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Riickkehr zur Pockenschutzimpfung?

Vom Umgang mit den Gefahren durch biologische Kampfstoffe
Oliver Thrdinert

Das Bundesministerium fiir Gesundheit erteilte Anfang Oktober 2002 dem Pharma-
Unternehmen Bavaria Nordic den Auftrag, bis zum Friihjahr 2003 elf Millionen Dosen
Pockenimpfstoff zum Preis von 26,8 Millionen Euro herzustellen. Dadurch soll der
Impfstoffvorrat in Deutschland auf insgesamt 35 Millionen Dosen aufgestockt werden.
Diese Menge wiirde ausreichen, knapp die Hélfte der Bevolkerung durch Impfungen zu
schiitzen. Langfristig soll jedoch - wie eine Ministeriumssprecherin erklirte — ein Impf-
stoffvorrat in einer GroRenordnung angelegt werden, die es ermoglichen wiirde, alle
Einwohner Deutschlands gegen Pocken zu impfen. Hintergrund dieser Vorhaben sind
Befiirchtungen, »Schurkenstaaten« wie Irak oder Nordkorea konnten iiber Pockenviren
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verfiigen. Uberdies wiire es moglich, daR Terroristen sich Pockenviren verschaffen.

Pocken sind eine hochansteckende Krank-
heit, deren Erreger durch Tropfchen-
infektion iibertragen werden. Die Sterblich-
keitsrate in einer ungeimpften Bevolkerung
betrdgt etwa 30 Prozent. Wirksame Medi-
kamente zur Bekimpfung der ausgebroche-
nen Krankheit stehen derzeit nicht zur
Verfiigung. Mit einer Ausnahme: Wird bis
maximal vier Tage nach einer Infektion
geimpft, also bevor die ersten Symptome
auftreten, haben fast alle so Behandelten
eine realistische Uberlebenschance.

Die den Menschen befallende Pocken-
krankheit tritt nicht in Tierpopulationen
auf und kann insofern auch nicht von
Tieren tibertragen werden. Dies war eine
wesentliche Voraussetzung dafiir, daf es
der Weltgesundheitsorgansiation (WHO)
durch eine breit angelegte Impfkampagne

in den sechziger und siebziger Jahren ge-
lang, die Pocken erfolgreich zu bekdmpfen.

Die Ausrottung der
Pockenkrankheit

Noch wihrend der sechziger Jahre waren
Pocken in Afrika, Brasilien, auf dem in-
dischen Subkontinent und in Indonesien
weit verbreitet. Etwa 10 bis 15 Millionen
Pockenfille wurden jahrlich registriert.
Etwa zwei Millionen der Infizierten starben
an der Krankheit.

Ein wesentlicher Faktor fiir den spédteren
Erfolg der WHO-Impfkampagne war die
Einfiihrung der sogenannten »Ring-
impfung«. Anstatt, wie bis Mitte der sech-
ziger Jahre tublich, viele Menschen unter-
schiedslos zu impfen, konzentrierte man
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sich nunmehr darauf, im Umkreis auf-
tretender Pockenfille zu impfen. Im
Oktober 1977 starb in Somalia der letzte
Pockenkranke. Am 8. Mai 1980 erklirte

die WHO die Pockenerkrankung fiir aus-
gerottet. Gleichzeitig empfahl sie, routine-
malige Pockenimpfungen einzustellen, die
immer auch Nebenwirkungen und gele-
gentlich sogar zum Tode gefiihrt hatten.

Dennoch wurden in einigen Lindern
bestimmte Personenkreise weiterhin gegen
Pocken geimpft. Aus Angst vor kriegeri-
schen Einsdtzen des Pockenvirus impfte
man wihrend der achtziger Jahre beispiels-
weise Soldaten unter anderem in den USA,
der Sowjetunion und Israel. Nach Ende des
Kalten Krieges wurden auch diese Impfun-
gen aulder in Israel eingestellt (Berichten
zufolge sollen in den USA Angehdrige mili-
tdrischer Spezialeinheiten ebenfalls weiter-
hin geimpft worden sein).

1975, also gegen Ende der Kampagne zur
Ausrottung der Pocken, hielten einer von
der WHO durchgefiihrten Umfrage zufolge
noch 75 Laboratorien weltweit Pockenviren
zu medizinischen Zwecken in ihren Bestén-
den. Nachdem die WHO die Welt fiir frei
von Pockenerkrankungen erklért hatte,
genehmigte sie 1984 nur zwei Instituten,
Pockenstimme zu Forschungszwecken zu
behalten. Die Einrichtungen in Atlanta
sowie in Moskau hatten schon wéihrend der
WHO-Impfkampagne den grofRten Teil der
diagnostischen Arbeit iibernommen.

Gleichzeitig forderte die WHO alle Mit-
gliedstaaten auf, formlich zu bestétigen,
daf? sie ihre Pockenstimme entweder ver-
nichtet oder an die beiden Referenzzentren
abgegeben hatten. In der Folge erhielt die
WHO aus vielen Landern entsprechende
Meldungen. Ob diese Meldungen auch der
Wahrheit entsprachen, konnte jedoch
durch die WHO nicht an Ort und Stelle
iberpriift werden. Tatsdchlich wurden
spdter in einzelnen Liandern durch Zufall
kleinere Proben gefunden. Und immer
wieder kamen Gertichte auf, einzelne
Staaten wiirden weiterhin tiber Pocken-
stimme verfiigen. Mit anderen Worten:

Die Bestimmung der WHO, wonach aufler

in Atlanta und in Moskau keine Pocken-
viren mehr gelagert werden diirfen, wurde
nie wasserdicht und mit Kontrollen vor Ort
durchgesetzt.

Pocken als Bio-Waffen

Wihrend des Zweiten Weltkrieges wurde
unter anderem in den USA, Kanada, in
Grofbritannien und vor allem in der
besetzten Mandschurei durch die japa-
nische Armee an Pocken als Bio-Kampfstoff
geforscht. Nach Kriegsende setzten die USA
diese Forschungen bis zu ihrem volligen
Verzicht auf B-Waffen 1969 fort.

Das einzige Land, das — soweit bekannt -
Pockenviren in groen Mengen zu kriege-
rischen Zwecken produzierte und sogar
spezielle Submunition entwickelte, um
diese Viren mit Flugzeugbomben und Rake-
tensprengkopfen zu verbreiten, war die
Sowjetunion. Dort wurde die Empfehlung
der WHO, Pockenimpfungen einzustellen,
sogar als militdrische Chance angesehen.
Nicht geimpfte Bevolkerungen koénnten mit
Pocken-Kampfstoff besonders leicht ver-
wundet werden, und so wurde nach 1980
dessen Produktion sogar noch gesteigert.
Pockenviren wurden im Tonnenmalstab
hergestellt und gelagert. Mehr noch: Im
Zuge der WHO-Kampagne zur Ausrottung
der Pockenkrankheit hatten KGB-Ange-
horige, die offiziell etwa in Indien an Impf
programmen teilgenommen hatten, beson-
ders gefihrliche Virenstimme besorgt, an
denen in der Sowjetunion weitergearbeitet
wurde, unter anderem um sie zur Verbrei-
tung als Aerosol zu stabilisieren.

Im Rahmen der bis zum Ende des Kalten
Krieges im Westen unentdeckt gebliebenen
sowjetischen Forschungen wurden dartiber
hinaus Pockenviren mit gentechnischen
Mitteln verandert. Ein erstes Ziel bestand
darin, Virenstimme gegen die gingigen
Impfstoffe resistent zu machen. Zweitens
sollten todlichere Pockenviren unter
anderem durch die Hinzufiigung von
Proteinbestandteilen von Toxinen herge-
stellt werden. Drittens wurde versucht,
Pockenviren mit anderen Viren, darunter



dem Ebola-Virus, zu kombinieren. Inwie-
weit diese Forschungsarbeiten zum ge-
wiinschten Erfolg fiithrten, ist 6ffentlich
nicht bekannt.

Bei Feldversuchen mit Pocken auf einer
Insel im Aral-See wurde 1971 vermutlich
sogar versehentlich ein kleiner Pocken-
ausbruch ausgeldst. Ein Besatzungsmitglied
eines Schiffes, das bis auf 15 Kilometer an
die Insel heranfuhr (die Insel umgab eigent-
lich eine 40-Kilometer-Sperrzone), infizierte
sich dabei mit in der Luft befindlichen
Pockenviren. Es gibt Vermutungen, denen-
zufolge der von den Sowjets getestete
Pockenstamm selbst gegeniiber den iib-
lichen Impfstoffen resistent gewesen sein
soll. Finf der sechs Erwachsenen, bei denen
als Folge der Feldversuche Pocken festge-
stellt wurden, waren geimpft. Aufgrund der
liickenhaften klinischen Dokumentation —
es ist beispielsweise nicht genau bekannt,
wie viele der weiteren Kontaktpersonen
geimpft waren - kdonnen jedoch keine ein-
deutigen Aussagen tiber die Wirksamkeit
des Pockenimpstoffes im Falle der Epidemie
am Aral-See 1971 getroffen werden.

Ob und welche Staaten aufier Ruf3land
und den Vereinigten Staaten noch immer
Pockenviren besitzen, ist 6ffentlich nicht
bekannt. US-Gesundheitsminister Tommy
G. Thompson sprach in einem Interview
von Spekulationen, nach denen Nordkorea,
Irak und vielleicht auch Iran und Frank-
reich iiber Pockenstimme verfiigten.
US-Geheimdienstkreise gehen von etwa
zwOlf Staaten aus, die Pockenviren besitzen.
Die Mehrzahl der Experten zweifelt jeden-
falls daran, daf} sich Pockenviren lediglich
in den USA und in Ruf3land befinden.
Anthony S. Fauci, Prdsident des Nationalen
Instituts fiir Allergien und ansteckende
Krankheiten in den USA, hilt diese An-
nahme fiir reinen Unsinn.

Angesichts der Krise im Nahen Osten ist
die Frage, ob Irak iiber Pockenviren verfiigt,
von besonderer Bedeutung. Ein nicht ge-
nannter B-Waffen-Experte der US-Regierung
hielt dies zu 60 Prozent fiir wahrscheinlich.
Allerdings finden sich in einem CIA-Dossier
vom Oktober 2002 iiber irakische

ABC-Waffen-Programme keinerlei entspre-
chende Vermutungen.

Tatsdchlich gibt es keine direkten Hin-
weise darauf, daf der Irak Pockenviren
besitzt. Wahrend der UN-Inspektionen
stief3en UN-Mitarbeiter auf einen Kiihl-
schrank, der mit der Aufschrift »Pockenc
versehen war. Die Iraker erklidrten auf
Nachfragen, sie hitten nicht an Menschen-
pocken, sondern an Kamelpocken gearbei-
tet. Tatsdchlich treten Kamelpocken in Irak
auf natiirliche Weise auf, so daR es aus ira-
kischer Sicht nur normal wére, an ihrer
Bekdmpfung zu arbeiten. Aus neueren For-
schungen ist jedoch bekannt, daf} Kamel-
pocken den Menschenpocken sehr viel dhn-
licher sind, als lange Zeit angenommen
wurde. Einige ehemalige UN-Inspektoren
glauben, Irak habe mit dem Hinweis auf
Kamelpocken nur seine tatsdchlichen
Arbeiten an Menschenpocken verschleiern
wollen. Uber Menschenpocken kénnte Irak
im Prinzip schon deshalb verfiigen, weil es
dort noch in den siebziger Jahren natir-
liche Pockenausbriiche gab. Letztlich bleibt
jedoch ungewilf3, ob Irak im Rahmen seines
zweifellos existierenden B-Waffen-Pro-
gramms an Pocken gearbeitet hat und noch
arbeitet.

Zu Kklédren bleibt schlieRlich auch, ob und
in welchen Szenarien Staaten Pocken aus-
bringen wiirden. Die Sowjetunion hatte
dies offenbar fiir den Fall eines totalen Ver-
nichtungskrieges vorgesehen, um nach
einem eventuellen nuklearen Schlag-
abtausch den Wiederaufbau der amerikani-
schen Gesellschaft dauerhaft zu behindern.

Heute konnten Staaten wie Irak, die sich
in einem Konflikt mit den Vereinigten
Staaten und anderen westlichen Lindern
befinden, mit dem Einsatz von Pockenviren
entweder auf dem Schlachtfeld oder aber
durch verdeckte Operationen in den gegne-
rischen Staaten selbst drohen. Sie kdnnten
damit die Absicht verfolgen, eine Inter-
vention oder eine Eskalation im Krieg
politisch abzuschrecken.
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Pocken und Bio-Terrorismus

Eine weitere Frage ist: Wiirden Staaten in
ihrem Besitz befindliche Pockenstimme an
Terroristen weitergeben? Das ist kaum vor-
stellbar. Nicht einmal Regierungen soge-
nannter »Schurkenstaaten« diirften dies
tun. Sie wiirden dadurch das Risiko ver-
grofRern, selbst Opfer einer nicht gewollten
Pockenepidemie zu werden, da deren Aus-
maf nicht im vorhinein abzuschétzen ist.

Grundsditzlich besteht durchaus die Mog-
lichkeit, da® Pockenviren an staatlichen
Kontrollen vorbei in nicht autorisierte
Héinde geraten. Die beiden Referenzzentren
in Atlanta/USA und Koltsovo/Ruf3land (die
russische Regierung hatte 1994 beschlos-
sen, ihr Referenzzentrum dorthin zu ver-
legen) sind zwar sehr gut gesichert. Ange-
sichts der in der Sowjetunion auch an
anderen Orten produzierten riesigen
Mengen ist jedoch nicht v6llig auszu-
schlief3en, dafd Pockenviren von Ruf3land
aus in die Hiande von Terroristen gelangt
sind. Neben Ruf3land und den USA konnten
auch noch weitere Staaten iiber Pocken-
bestdnde verfiigen, die moglicherweise
weniger gut gesichert sind.

Abgesehen davon kénnten Terroristen
kiinftig selbst Pockenviren herstellen.
Chemisch synthetisierte Grundbausteine
der Erbinformation kénnten theoretisch zu
einem kompletten Pockengenom zusam-
mengefiigt werden. Im Sommer 2002
gelang Forschern in den USA ein solches Ex-
periment — allerdings mit dem wesentlich
weniger komplex aufgebauten Polio-Virus.
DafR es gelingen konnte, tatsdchlich Pocken-
viren nachzubauen, halten Experten der-
zeit jedoch fiir extrem unwahrscheinlich.

Die Anziichtung und Vermehrung erwor-
bener Pockenviren stellt fiir Personen mit
mikrobiologischen Grundkenntnissen
keine unldsbare Aufgabe dar. Pockenviren,
die im Vergleich zu anderen Viren relativ
stabil sind, kénnen beispielsweise auf
Hihnereier-Material vermehrt werden.

Die Verbreitung ist im Prinzip auch
nicht sehr schwierig, da Pockenviren -
anders als etwa Milzbrandbakterien — ohne-
hin auf dem natiirlichen Weg der Tropf-

cheninfektion tibertragen werden. Die
kleine Epidemie, die 1971 durch die sowje-
tischen Feldversuche auf der Insel der
Wiedergeburt im Aral-See ausgeldst wurde,
hatte gezeigt, daf} Pockenviren sogar iiber
grolde Distanzen zu Infektionen fiihren
konnen. Terroristen kénnten also Pocken-
viren aus grof3eren Entfernungen als Aero-
sol ausbringen, ohne erkannt zu werden.

Einem anderen Szenario zufolge konn-
ten Selbstmordterroristen nach bewuf3ter
Selbstinfizierung an verschiedenen Orten -
etwa bei groRen Menschenansammlungen
beispielsweise in vollbesetzten Ful3ball-
stadien — zum gleichen Zeitpunkt durch
einfaches Aushusten oder auch nur durch
Beriihrung eine Vielzahl von Menschen
anstecken. Ob ein solches Szenario jedoch
realistisch ist, stellen einige Experten in
Frage. Sie wiesen darauf hin, daf} infizierte
Personen erst ab einem Stadium kontagios
sind und weitere Personen erst dann an-
stecken konnten, wenn sich bei ihnen
schnell steigendes Fieber einstellt. (Die
ersten typischen Pockenmale im Gesicht
treten erst spdter auf.) Fraglich sei also, ob
Selbstmordterroristen physisch tiberhaupt
noch in der Lage wiren, nach einer bewuf’-
ten Selbstinfizierung weitere Personen an-
zustecken. Doch sollte man die Energie ent-
schlossener Terroristen keineswegs unter-
schitzen, wie die Ereignisse des 11. Septem-
ber 2002 hinreichend dargelegt haben
sollten.

Im Juni 2001 wurde im Rahmen einer
Ubung mit dem Titel »Dark Winter« das
gleichzeitige Auftreten von Pockenfillen in
Oklahoma City, Philadelphia und Atlanta
simuliert. Ehemalige Regierungsmitglieder
schliipften in die Rolle von Mitgliedern des
Nationalen Sicherheitsrates der USA, wobei
der ehemalige Senator Sam Nunn die Rolle
des Prdsidenten iibernahm. Schnell geriet
die hypothetische Epidemie aufRer Kon-
trolle: Die Pocken hatten sich nach nur
zwei Wochen tiiber 25 US-Bundesstaaten
ausgebreitet, 16 000 Menschen waren infi-
ziert, in zehn weiteren Lindern waren
Pockenfille aufgetreten. Nach der Ubung
gestand Sam Nunn ein, er sei geschockt



iiber die Erkenntnis gewesen, daf} eine an-
steckende Krankheit eine solche Bedrohung
fiir die nationale Sicherheit der USA dar-
stellen kénne. Einige der Veteranen, die
seinerzeit an der Kampagne zur Ausrottung
der Pockenkrankheit beteiligt waren,
halten solche Szenarien allerdings fiir tiber-
trieben.

Welche Motive kénnten Terroristen fir
den Einsatz von Pockenviren haben?
Warum sollten sie bewuf3t eine Krankheit
verbreiten, deren Folgen unvorhersehbar
wadren und die zum Beispiel - im Falle etwa
von Al Qaida - auch die eigenen Glaubens-
briider betreffen kénnte? Sicherlich, bei
den Anschldgen vom 11. September 2001
wurden auch Moslems getotet, aber eine
Pockenepidemie kdnnte - selbst wenn sie in
den USA ausgelost wiirde — den Nahen und
Mittleren Osten erreichen und dort eine
Vielzahl von Menschen téten. Angesichts
dessen ist es mehr als fraglich, dafy Terror-
gruppen vom Schlage der Al Qaida gerade
auf Pockenviren als Terrorinstrument
zurilickgreifen, solange die Folgen eines Ein-
satzes anderer Mittel auch fiir die eigene
Klientel leichter kalkulierbar sind.

Andererseits darf nicht iibersehen
werden, daf} es neben Al Qaida auch Terror-
gruppen gibt, die sich von anderen, oft un-
klaren Motiven leiten lassen. So war es die
japanische Kultsekte Aum Shinrikjo, die in
der Tokioter U-Bahn 1995 den chemischen
Kampfstoff Sarin ausbrachte sowie an bio-
logischen Kampfstoffen wie Milzbrand und
Botulinustoxin arbeitete. Solche Gruppen
oder sogar Einzeltdter mit unklarer Motiva-
tion kénnten durch Ausbreitung von Pok-
kenviren sehr groRen Schaden anrichten.

Wiederaufnahme der
Pockenimpfungen?

Die Wahrscheinlichkeit, dal’ Pocken
absichtlich durch Staaten oder Terroristen
ausgebracht werden, mag gering sein. Tritt
dieser Fall aber doch ein, ist wegen der
aulerordentlich groRen Ansteckungsgefahr
und der relativ hohen Sterblichkeitsrate
der Verlust vieler Menschenleben zu erwar-

ten. Denn nach 1980 wurde die Pocken-
schutzimpfung fiir die breite Bevdlkerung
eingestellt. Diejenigen, die vor 1980
geimpft wurden, verfiigen wohl auch nur
iiber einen begrenzten Schutz. Im Falle
einer Infektion wiirde die Krankheit bei
ihnen wahrscheinlich einen relativ milden
Verlauf nehmen, genauere Kenntnisse gibt
es dariiber nicht. Mit anderen Worten: Das
Risiko einer durch Terroristen oder »Schur-
kenstaaten« ausgelosten Pockenepidemie
ist relativ grof3, wenn man Risiko als das
Produkt von Eintrittswahrscheinlichkeit
(hier relativ gering) und Schaden (vermut-
lich sehr groR) definiert.

Im Unterschied zu anderen denkbaren
terroristischen Schadensereignissen ist ein
nahezu umfassender Schutz der Bevolke-
rung dennoch durch die Wiederaufnahme
der Pockenschutzimpfungen moglich. Sie
birgt aber eine ganze Reihe von Problemen
und Gefahren.

Jede Verabreichung eines Lebenimpf
stoffs ist risikobehaftet. Bei einer Impfung
mit den derzeit einsetzbaren Impfstoffen
wiirden statistisch gesehen bei 15 von einer
Million geimpften Personen lebensbedroh-
liche Komplikationen auftreten, ein oder
zwei Personen wiirden - meist infolge von
Hirnhautentziindungen - sterben. Weitere
Personen wdren von weniger bedrohlichen
Komplikationen betroffen, die gleichwohl
ernste Schidigungen hervorrufen kénnen,
zum Beispiel dauerhafte Erblindung.

Als die Pocken noch als natiirliche
Krankheit auftraten, waren die Risiken des
Impfens im Verhdiltnis zu den Gefahren
der Krankheit akzeptabel. Heute sind sie
jedoch gegeniiber der nur theoretischen
Moglichkeit eines terroristischen oder
kriegerischen Einsatzes von Pockenviren
abzuwdégen.

Eine Wiederaufnahme von Pocken-
impfungen wiirde eine Reihe neuartiger
Probleme aufwerfen. Zunidchst miiRten
Personen, die nach Einstellung der Reihen-
impfungen geboren wurden, eine Erst-
impfung zum Teil im Erwachsenenalter
durchfiihren lassen. Dabei kénnte das
Risiko héher sein als im Falle einer vor
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1980 in den Industrieldndern tblichen
Erstimpfung in den ersten Lebensjahren.

Nicht zuletzt gibt es inzwischen groRere
Personenkreise, die durch eine Pocken-
impfung einem besonderen Risiko aus-
gesetzt wiren. Dazu zdhlen all jene, deren
Immunabwehr geschwdcht ist: weil sie HIV
infiziert sind; sich in der Krebstherapie
befinden (Chemotherapie); Trdger trans-
plantierter Organe sind und Medikamente
zur Immunsuppression einnehmen
miissen; oder unter sonstigen chronischen
Krankheiten leiden, vor allem unter allergi-
schen Hauterkrankungen. Schitzungen
zufolge wiirde allein in den USA fiir etwa
38 Millionen Menschen aus diesen oder
dhnlichen Griinden eine Pockenimpfung
ein sehr hohes Risiko darstellen.

Vor diesem Hintergrund stehen politi-
sche Entscheidungstréiger vor einer sehr
komplizierten Abwidgung verschiedener
Risiken. Ist es sinnvoll, Pockenimpfstoff fiir
die gesamte Bevolkerung anzuschaffen und
darauf zu vertrauen, daR es gentigt, mit
Impfungen zu beginnen, nachdem erste
Pockenfille aufgetreten sind? Sollte bereits
vorab ein bestimmter Personenkreis wie
Arzte, Rettungspersonal und weitere, fiir
die Aufrechterhaltung der 6ffentlichen
Ordnung und Infrastruktur wichtige
Personen vorab geimpft werden und, falls
ja, wie sollte dieser Personenkreis genau
definiert werden? Sollte eine Impfung auf
freiwilliger Basis fiir die gesamte Bevolke-
rung vorgesehen werden?

In den USA hatte sich im Juni 2002 eine
Expertenkommission dafiir ausgesprochen,
bis zu 20 000 Mitarbeiter in Gesundheits-
wesen bzw. Rettungsdiensten vorab zu
impfen. Doch blieb unklar, ob diese relativ
kleine Gruppe ausreichend sein wiirde.
Anfang Oktober 2002 empfahlen Experten
der Bush-Administration einen Plan zur
freiwilligen Pockenimpfung. Zunéchst
sollten 500 000 Mitarbeitern des Gesund-
heitswesens geimpft werden, spdter sollten
10 Millionen Personen des Rettungsperso-
nals folgen, bevor der Impfstoff ab 2004 der
gesamten Bevolkerung auf freiwilliger Basis
zugdnglich gemacht werden sollte.

Das US-Verteidigungsministerium wird
aller Voraussicht nach ab Mitte November
2002 mit der Impfung von bis zu 500 000
Militdrangehorigen beginnen. Der verfiig-
bare Impfstoff muf} jedoch zuvor von der
zustdndigen Aufsichtsbehorde freigegeben
werden.

Einer Freigabe des Impfstoffs auch fiir
die Zivilbevolkerung schien die Mehrheit
der amerikanischen Experten zunéchst
ablehnend gegeniiberzustehen, im Gegen-
satz zur amerikanischen Bevolkerung, die
sich mehrheitlich dafiir ausspricht, den
Impfstoff auf freiwilliger Basis jedermann
verfliigbar zu machen. Auf Regierungsseite
fanden die Befiirworter vor allem bei Vize-
Prasident Cheney Unterstiitzung. Dem-
gegentiber zeigte sich Prasident Bush
wegen der moglichen Folgen der Impfung
zogerlich: Sollten sich eine Million Ame-
rikaner fiir eine Impfung entscheiden, ist
statistisch gesehen damit zu rechnen, daf3
mindestens einer von ihnen an den Folgen
der Impfung stirbt.

Doch die Konsequenzen einer Impfung
dirften in Wirklichkeit noch weitreichen-
der sein. Sollte etwa vorgeschrieben
werden, daf jeder Impfwillige zundchst
einen HIV-Test vornehmen lassen muf3, um
zu vermeiden, daR er sich mit der Impfung
einem erhoéhten Risiko aussetzt? Ahnliches
gilt fiir Frauen, die sich vor einer Impfung
einem Schwangerschaftstest unterziehen
miiliten. Dieses Problem existierte vor 1980
nicht, da in den Industrieldndern in der
Regel vor Eintritt in das Pubertétsalter
geimpft wurde.

SchlieRlich besteht die Gefahr, dafR
geimpfte Personen ungeimpfte mit Pocken-
viren infizieren, die moglicherweise auf
grund eines schlechten Immunstatus mit
ernsten Konsequenzen rechnen miifiten
oder sogar sterben wiirden. Kurzum: Eine
Freigabe des Pockenimpfstoffes auf frei-
williger Basis wiirde fiir die Gesellschaft
weitreichende Folgen haben.

Andererseits kann aber auch ein Verzicht
auf die Freigabe des Impfstoffes ernste Kon-
sequenzen nach sich ziehen. Im Prinzip ist
es moglich, mit Impfungen erst nach dem



Auftreten von ersten Pockenfillen zu begin-
nen. Doch wire man im Falle eines terro-
ristischen Anschlags wirklich in der Lage,
die Bevolkerung kurzfristig zu impfen?

Im September 2002 veroffentlichte das
US-Gesundheitsministerium einen Plan fiir
die Impfung der gesamten amerikanischen
Bevolkerung innerhalb von wenigen Tagen,
sollte es zum Auftreten von Pockenerkran-
kungen kommen. Die Umsetzung dieses
Planes wiirde allerdings den Einsatz von
mindestens 1,3 Millionen freiwilligen
Helfern voraussetzen. Erhebliche logisti-
sche Probleme wiren zu erwarten. Massen-
paniken kénnten ausbrechen, vor allem
wenn sich das Gerticht verbreitete, daf}
nicht fiir jeden Einwohner Impfstoff vor-
handen wire.

Wihrend der WHO-Impfkampagne funk-
tionierte die Ringimpfung aus verschie-
denen Griinden in der Regel sehr gut.
Infizierte Personen sind aufgrund der duf3e-
ren Symptome leicht identifizierbar; und
der Impfstoff kann selbst nach einer Infek-
tion schiitzen. Allerdings muf unbedingt
vermieden werden, daf sich Personen, die
mit Infizierten Kontakt hatten, aus der
Zone herausbewegen, in der mit der
Impfung begonnen wird. Doch wére eine
Ringimpfung in einer mobilen Gesellschaft
der heutigen Zeit noch realistisch? Wiirde
sie unter den Bedingungen eines terroristi-
schen Anschlags funktionieren? Hitte sie
eine realistische Chance auf Erfolg, wenn
Terroristen an mehreren, moglicherweise
weit voneinander entfernten Orten gleich-
zeitig Pockenviren ausbrdachten?

Die Bundesregierung hat veranlaf3t, dafl
zundchst schrittweise der Vorrat an Pocken-
impfstoff aufgefiillt wird, damit in einiger
Zeit jeder Bundesbiirger im Notfall mit
Impfstoff versorgt werden kann. Bereits im
November 2001 hatte das Kabinett be-
schlossen, sechs Millionen Dosen Pocken-
impfstoff zum Preis von 100 Millionen DM
in der Schweiz zu erwerben. Dabei handelte
es sich um jenen Impfstoff, der wihrend
der WHO-Impfkampagne benutzt worden
war. Die spiter georderten Chargen, die
zundchst die Bestinde aufinsgesamt 35

Millionen Impfstoffdosen aufstocken sollen,
werden mit moderneren Methoden produ-
ziert, was die Gefahren der Verunreinigung
des Impfstoffes wesentlich reduziert. Die
Zulassungsfrist des alten Impfstoffs ist
jedoch formal 1991 ausgelaufen, und der
neue ist noch nicht ausreichend getestet.

Die Beschaffung von Pockenimpfstoff fiir
jeden Bundesbiirger ist von fithrenden Ex-
perten wie dem Prédsidenten des Robert-
Koch-Instituts, Prof. Dr. Reinhard Kurth,
lange Zeit gefordert worden und stellt
sicherlich trotz der damit verbundenen
nicht zu vernachldssigenden Kosten (ein
Impfstoffvorrat fiir die gesamte Bevolke-
rung dirfte insgesamt etwa 180 Millionen
Euro kosten) einen Schritt in die richtige
Richtung dar.

Doch bedarf es daneben weiterer Schritte
wie der Vorbereitung von Notfallpldnen
und der Ausbildung von Personal. Zum
einen miissen Arzte wieder durch Schulun-
gen in die Lage versetzt werden, Pockenfille
zuverldssig und frithzeitig zu diagnostizie-
ren. Kein leichtes Unterfangen angesichts
der Tatsache, dafd kaum ein praktizierender
Arzt noch tber entsprechende praktische
Kenntnisse verfiigt. AuRerdem muf} Perso-
nal geschult werden, das im Ernstfall im-
stande wadre, unter den erschwerten Bedin-
gungen eines terroristischen Anschlages
oder sogar einer kriegerischen Ausein-
andersetzung Impfungen vorzunehmen.

Zu diskutieren wére, ob und in welchem
Umfang solches Notfallpersonal vorab
gegen Pocken geimpft werden sollte.

Gebiete, in denen Pocken auftréten,
miiften wirksam abgeriegelt werden
kénnen, um eine weitere Ausbreitung der
Krankheit zu vermeiden. In diesem Zusam-
menhang ware es auch sehr wichtig, Er-
krankte versorgen zu kdnnen und sie
gleichzeitig zu isolieren.

Moglicherweise kénnten in nicht allzu
ferner Zukunft einige der Dilemmata im
Zuge des medizinischen Fortschritts auf-
gelost werden. Beispielsweise werden der-
zeit Medikamente entwickelt und bereits
im Tierversuch getestet, die imstande sein
sollen, die Vermehrung von Pockenviren im
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menschlichen Kérper zu unterdriicken.
Zudem sind neue Impfstoffe in der
Entwicklung, die es kiinftig erlauben
sollen, auch gefihrdete Personen risikoarm
zu impfen. Doch Entwicklung und Erpro-
bung bis hin zur Zulassung diirften noch
einige Jahre erfordern.

Schluf}

Die Wahrscheinlichkeit, daf} Staaten oder
Terroristen Pockenviren ausbringen und
damit eine auch Deutschland in Mitleiden-
schaft ziehende Epidemie ausldsen, mag als
gering eingestuft werden. Da seit mehr als
zwanzig Jahren in Deutschland nicht mehr
gegen Pocken geimpft wird, kdnnten die
Folgen einer solchen Epidemie jedoch dra-
matisch sein. Das Risiko ist daher als relativ
hoch einzuschétzen.

Die Bundesregierung ist mit ihrer Ab-
sicht, einen Impstoffvorrat anzulegen, der
fiir alle Biirger ausreichend wére, auf dem
richtigen Weg. Sie sollte dieses Vorhaben
wie beabsichtigt zligig umsetzen. Ob es dar-
iiber hinaus erforderlich wire, bestimmte
Personenkreise — wie auch in den USA
erwogen - vorab zu impfen, bedarf weiterer
Diskussion. Einerseits erschiene eine Vorab-
Impfung von Notfall- und Rettungspersonal
insofern sehr sinnvoll, als dann Notfall-
pldne im Ernstfall - vor allem wenn er auf
deutschem Territorium zuerst auftritt -
rascher umgesetzt werden kénnten. Ande-
rerseits wiirden die zu impfenden Personen
ein relativ hohes personliches Risiko ein-
gehen, weshalb eine solche Malnahme in
jedem Fall nur auf freiwilliger Basis erfol-
gen sollte.

Eine Freigabe des Impfstoffes auf freiwil-
liger Basis fiir die gesamte Bevolkerung, wie
sie derzeit in den USA erwogen wird, sollte
in Deutschland jedoch nicht in Betracht
gezogen werden. Solange keine neuen,
risikodrmeren Impfstoffe zugelassen sind,
wdren die gesellschaftlichen Risiken einer
solchen Impffreigabe im Verhdltnis zum
Risiko eines durch Terroristen ausgelosten
Pockenausbruchs nicht vertretbar.

Politisch wichtig wire nicht zuletzt, mit
der russischen Regierung den Dialog tiber
das ehemalige sowjetische B-Waffen-Pro-
gramm zu suchen. Denn im Hinblick auf
die im Aufbau befindlichen Vorkehrungen
gegen den Eventualfall von Pocken-
epidemien, die durch Terroristen ausgelost
werden kénnten, wire es sehr wichtig zu
wissen, ob und mit welchem Erfolg in der
ehemaligen Sowjetunion impstoffresistente
Pockenstimme hergestellt wurden.

In jedem Fall deutet die hier vorgestellte
Thematik auf die Notwendigkeit hin, sich
in der sicherheitspolitischen Debatte von
iiberkommenen Denkschemata des Kalten
Krieges zu 10sen. Gegentiiber den neuen
Risiken des internationalen Terrorismus
und der Verbreitung von ABC-Waffen lassen
sich SchutzmafRnahmen fiir die Bevolke-
rung sehr wohl ergreifen. Sie verursachen
jedoch Kosten und bergen bisweilen
eigene Risiken. Eine breitere gesellschaft-
liche Debatte erscheint daher angezeigt.
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