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Weltpoliotag 2016
Die WHO hoffte in diesem )Jahr die Poliomyelitis
besiegen zu kénnen
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Mit dem Weltpoliotag, der Ende Oktober begangen wird, ehren Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) und UNICEF (das Kinderhilfswerk der Vereinten
Nationen) den US-Mediziner Jonas Salk (1914—1995). Er entwickelte 1955 den
ersten Impfstoff gegen Polio (inaktivierte Vakzine, IPV).

Im Jahr1988 startete die WHO ein globales Programm zur Eradikation der Polio-
myelitis (GPEI). MaRgeblich finanziert wird es von Rotary International, der Bill
& Melinda Gates Stiftung, den US-amerikanischen Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) und einzelnen Staaten. Durch umfangreiche Impfungen
mit den beiden zur Verfiigung stehenden Impfstoffen (oraler Lebendimpfstoff
[OPV] und IPV) konnte seither die Zahl der Poliofille weltweit — ausgehend von
etwa 350.000 Fillen — um iiber 99,9 % reduziert werden. Das Poliowildvirus
(WPV) Typ 2 gilt seit September 2015 als ausgerottet. In den letzten zwei Jah-
ren erreichte die Zahl der registrierten Erkrankungsfille durch WPV Typ 1 ein
historisches Tief: Im Jahr 2016 wurden bisher nur 27 Fille registriert (Stand:
14. Oktober 20106); 2015 waren es 774 Fille.

Die WHO wollte in diesem Jahr die endgiiltige Polioeradikation erreichen. Hoft-
nung dazu gab beispielsweise die Eindimmung von Ausbriichen in Syrien, Irak
und Somalia in den Jahren 2013/2014. Vier der insgesamt sechs WHO-Regionen
sind inzwischen als poliofrei zertifiziert (Amerika, Westpazifik, Europa und
Siidostasien).

Auch Afrika hitte bald dazu zihlen kénnen, denn auch Nigeria — das Land,
in dem noch vor 20 Jahren tiber 1.000 Poliofille pro Jahr registriert wurden
— konnte zwischenzeitlich im Herbst 2015 formal von der Liste der Endemieldn-
der gestrichen werden.

Im Juli 2016 gab es jedoch einen Riickschlag: Zum ersten Mal seit tiber zwei
Jahren traten in Nigeria erneut drei Fille von Poliomyelitis auf. Betroffen waren
Kinder aus dem krisengeplagten Nordosten des Landes, wo die Gesundheitsver-
sorgung komplett zusammengebrochen ist. Diese Region stand bis vor kurzem
unter der Kontrolle der islamistischen Terrororganisation Boko Haram, die sich
gegen Polioimpfungen gewandt hatte. Inzwischen ist eine groflangelegte Impf-
kampagne im Gang:

Rund um den Tschad-See sollen 41 Millionen Kinder geimpft werden.
Dafiir sind knapp 39.000 Helfer in Nigeria, Kamerun, Tschad und Niger
unterwegs. Die Initiative wurde in einem Binnenfliichtlingslager begonnen,
in dem die ersten zwei Fille registriert worden waren. Jedoch ist insgesamt
unklar, wie zuginglich die betroffene Region ist. Erst im Juli 2016 hatten die
Vereinten Nationen Hilfslieferungen in die noch immer gefihrlichen Gebie-
te ausgesetzt, weil bei einem von Kimpfern der Extremistengruppe veriibten
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Uberfall auf einen Hilfskonvoi erneut mehrere Zivilisten
und ein UNICEF-Mitarbeiter verletzt worden waren.

Laboruntersuchungen (Sequenzvergleich) haben inzwi-
schen gezeigt, dass die aktuellen Neuerkrankungen in Ni-
geria durch ein WPV Typ 1 verursacht wurden, das bereits
seit fiinf Jahren unerkannt in dieser Region zirkuliert.

Erschwerend kommt auch der Nachweis von Vakzine-
abgeleiteten Polioviren Typ 2 in Nigeria hinzu. Diese
cVDPVs (circulating vaccine derived polioviruses) sind ein Zei-
chen fiir eine unzureichende Immunitit der Bevilkerung.

Polio tritt nach wie vor auch in zwei weiteren, schwer zu-
ginglichen Krisengebieten auf: In Pakistan und Afghanistan
konnte die WPV-Ubertragung bisher nicht gestoppt werden.
In Pakistan sank zwar die Zahl der Poliofille in 2016
auf'14, jedoch werden in Umweltproben kontinuierlich und
landesweit WPV nachgewiesen. Dies bestitigt, dass die
Virusiibertragung dort nach wie vor weit verbreitet ist.

Unter strengen Sicherheitsvorkehrungen sollten im Okto-
ber in Pakistan binnen weniger Tage 37 Millionen Kinder
eine Polioimpfung erhalten. An der afghanisch-pakistani-
schen Grenze, wo die Mehrzahl der Poliofille registriert
wird, erhohte das pakistanische Gesundheitsministerium
die Altersgrenze fur die Polioimpfung bei Kindern von
fiinf auf zehn Jahre. Tausende Sicherheitsbeamte sollen die
etwa 100.000 Impfteams wihrend der Aktion beschiitzen,
weil bereits mehr als 100 Krankenschwestern, Impfhelfer
und Polizisten in den vergangenen Jahren bei Angriffen
durch Islamisten getétet wurden.

Doch auch in einigen Teilen Europas spielt die Polio-
myelitis noch immer eine Rolle. Trotz erfolgreicher Ein-
dimmung des Polioausbruchs in der Ukraine 2015 stellen
die betrachtlichen Impfliicken der Bevélkerung nach wie
vor ein Risiko flir weitere Ausbriiche dar. Erschwerend
kommt die mangelhafte epidemiologische Uberwachung
hinzu. Als weitere gefihrdete Linder gelten derzeit auch
Ruminien und Bosnien und Herzegowina.

Die aufgrund der erhshten Migrationsbewegungen und
der damit verbundenen Gefahr der internationalen Ver-
schleppung von Polioviren von der WHO im Mai 2014

ausgerufene gesundheitliche Notlage von internationaler
Tragweite (PHEIC — public health emergency of international
concern) wird noch immer aufrechterhalten.

Da in Deutschland ausreichend hohe Polioimpfquoten
und Seroprivalenzen vorhanden sind, ist eine Poliovirus-
Verbreitung nach méglicher Einschleppung eher unwahr-
scheinlich. Eine Studie, die am Nationalen Referenzzent-
rum fiir Poliomyelitis und Enteroviren (NRZ PE) im Jahr
2015 in Zusammenarbeit mit dem Niedersichsischen
Landesgesundheitsamt (NLGA) durchgefiihrt wurde, hat
gezeigt, dass auch Asylsuchende aus Polio-Risikogebieten
dhnlich hohe Seroprivalenzen gegen alle drei Poliovirus-
Typen aufweisen wie die in Deutschland lebende Bevdl-
kerung. Des Weiteren hatte auch ein Stuhlscreening von
Kindern syrischer Asylbewerber in den Jahren 2013/2014
eine sehr geringe Einschleppungsgefahr von WPV nach
Deutschland belegt.

Fiir die Endphase der Polioeradikation hat die WHO einen
neuen Strategieplan fiir den Zeitraum 2013—-2018 erar-
beitet. Wesentliche Ziele, welche parallel verfolgt werden,
sind: (1) die Beendigung der WPV-Ubertragung, (2) die Ein-
stellung der Verwendung von OPV, um sowohl Fille von
Vakzine-assoziierter paralytischer Poliomyelitis (VAPP) als
auch Ausbriiche durch cVDPV zu verhindern (siehe dazu
auch Epid Bull 16/2016 zur weltweiten Umstellung vom tri-
valenten auf bivalenten OPV im April 2016) sowie (3) die
Einfithrung des Laborcontainments fiir Polioviren. Dies
beinhaltet alle notwendigen Mafinahmen zur sicheren Nut-
zung und Lagerung von Polioviren in mikrobiologischen
und anderen Laboren. Deutschland hat sich mit dem Bei-
tritt zur GPEI verpflichtet, die entsprechenden Empfehlun-
gen der WHO durch geeignete Maffnahmen national um-
zusetzen. Daher sind bereits jetzt alle Titigkeiten im Labor
mit Poliovirus Typ 2 unzulissig. Die Schaffung einer neu-
en gesetzlichen Grundlage zum Containment-Verfahren in
Deutschland ist derzeit in Vorbereitung.

Weitergehende Informationen zur Umsetzung des
Laborcontainments in Deutschland und die sich daraus er-
gebenden Konsequenzen fiir die Labore kénnen im Epide-
miologischen Bulletin 24/2016 nachgelesen werden.

Ein Bericht des Nationalen Referenzzentrums fiir Poliomyelitis und Entero-
viren (FG 15 des RKI). Als Ansprechpartnerin steht Dr. Sabine Diedrich
(E-Mail: DiedrichS@RKI.de) zur Verfiigung.

Erratum zum Epidemiologischen Bulletin 34/2016

In der ersten Druckauflage des Epidemiologischen Bulletins 34/2016 wurde auf Seite
327 in Tabelle 5 , Tetanus-Immunprophylaxe im Verletzungsfall“ die FuRnote 6 (Hin-
weis zur Immunglobulingabe) versehentlich nicht als Anderung gekennzeichnet.

In der Online-Version wurde das inzwischen korrigiert.

Bei den Anderungen der STIKO-Empfehlungen zur postexpositionellen Tetanus-
Immunprophylaxe (PEP) im Verletzungsfall handelt es sich um eine Anpassung an
die Fachinformationen der Tetanus-Impfstoffe bzw. tetanushaltigen Kombinations-
impfstoffe, soweit diese konkrete Angaben zum Vorgehen bei PEP enthalten.



