfolgreich Erstgeimpfte (nach Meier E., Bundesge-
sundh.-blatt 70, 1 (1967)
2 Pockentodesfille

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

erfahrungsgemaB allenorts am sorgfaltigsten
registriert werden.

Obwohi nun in der BRD im Berichiszeitraum
die Pocken dreimal eingeschleppt wurden
(Tab. 3) gegeniiber nur einem Pockenein-
bruch im Jahre 1962 in GroBbritannien, ist
bei einem Vergleich der Tab.1 und 2 zu er-
kennen, daB in GroBbritannien 62 Todesfélle
durch Pocken und Pockenimpfkomplikatio-
nen gegeniiber nur 42 in der Bundesrepublik
registriert wurden. Berlicksichtigt man ferner,
daB unter den Todesfallen der BRD allein 20
Félle von zweifelhafter Enzephalitis enthal-
ten sind, die andernorts oft nicht erfaBt wer-
den, so ist wahrscheinlich das Risiko eines
tédlichen Ausgangs nach der Impfung noch
geringer anzusetzen. Durch Anderung des
Impfalters und verbesserte Therapie ist die
Sterblichkeit der postvakzinalen Enzephalo-
pathie in der BRD neuerlich noch weiter zu-
riickgegangen (Ehrengut et al., 1972).

Jeder wird zustimmen, daB Massenimpfun-
gen eine sorgfaltige Auslese der Impflinge



bt Jahr Monat Ort Eingeschleppt Primér- Generation Ins-

aus fait 2, 3, " 5. gesamt
1 1957 April  Hamburg Pakistan b - - - - 1
2 1958 Dez. Heidelberg Indien 1 10 (2) 8 - - 19 (2)
3 1961 Mérz Ansbach Indien 1 2 (1) 1 - - 4 (1)
4 1961 Dez. Disseldorf Liberia 1 2 2 (2) - - 5 (2)
5 1961 Dez. Lammersdorf/ Indien 1 3 20 (1) 6 3 33 (1)

Simmerath
6 1965 Okt. Kulmbach Tansania 1 1 - - - 2
7 1967 Febr. Regensburg Indien 1 1 - - - 2
8 1987 Mérz Hannover indien 1 - - - - 1
9 1970 Jan. Meschede Pakistan 1 17 (3) 2 (1) - - 20 (4)
10 1972 Marz Hannover Jugoslawien 1 - - - - 1
10 36 (6) 33 (4) 6 3 88 (10}

{ ) = davon Todesfalle

Tab.3 Pockeneinbriiche in die Bundesrepublik Deutschland seit 1957

unmoglich machen. Die Zahl vermeidbarer
Imptkomplikationen wird betrédchtlich anstei-
gen, weil bei der Befragung der Impfwilligen
nicht die notwendige Sorgfalt walten kann,
wie dies bei der Durchimpfung nach Geburts-
jahrgangen in Ladndern mit Impfpflicht mog-
lich ist. 8o sind allein im Jahre 1962 bis 1972
14 Todesfalle an Eccema vaccinatum in GroB-
britannien zu beklagen gewesen (Dick), wah-
rend in der BRD seit 1957 kein Todesfall an
dieser Erkrankung mehr bei den 6ffentlichen
Impfungen der Bevolkerung beobachtet wur-
de (Dahm).

Bedenkt man weiter, daB in GroBbritannien
allein im Jahre 1962 60 Falle von postvakzi-
naler Enzephalitis, davon 81,7 %% bei Impflin-
gen von Gber 5 Jahren, auftraten (Ehrengut,
1971), so dirfte kein Zweifel bestehen, wel-
ches System Vorteile aufzuweisen hat. in der
Bundesrepublik Deutschland miissen wir der-
z¢it mit 5 Todesfallen an Impfkomplikatio-
nen/Impfjahr (etwa 600000 Erstimpflinge)
rechnen. Bei sofortiger Einstellung samtli-
cher Pockenimpfungen wiirden in den nach-
sten 10 Jahren rund 7 Millionen Ungeimpfte
heranwachsen. Ein Teil von ihnen (etwa
120000) miiBte sich wegen Ausiandreisen

dann einer Impfung unterziehen, doch kénnte
diese Zahl alljahrlich notwendiger impfungen
bei Berlicksichtigung der Impfungen in der
Bundeswehr groBer werden. Nur 0,3 bis 0,4
Todesfélle infolge Impfenzephalitis waren bei
entsprechender Prophylaxe mit Vakzine-An-
tigen oder Gammaglobulin und 0,5 Todes-
falle infolge 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 1Y2 Jahren zu einer

impfpflicht

mit cohne
(10 Jahre spéter)

Erstimpfungen? 600 0000 100 000-120 0002
pvE-Erkrankungen 24 3-4
pvE-Todesfille 5 0,3-0,4
E.-vaccinatum-Todesfélle - 0,5
Dauerschaden 8 0,5

* keine pvE-Prophylaxe
2 Simultanprophylaxe mit Gammaglobulin oder Vak-
zine-Antigen

Tab. 4 Schitzung des jahrlichen Risikos mit und ohne
impfpflicht (BRD)
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Impfpilicht

mit ohne
(10 Jahre spéter)

Ringimpfungen 30 000 30 000
davon Erstimpfungen 600 3 0001
pvE-Erkrankungen - 5
pvE-Todesfille - 1
Pockenerkrankungen feid 50
Pockentodesfille 12 183

‘Impfung Uberalterter Erstimpflinge ohne pvE-Prophy-
laxe

2 Pockensituation BRD 1957-1972 als Anhaltspunkt

3 Pockensituation GroBbritannien 1962 als Anhaltspunkt

Tab. 85 Risiko im Faile einer alle 3 Jahre zu erwarten-
den Pockeneinschleppung

Variola-Einschleppung mit rund 9 Pockener-
krankungen/Einbruch und 1 Todesfall gekom-
men. Versucht man, das Risiko fir unsere
Bevolkerung mit und ohne Pflichtimpfung im
Falle eines in 3jahrigem Intervall auftreten-
den Pockeneinbruchs zu berechnen (Tab. 5)
und unterstellt man, daB eine Abriegelung
des Pockenherdes mit 30000 Impfungen aus-
reichen wiirde, so erscheinen die Verhilt-
nisse auch bei Beriicksichtigung dann not-
wendig werdender Impfungen liberalterter
Erstimpflinge heute zweifelsohne giinstiger.
Als Beispiel unzureichender Durchimpfung
der Bevblkerung kénnen wir die Verhaltnisse
in GroBbritannien im Jahre 1962 zugrunde
legen, wo nur 40% im Kindesalter erstge-

Impfpflicht
mit ohne?
Todesfalle an
Impfkomplikationen 5,3 7.6

+ Variola

110 Jahre nach Aufhebung der Impfpflicht

Tab. 6 Geschiatzte jahrliche Morialitt in der BRD bei
einem Pockeneinbruch alle 3 Jahre
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impft waren. Die Zahl der 1962 in GroBbri-
tannien aufgetretenen Pockentodesfille war
deshalb erheblich gréBer als bei den Pok-
kenausbriichen in der BRD. Da nach alige-
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 impfpflicht (Tab.
5) wahrscheinlich sogar zu gering angesetzt.
Eine maBvolie Einschatzung der Gesamtsi-
tuation nach Aufhebung der Impfpflicht wir-
de bei 1 Pockeneinbruch in 3 Jahresabstan-
den einen Mittelwert an jdhrlichen Todes-
féallen (Pocken und Imptkomplikationen) von
7.6 Féllen im Vergleich zum jéhrlichen Tribut
im Gefolge der Pflichtimpfungen von 5,3 To-
desféllen (Tab. 6) ergeben.

Von Dick wurde zwar mit Recht die Forde-
rung erhoben, daB es Pflicht der Massenme-
dien sei, bei einem Pockenausbruch beruhi-
gend aufdie Bevolkerung einzuwirken. Jeder,
der Erfahrungen mit Presse und Rundfunk
hat, wird aber bezweifeln, daB sich soiche
Ereignisse herunterspielen oder bagatellisie-
ren lassen. Angesichts des allgemein hohen
Sterblichkeitsrisikos der gegen Pocken Un-
geimpften erscheint es mir utopisch, da8
eine unzureichend geimpfte Bevbikerung die-
ser Situation mit Ruhe und Gelassenheit ge-
genliberstehen wird.

So scheint uns bei der gegenwartig noch la-
bilen Seuchensituation eine konservative Ein-
stellung gegeniiber dem Problem sinnvoller
zu sein.

Literatur

Dahm J.: Uber Komplikationen der Pockenschutzimp-
fung an der Haut. Inaug.-Diss. Hamburg 1970.

Dick G. W. A.: Routine smallpox vaccination. Brit. Med.
J. 1, 163-166 (1971).

Dick G.: Disk.-Beitrag, Smallpox Vaccine Conference
Utrecht, 10.-13.10.1972.

Ehrengut W.: Probleme der Pockenschutzimpfung aus
neuerer Sicht. Mschr. Kinderheitk. 1716, 195-197 (1968).



Eghrengut W.: Pro und Kontra zur Pflichtimpfung gegen
Pocken. Dtsch. Arzieblait 68, 2871-2874 (1971).
ghrengut W., Ehrengut-Lange J., Seitz D. und Weber
G.: Die postvakzinale Enzephalopathie. Schattauer
Stuttgart-New York 1972.

Foege W. H., Foster S. O. and Goldstein J. A.: Current
status of global smallpox aradication. Amer. J. Epid.
93, 223-233 (1971).

Habs H.: Voraussetzungen fir eine Aufhebung der
Impipflicht gegen Pocken. Offentl. Gesundheitswesen
34, 370-375 (1972).

Résumé

A la lumiére de I'expérience acquise en République
tédérale allemande lors des épidémies de variole dues
aux cas importés, on compare le risque actuel de dé-
céder a la suite des complications de la vaccination
avec celui de mourir par infection naturelle. Etant
donné l'instabilité de la situation qui persiste dans les

régions endémiques, on doit s’attendre plutét a un
accroissement des décés par variole, au cas ot la
vaccination systématique était 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, jf routine smallpox vaccination is
suspended.
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