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Sächsisches Staatsministerium für Soziales
Die Staatsministerin

Vorsorge vor bioterroristischen
Aktivitäten mit Pockenviren
Offener Brief an alle Ärztinnen und
Ärzte im Freistaat Sachsen

Sehr geehrte Damen und Herren,
die Aktivitäten zur Vorsorge wegen möglicher
bioterroristischer Anschläge mit Pockenviren
haben in den Medien ein hohes Echo gefun-
den. In der Tat setzt sich die Bundesrepublik
Deutschland und natürlich auch der Freistaat
Sachsen mit der ernst zu nehmenden Bedro-
hung durch einen denkbaren bioterroristischen
Anschlag auseinander und bereitet sich auf
eine mögliche Abwehr vor. Obwohl derzeit die
konzeptionellen Vorarbeiten noch nicht abge-
schlossen sind, wende ich mich bereits heute an
Sie, um Sie für dieses Thema zu sensibilisieren.
Der Bund beschloss gemeinsam mit den Mi-
nisterpräsidenten der Länder, eine Vollver-

sorgung der Bevölkerung mit Pockenimpf-
stoff zu gewährleisten. Dieser Impfstoff soll
bei einer konkreten Gefahr, also bei einem
Anschlag in Deutschland, zur Massenimpfung
der Bevölkerung eingesetzt werden.
Die Durchführung dieser Impfkampagne ist
eine große logistische Herausforderung, der
sich nicht nur der Öffentliche Gesundheits-
dienst, sondern eine Vielzahl niedergelassener
und angestellter Ärzte und medizinisches Pfle-
gepersonal stellen müssen.
Gemäß § 12 Sächsisches Katastrophenschutz-
gesetz (SächsKatSG) sind die niedergelasse-
nen Ärzte verpflichtet, sich im Rahmen ihrer
Fortbildungspflicht auch auf die besonderen
Anforderungen einer Hilfeleistung bei der Be-
kämpfung von Katastrophen vorzubereiten.
Sie können verpflichtet werden, an Übungen
teilzunehmen. Gemäß § 22 Abs. 1 und 2
SächsKatSG können alle Personen, die älter
als 16 Jahre sind und keine unzumutbare ge-
sundheitliche Schädigung befürchten müssen,
zur Katastrophenbekämpfung herangezogen

werden, also auch Angehörige aller Berufe
des Gesundheitswesens.
Ich bitte Sie deshalb, jede Gelegenheit zu
nutzen, sich mit den seltenen Krankheitsbil-
dern auf Grund eventueller bioterroristischer
Angriffe, vor allem natürlich mit den klini-
schen Erscheinungen einer Pockeninfektion,
vertraut zu machen.
Darüber hinaus werden die Gesundheitsämter
eine Vielzahl von Ärzten zu einer Schulung
über Klinik, Diagnose, Therapie und Impf-
technik mit den einzusetzenden Bifurkations-
nadeln einladen, damit im Falle einer Kata-
strophe auf ausreichend vorbereitete Ärzte
zurückgegriffen werden kann.
Ich bitte Sie um Ihre aktive Unterstützung,
damit auch in Sachsen alle notwendigen Vor-
bereitungen zur Bewältigung einer solchen
Katastrophe getroffen werden können.

Mit freundlichen Grüßen
Christine Weber, Staatsministerin für Soziales
Albertstraße 10, 01097 Dresden

weisslich, es können Hämorrhagien auftreten,
die Läsionen können konfluieren und schließ-
lich bildet sich der charakteristische Pustel-
schorf (Abb. 2).
Die Prognose hängt in diesem Krankheitssta-
dium wesentlich von der Wirtsantwort auf den
Erreger ab: als günstig sind ein klassischer
Verlauf mit nur einzelnen Hämorrhagien und
gut abgrenzbaren nicht befallenen Hautarea-
len (Variola discreta) anzusehen, während die
unvollständige Ausbildung der Pusteln (Variola
incompleta) oder ausschließlich flache hämor-
rhagische Bläschen ohne wesentliche inflam-

matorische Umgebungsreaktion (Variola hae-
morrhagica, Abb. 3) eine ungünstigen Verlauf
indizieren. Die schwerste Form einer anergen
Wirtsreaktion stellt dann die fast immer fatale
Purpura variolosa dar.
Die klassischen Krankheitsbilder (Tabelle 2)
sind bei vollständiger Ausprägung leicht zu
diagnostizieren, die Abgrenzung der schwe-
ren (anergen) Verlaufsformen zu anderen ful-
minanten Erkrankungen (Meningokokken-
Sepsis, toxisches Schock-Syndrom, septischer
Schock) kann jedoch ebenso wie die Differen-
tialdiagnose bei Variolois oder Variola minor

Schwierigkeiten machen. Die im Verlauf mög-
lichen Komplikationen der Pockenerkrankung
sind in Tabelle 3 im folgenden Heft (ÄBS
5/2003) kursorisch zusammengefasst.
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Abbildung 1: Reife Pockeneffloreszenzen. Abbildung 2: Pustelschorf Abbildung 3: Haemorrhagische (anerge) Läsion
(„hemorrhagic flat smallpox“).




