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Infektionspravention

Eine Wiedereinfiihrung der Pocken-
impfung ist derzeit nicht notwendig

Nach Ansicht des Robert Koch-Institutes ist eine Vakzination einzelner Gruppen
oder der Bevolkerung erst angebracht, wenn tatséchlich ein Pockenfall auftritt.

on einzelnen Seiten wird im Zuge
Vder aktuellen Debatte zur Pocken-

schutzimpfung eine generelle Imp-
fung der Bevolkerung gefordert. Auch ei-
nige Presseveroffentlichungen der letz-
ten Wochen waren missverstandlich for-
muliert und konnten beim Leser den
Eindruck erwecken, als ob das Robert
Koch-Institut in Berlin eine solche MaR-
nahme vorschliige. Daher scheint hier ei-
ne Klarung angebracht:

Seit Ende der 70er-Jahre sind die
Pocken (Variola) ausgerottet, und es
wurden weltweit keine natirlichen Pok-
kenerkrankungen mehr bekannt. Es gibt
kein tierisches Reservoir fur das Pok-
kenvirus. Konsequenterweise wurde die
Pockenschutzimpfung eingestellt. Vor
dem Hintergrund potenzieller bioterro-
ristischer Bedrohung — also einer nicht
vollig auszuschliel}enden bewussten Frei-
setzung von Pockenviren — muss eine
Impfung gegen Pocken wieder in Be-
tracht gezogen werden. Die Wahrschein-
lichkeit einer Freisetzung ist sicher au-
[3erst gering, aber sie ist nicht gleich null.
Eine besondere Geféhrdung Deutsch-
lands ist derzeit nicht erkennbar.

Eine Pockenschutzimpfung ist jedoch
nur angebracht, wenn ein Pockenfall auf-
trate und sich somit Befiirchtungen be-
wahrheiten sollten, wonach Pockenviren
sich nicht langer ausschlief3lich in den
beiden von der Weltgesundheitsorgani-
sation akzeptierten Hochsicherheitsla-
bors befinden (USA und Russland). So-
bald ein erster bestatigter Pockenfall ir-
gendwo auf der Welt auftrate, wéare dies
ein ,,Proof of Principle* — das heil3t ein
Beleg, dass Pockenviren in nichtautori-
sierte Hande gelangten.

Die derzeitigen Vorbereitungen fir
Pockenschutzimpfungen sollten aus-
schlie3lich als VorsorgemaRnahme fiir
diesen Fall betrachtet werden. Es muss

ausreichend Impfstoff und die sonstige
erforderliche Infrastruktur vorgehalten
werden, um im Falle einer Pockener-
krankung (ob im Ausland oder gar im
Inland) eine Impfung einzelner Grup-
pen oder — bei Bedarf — eine Massen-
impfung vornehmen zu kénnen.

Nach einem vom Bundesministeri-
um fur Gesundheit und Soziale Siche-
rung, dem Robert Koch-Institut und
Fachkreisen zusammen mit den Bun-
deslandern erarbeiteten Konzept (,,Sze-
nario®) fur eine Pockenschutzimpfung
entspricht diese jetzige Vorbereitungs-
phase der Phase 1. Mit dem ersten Auf-
treten eines echten Pockenfalles in ir-
gendeinem anderen Land (Phase 2)
sollte in Deutschland eine Impfung von

Pockenviren
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medizinischem Personal und anderen
Bevolkerungsgruppen erfolgen, die fur
die Aufrechterhaltung des offentlichen
Lebens erforderlich sind. Einzelne oder
mehrere Pockenfélle in Deutschland
selbst bedeuteten MaRnahmen nach
Phase 3: Hier sollten bei einzelnen Fal-
len groRflachige Riegelungsimpfungen
beziehungsweise bei zahlreichen Féallen
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auch die Impfung der gesamten Bevol-
kerung erfolgen.

Die Bundesregierung sorgte in den
letzten Monaten fur eine ausreichende
Menge an Vakzinen und trieb die Vor-
bereitungen fir eine Impfung voran zur
Absicherung gegen den extrem un-
wahrscheinlichen Fall von Pockener-
krankungen. Damit ist ein Schutz der
Bevolkerung gegen diesen hochgefahr-
lichen Erreger und die katastrophalen
Folgen einer Epidemie mdglich. Sollte
es zukinftig zu einer Freisetzung von
Pockenviren kommen, stehen Mittel
und Wege zur Verfligung, selbst grof3e
Teile der Bevolkerung rasch zu impfen.
Kontraindikationen fir eine Impfung
mit diesem Lebendimpfstoff mussen
dabei naturlich bertcksichtigt werden
(zum Beispiel schwere angeborene
oder erworbene Immundefizienz, HIV-
Infektion, Immunsuppression, Ekzem).

Die Pockenschutzimpfung geht im
Vergleich zu den anderen gegenwartig
empfohlenen, sehr gut vertraglichen
Impfungen mit einer betrachtlichen Ra-
te an Nebenwirkungen einher. Man
muss mit schwerwiegenden Erkrankun-
gen rechnen (1 pro 1000 Impflingen),
die symptomatischer Behandlung be-
dirfen, und mit etwa 30 Dauerschaden
und ein bis zwei Todesféllen pro eine
Million Impflingen. Diese unerwinsch-
ten Nebenwirkungen waren bei einer
Guterabwéagung nur so lange vertret-
bar, als noch die Gefahr einer Pockenin-
fektion bestand. Nach der Ausrottung
des Pockenvirus in der Natur waren
derartige Nebenwirkungen der Imp-
fung nicht langer hinnehmbar.

Die durch die Pockenschutzimpfung
mit dem Vacciniavirus induzierte
(Kreuz-)Immunitat auch gegen die nah-
verwandten Kuhpocken oder Affen-
pocken (oder andere tierische Pocken)
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rechtfertigen eine Impfung nicht. Hier
handelt es sich um extrem seltene Er-
krankungen. Deren Kontagiositat und
Mortalitat ist deutlich geringer als bei
Variola. Den in den letzten Jahrzehnten
beobachteten Anstieg der Allergiehdu-
figkeit in der Bevolkerung als eine Fol-
ge des Aussetzens der Pockenschutz-
impfung einzustufen ist eine hdchst
spekulative Interpretation einzelner
Wissenschaftler. Es gibt hierfur keine
Belege. Diese Annahme ist kein valides
Argument pro Impfung und wissen-
schaftlich nicht haltbar.

Es gibt also keine Rechtfertigung
fur eine generelle (Wieder-)Einfuhrung
der Pockenschutzimpfung. Vielmehr ist
mit ausreichenden Impfstoffvorréten,
einem detaillierten Impfplan und den
entsprechenden technischen Vorberei-
tungen fur eine kurzfristige Massen-
impfung der Sicherheit der Bevolke-
rung Genuge getan. Die erforderliche

Zahl der Impfdosen (circa 100 Millionen
inklusive einer Reserve) fur die Impfung
aller Einwohner Deutschlands wird in
Krze verflgbar sein. Es ist vorgesehen,
bis 1. April 2003 bereits zwei Drittel die-
ser Menge bevorratet zu haben.

Zum jetzigen Zeitpunkt sind 55 Mil-
lionen Dosen eingelagert, was fir grof3-
flachige Abriegelungsimpfungen aus-
reichend ist. Eine Freigabe im erforder-
lichen Umfang erfolgt erst im Eventual-
fall, also bei Vorliegen eines bestatigten
Pockenfalles. Entsprechend wird der-
zeit auch kein Anlass gesehen, beson-
ders besorgten oder verunsicherten
Burgern die Impfung freizustellen.

Zu erwégen ist in der jetzigen Situati-
on hdchstens die Impfung von medizini-
schen Mitarbeitern der Kompetenz- und
Behandlungszentren fur hochinfektiose
Krankheiten (zum Beispiel fur ,,impor-
tierte” Krankheitserreger wie Gelbfie-
ber, Lassa oder Pest); also den speziali-

Haufige Fragen zum Thema Pocken

Sind die Pocken behandelbar?

Es gibt keine Therapieformen gegen
Pocken, die in Studien getestet wurden,
weil seit der Ausrottung nicht mehr mit
dem Virus experimentiert werden durf-
te. Neuere antivirale Medikamente, die
seit der Pockenausrottung fur die Be-
kampfung anderer Krankheiten ent-
wickelt wurden, konnten theoretisch
auch gegen Pocken wirksam sein. Per-
sonen, die Kontakt zu an Pocken er-
krankten Personen hatten, konnen
sehr effektiv geimpft werden, um einer
Infektionsentwicklung vorzubeugen, so-
fern dies in den ersten vier Tagen nach
Kontakt mit dem Pockenvirus ge-
schieht. Dieses war auch das Erfolgsre-
zept der Strategie, die benutzt wurde,
um die Erkrankung in den 70er-Jahren
weltweit auszurotten.

Woraus besteht der Pockenimpfstoff?

Der Impfstoff beinhaltet nicht das
Pockenvirus, sondern ein verwandtes
und abgeschwéchtes Virus, das so
genannte Vacciniavirus. Wird dieser
Impfstoff einem Menschen verab-
reicht, so ist dieser gegen Pocken ge-
schitzt.
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Wias ist der so genannte MVA-Impf-
stoff?

Der MVA-Impfstoff (Modifiziertes
Vacciniavirus Ankara) besteht aus ei-
nem verdnderten und abgeschwéchten
Virusstamm, der von der Bayerischen
Landesimpfanstalt in den 1970er-Jah-
ren entwickelt worden ist. Wegen sei-
ner geringen Virulenz, aber auch we-
gen seines unsichereren Erzielens ei-
nes Immunschutzes wurde er damals
nur zur Vorimpfung bei der Erstimp-
fung zugelassen. MVA hat vermut-
lich eine wesentlich geringere Neben-
wirkungsrate als das normale Vacci-
nia-Impfvirus und ist nicht anstek-
kend, wie spatere Einsdtze zeigten.
MVA waére der einzige Impfstoff, der
auch bei Personen mit geschwach-
tem Immunsystem angewendet wer-
den konnte.

Konnen sich Biirger impfen lassen,
wenn sie wollen?

Der verfugbare Impfstoff ist weder
von der national zustandigen Behorde,
dem Paul-Ehrlich-Institut, noch von
ahnlichen Einrichtungen anderer Lan-
der zugelassen und deshalb auch zur

sierten Klinikeinheiten, die bei einem
Pockenverdacht als erste mit einem ent-
sprechenden Patienten konfrontiert wiir-
den (in Berlin, Frankfurt/Main, Ham-
burg, Leipzig, Mlnchen).

Bei einer Massenimpfung ist nicht vol-
lig auszuschliefRen, dass auch solche Per-
sonen die Impfung erhalten, bei denen
Kontraindikationen vorliegen, aber nicht
erkannt werden und bei denen deshalb
ein hohes Risiko von Impfkomplikatio-
nen besteht. Auch eine Ubertragung des
Impfvirus auf Kontaktpersonen mit Kon-
traindikationen ist nicht vollig ausge-
schlossen. Diese Risiken erscheinen nur
bei einer akuten Bedrohung akzeptabel.
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Zeit generell Gber die Apotheken nicht
verfugbar. Der Impfstoff wurde im
Rahmen der Risikovorsorge fiir den
Fall angeschafft, dass Pockenviren frei-
gesetzt werden. Nur im Fall einer aktu-
ellen Bedrohung wiirde die Impfung
staatlicherseits empfohlen oder sogar
angewiesen und wirde dann in speziell
eingerichteten Impfstellen durchge-
fuhrt werden.

Sind Personen mit einer Pocken-
schutzimpfung aus friherer Zeit noch
geschiitzt?

Die meisten Menschen, die gegen
Pocken geimpft wurden, haben auch
Jahre spater wahrscheinlich noch einen
gewissen Impfschutz. Diese Annahme
beruht auf Untersuchungen zum Fort-
bestehen der Antikdrper oder von Ge-
déchtniszellen des Immunsystems ge-
gen das Pockenvirus im Blut. Ob dieser
Restschutz eine Pockeninfektion selbst
verhindern kann, ist unklar; er kénnte
aber durchaus zu einem milderen
Krankheitsverlauf fihren. Da man also
nicht davon ausgehen kann, dass alle
Personen, die vor 30 und mehr Jahren
geimpft wurden, vor den Pocken zuver-
lassig geschiitzt sind, muss auch diese
Personengruppe im akuten Geféhr-
dungsfall erneut geimpft werden.  rki
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