
S. Diedrich · E. Schreier

Robert Koch-Institut, Berlin, BRD

Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey (KiGGS): 
Immunitätslage gegen 
 Poliomyelitis

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -

Gesundheitsschutz 2007 · 50:771–774

DOI 10.1007/s00103-007-0239-1

© Sprin ger Me di zin Ver lag 2007

Hintergrund und Fragestellung

Die WHO verfolgt das Ziel, in den nächs-

ten Jahren eine weltweite Eradikation der 

Poliomyelitis zu erreichen. Dazu werden 

Immunisierungs- und Surveillancepro-

gramme (unter anderem Überwachung 

aller akut auftretenden schlaffen Läh-

mungen oder der Enteroviruszirkula-

tion) durchgeführt. Drei der insgesamt 

6 WHO-Regionen sind bereits als polio-

frei zertifiziert (Amerika 1994, Westpazi-

fik 2000, Europa 2002) [1]. Derzeit treten 

in nur noch 4 Ländern der Welt ende-

mische Polioerkrankungen auf (Nigeria, 

Indien, Pakistan, Afghanistan) [2]. Da in 

Deutschland seit 1992 keine Poliowildvi-

ren mehr nachgewiesen wurden, jedoch 

jährlich bis zu 3 Fälle vakzineassoziierter 

Poliomyelitis auftraten, wurde 1998 die 

Impfstrategie geändert. Die Anwendung 

des attenuierten Lebendimpfstoffes (OPV) 

würde sich nur noch auf Ausnahmefälle 

(Abriegelungsimpfungen) beschränken. 

Ansonsten wird von der Ständigen Impf-

kommission (STIKO) generell nur noch 

der inaktivierte Impfstoff (IPV) empfoh-

len [3, 4]. Eine Abnahme der Impfbereit-

schaft nach der Umstellung von OPV zu 

IPV wurde bisher nicht registriert [5].

Die Aufrechterhaltung einer hohen Po-

pulationsimmunität bietet einen sicheren 

Schutz gegen importierte Wildviren. In 

den Jahren 2005/2006 kam es zu einer 

Vielzahl von Poliowildvirus-Importen in 

ehemals poliofreie Länder. Dabei war die 

Zahl der Erkrankungen durch importierte 

Viren 2005 erstmalig wesentlich höher als 

durch einheimische [6, 7].

Bei nicht ausreichendem Immun-

schutz der Bevölkerung können auch von 

Impfstämmen abgeleitete Viren zirkulie-

ren und Polioausbrüche hervorrufen [8, 9, 

10]. Das Niedersächsische Landesgesund-

heitsamt und das Nationale Referenzzen-

trum für Poliomyelitis und Enteroviren 

(NRZ PE) am Robert Koch-Institut (RKI) 

führen im Rahmen des WHO-Projektes 

zur Polioeradikation bereits seit 1998 eine 

Überwachung und virologische Abklä-

rung aller akuten schlaffen Lähmungen 

durch [11]. 

Um die Immunität der Bevölkerung in 

Deutschland gegen Poliomyelitis zu über-

prüfen, hat das NRZ PE regelmäßig sero-

logische Untersuchungen durchgeführt. 

Die letzte fand im Rahmen des ersten 

Bundes-Gesundheitssurveys 1998 statt 

[12, 13, 14, 15]. Die Bestimmung der Prä-

valenz von Antikörpern gegen Polioviren 

bei Kindern erfolgte nun erstmalig nach 

der Umstellung der Impfstrategie.

Probanden und Methoden

Allgemeine Methodik

Der Kinder- und Jugendgesundheitssur-

vey (KiGGS) wurde von Mai 2003 bis Mai 

2006 durch das RKI durchgeführt. Ziel 

dieses bundesweiten Befragungs- und 

Untersuchungssurveys war es, erstmals 

umfassende und bundesweit repräsenta-

tive Daten zum Gesundheitszustand von 

Kindern und Jugendlichen im Alter von 

0–17 Jahren zu erheben. An der Studie 

haben insgesamt 17.641 Kinder und Ju-

gendliche aus repräsentativen Städten und 

Gemeinden teilgenommen. Die Teilnah-

mequote betrug 66,6 % [16].

Seren

Aus dem Gesamtumfang der im Rahmen 

des KiGGS gewonnenen Seren wurde ei-

ne Auswahl auf das Vorhandensein von 

Antikörpern gegen die 3 Poliovirustypen 

getestet (n=2046). Es wurden 5 Alters-

gruppen gebildet mit einem überpropor-

tionalen Anteil der unter 6-Jährigen. Die 

Probanden der ersten beiden Gruppen 

(0- bis 2- und 3- bis 6-Jährige) stellen den 

Personenkreis dar, der potenziell den in-

aktivierten Polioimpfstoff (IPV) erhalten 

haben müsste und daher im Hinblick auf 

die erfolgte Impfumstellung von beson-

derer Bedeutung ist. Die über 7-Jährigen 

haben den oralen Polioimpfstoff (OPV) 

erhalten.  

Mikroneutralisationstest

Die Bestimmung der Antikörper erfolgte 

mit dem Mikroneutralisationstest nach 

WHO-Empfehlung [17, 18]. Alle Seren 
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(Lagerung bei –20°C) wurden vor der 

Testung 30 Minuten bei 56°C inaktiviert. 

50 μl der Serumverdünnung (1:4–1:16; 

Doppelansatz) wurden mit jeweils 50 μl 

der Poliovirus-Typ-1-, -2- und -3-Sus-

pension (Impfstämme), die 100 TCID50/

100 μl enthielten, gemischt. Nach 3-stün-

diger Inkubation des Virus-Serum-Ge-

misches erfolgte die Zugabe von 100 μl 

RD-Zellen. Die mikroskopische Auswer-

tung des zytopatischen Effektes (CPE) er-

folgte nach 3-tägiger Inkubation bei 36°C. 

Zur Kontrolle der Reproduzierbarkeit des 

Testsystems wurde in jedem Ansatz ein 

In-house-Referenzserum mit bekanntem 

Antikörpergehalt mitgeführt. Als anti-

körperhaltig wurden Seren bewertet, die 

bei einer Verdünnung von 1:4 keinen CPE 

zeigten.

Ergebnisse

Die Seroprävalenzraten nach Altersgrup-

pen sind in . Abb. 1 dargestellt. Bezogen 

auf die einzelnen Serotypen konnten bei 

97,4 % Polio-1-, bei 97,6 % Polio-2- und bei 

93,6 % Polio-3-Antikörper nachgewiesen 

werden. Der Anteil von Probanden mit 

neutralisierenden Antikörpern gegen alle 

3 Poliovirustypen betrug über alle Alters-

gruppen 91,7 % (tripel positiv). Lediglich 

1,3 % der Probanden (n=26) hatten einen 

unter der Nachweisgrenze liegenden Ge-

halt neutralisierender Antikörper gegen 

alle Poliovirustypen (tripel negativ).

Innerhalb der Altersgruppen gab es 

keine signifikanten Unterschiede in den 

Prävalenzraten. Dabei wurden Gruppen-

unterschiede mit p-Werten von kleiner als 

0,05 oder mit 95 %-Konfidenzintervallen, 

die sich nicht überschneiden, als statis-

tisch signifikant gewertet. Die Antikör-

per gegen Polio 3 waren im Vergleich zu 

Polio 1 und 2 insgesamt auf einem etwas 

niedrigeren Niveau.

Des Weiteren wurden in der vorlie-

genden Studie keine signifikanten ge-

schlechtspezifischen und regionalen 

(Ost/West/Berlin) Unterschiede beim 

Immunstatus gegen Polio festgestellt. 

Dasselbe gilt im Wesentlichen auch für 

den Migrantenstatus, auch wenn hier die 

11- bis 13-jährigen Probanden mit Migra-

tionshintergrund Antikörperprävalenzen 

gegen die 3 Poliovirusserotypen (tripel 

positiv) von knapp unter 80 % aufwiesen 

(. Tabelle 1).

Diskussion

Untersuchungen zur Bestimmung der Po-

pulationsimmunität gegen impfpräventa-

ble Erkrankungen sind im Rahmen der 

Surveillance und der Bewertung präven-
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Abb. 1 8 Immunitätslage gegen Poliomyelitis bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland 
(n=2046). Seroprävalenzen (%) gegen Poliovirus Typ 1, Typ 2, Typ 3 und gegen alle 3 Poliovirus-
serotypen nach Alter

Ta bel le 1

Seroprävalenzen (%) gegen Poliovirus Typ 1, Typ 2, Typ 3 und gegen alle 3 Poliovirusserotypen (95% Konfidenzinter-

vall), gegliedert nach Alter (Jahre) und Herkunft (mit/ohne Migrationshintergrund)

Probanden Alter Anzahl Polio 1 Polio 2 Polio 3 Polio 1, 2, 3

Mit Migrationshintergrund  0–2   40 97,5 (92,6–100,0)  95,0 (88,2–100,0) 97,5 (92,6–100,0) 95,0 (88,2–100,0)

  3–6  107 96,3 (92,6–99,9)  97,2 (94,0–100,0) 95,3 (91,3–99,4) 93,5 (88,7–98,2)

  7–10   53 98,1 (94,4–100,0) 100,0 (99,1–100,0) 90,6 (82,7–98,5) 88,7 (80,1–97,2)

 11–13   48 97,9 (93,8–100,0)  95,8 (90,1–100,0) 83,3 (72,8–93,9) 79,2 (67,7–90,7)

  14–17   58 98,3 (94,8–100,0) 100,0 (99,2–100,0) 91,4 (84,1–98,6) 89,7 (81,8–97,5)

  Summe  306 97,4 (95,6–99,2)  97,7 (96,0–99,4) 92,2 (89,1–95,2) 89,9 (86,5–93,3)

Ohne Migrationshintergrund  0–2  321 97,8 (96,2–99,5)  96,3 (94,2–98,4) 94,4 (91,9–96,9) 92,8 (90,0–95,7)

  3–6  608 96,7 (95,3–98,1)  97,2 (95,9–98,5) 95,4 (93,7–97,1) 93,3 (91,2–95,3)

  7–10  269 96,7 (94,5–98,8)  98,1 (96,5–99,8) 88,5 (84,6–92,3) 86,2 (82,1–90,4)

 11–13  239 99,2 (97,9–100,0)  99,6 (98,7–100,0) 95,0 (92,2–97,8) 94,1 (91,1–97,1)

 14–17  289 97,6 (95,8–99,4)  97,6 (95,8–99,4) 94,1 (91,4–96,9) 92,0 (88,9–95,2)

  Summe 1726 97,4 (96,6–98,2)  97,6 (96,8–98,3) 93,9 (92,7–95,0) 92,0 (90,7–93,3)
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Zusammenfassung · Abstract

poliomyelitis. The microneutralization test 

on RD cells was used.  Overall, neutralizing 

antibodies against poliovirus types 1, 2 and 

3 were detected in 97.4%, 97.6%, and 93.6% 

of samples, respectively. Of the test persons, 

91.7% had antibodies against all three vi-

rus types. Only 26 children simultaneous-

ly lacked neutralizing antibodies for all three 

serotypes (1.3%). No significant correlation 

between gender, region (East/West)), migra-

tion status (with/without migration back-

ground) and antibody prevalence to poliovi-
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Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS): Immunitätslage  gegen Poliomyelitis

Zu sam men fas sung

Die WHO geht davon aus, dass in den 

nächsten Jahren eine weltweite Eradikati-

on der Poliomyelitis erreicht werden kann. 

Obwohl Europa 2002 als poliofrei zertifi-

ziert wurde, ist die Gefahr der Wiederein-

schleppung von Poliowildviren nach wie 

vor gegeben. Der Aufrechterhaltung ei-

ner hohen Populationsimmunität kommt 

daher als Schutz gegen importierte Wild-

viren eine besondere Bedeutung zu. Im 

Rahmen des Kinder- und Jugendgesund-

heitssurveys (KiGGS) wurden erstmalig 

nach der Umstellung der Impfstrategie in 

Deutschland vom Lebend- zum Totimpf-

stoff (OPV/IPV) Daten zur Immunitätslage 

gegen Poliomyelitis gewonnen. Eine Stich-

probe aus der Gesamtheit der KiGGS-Se-

ren wurde auf das Vorhandensein von An-

tikörpern gegen die 3 Poliovirustypen ge-

testet (n=2046). Die Bestimmung der Anti-

körper erfolgte mit dem Mikroneutralisati-

onstest auf RD-Zellen. Bezogen auf die ein-

zelnen Serotypen konnten bei 97,4% Po-

lio-1-; 97,6% Polio-2- und 93,6% Polio-3-

Antikörper nachgewiesen werden. Der An-

teil von Probanden mit Antikörpern ge-

gen alle 3 Poliovirustypen betrug über al-

le Altersgruppen 91,7%. Nur 26 Probanden 

hatten keine nachweisbaren neutralisie-

renden Antikörper gegen alle 3 Serotypen 

The German Health Interview and Examination Survey for Children and Adolescents (KiGGS): 
State of immunity against poliomyelitis in German children

Abstract

One of the goals of the WHO is the world-

wide eradication of poliomyelitis in the 

coming years. Europe was declared polio-

free in 2002, but increasing migration may 

lead to a come-back of circulating poliovi-

ruses. A high level of population immunity 

protects against imported wild viruses from 

endemic areas. The first seroprevalence da-

ta since the switch from live to inactivated 

vaccine in Germany (OPV to IPV) are provid-

ed. A serum panel was tested (n=2,046) in 

order to study the serological status against 

(1,3%). Die Unterteilung nach Geschlecht, 

Region (Ost/West) und Herkunft (mit/oh-

ne Migrationshintergrund) ergab keine si-

gnifikanten Unterschiede bei den Antikör-

perprävalenzen. Die Prävalenzen von An-

tikörpern gegen alle 3 Poliovirusserotypen 

sprechen für eine hohe Populationsimmu-

nität bei Kindern. Diese muss auch weiter-

hin durch konsequentes Impfen aufrecht-

erhalten werden.

Schlüs sel wör ter

Gesundheitssurvey · Kinder · Jugendliche 

· Neutralisierende Antikörper · Poliovirus · 

Poliomyelitis

ruses was found. The seroprevalence of an-

tibodies against all three types of poliovi-

ruses indicates a very high level of popula-

tion immunity in German children. It must 

be maintained through consequently per-

formed vaccination programmes.

Keywords

Health survey · Children · Adolescents · 

Neutralizing antibodies · Poliovirus · 

Poliomyelitis
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tiver Strategien unverzichtbar. Im Rah-

men des KiGGS wurden erstmalig reprä-

sentative Daten zur Immunitätslage gegen 

Poliomyelitis in der Altersgruppe der un-

ter 18-Jährigen in Deutschland erhoben. 

Die hier erhaltenen Ergebnisse sind ins-

besondere im Hinblick auf die erfolgte 

Änderung der Impfstrategie (Einführung 

des Inaktivimpfstoffes 1998) wichtig. 

Die Prävalenzen von neutralisierenden 

Antikörpern gegen die 3 Poliovirussero-

typen sprechen für eine sehr gute Immu-

nitätslage bei Kindern und Jugendlichen 

in Deutschland (über 97 % bei Polio 1 und 

2, fast 94 % bei Polio 3). Die 80 %-Schwelle, 

die als Indikator der Populationsimmuni-

tät gilt, wird auch nach der Umstellung 

der Impfstrategie in Deutschland von 

OPV zu IPV weit überschritten. Über 

93 % der Probanden aus der Gruppe der 

IPV-Geimpften (unter 7-Jährige) hatten 

neutralisierende Antikörper gegen alle 

3 Poliovirusserotypen.

Lediglich die Werte der 11- bis 13-jäh-

rigen Probanden mit Migrationshinter-

grund liegen mit 79,2 % (tripel positiv) 

knapp unter der 80 %-Schutzschwelle, 

wobei hier aber nur eine geringe Anzahl 

von Seren zur Verfügung stand. Hingegen 

haben 94,1 % der Gleichaltrigen ohne Mi-

grationshintergrund neutralisierende An-

tikörper gegen alle 3 Poliovirusserotypen. 

Weitere Untersuchungen unter Einbezie-

hung von Impfdaten (Impfauffrischung 

im Alter von 9–17 Jahren) müssten fol-

gen, um die angedeuteten Unterschiede 

zu stützen. 

Das NRZ PE hat in den letzten Jahren 

verschiedene Studien zur Immunitäts-

lage gegen Poliomyelitis publiziert. Die 

ersten repräsentativen Daten zur Bevöl-

kerungsimmunität wurden im Rahmen 

des Bundes-Gesundheitssurveys 1998 bei 

Erwachsenen erhoben [14]. Dabei wur-

den vergleichbar gute Prävalenzen (ca. 

96 % Polio 1 und 2; 93 % Polio 3) wie in 

der vorliegenden Untersuchung von Kin-

dern und Jugendlichen ermittelt. Die 1996 

untersuchten Seren von Kindern und Ju-

gendlichen stammten aus verschiedenen 

diagnostischen Laboren. Insbesondere bei 

den Kleinkindern (unter 2 Jahren) wur-

den damals mit 80 % geringere Antikör-

perprävalenzen gegen Polio 3 ermittelt als 

in dieser Studie (fast 95 %). Auch in einer 

weiteren vom NRZ PE durchgeführten 

Untersuchung fielen die Polio-3-Präva-

lenzraten bei unter 2-Jährigen mit 75 % 

deutlich geringer aus [12]. Somit vari-

ierten die Ergebnisse der verschiedenen 

Studien bei Kindern und Jugendlichen 

trotz einheitlicher Untersuchungsmetho-

de (Neutralisationstest mit definiertem 

Grenzwert) stark. Eine Erklärung könnten 

Repräsentativität und Selektion der unter-

suchten Proben sein (z. B. konnte die Un-

tersuchung immunsupprimierter Kinder 

nicht ausgeschlossen werden). Im Gegen-

satz zu den zuvor durchgeführten Unter-

suchungen bildet die Basis dieser Studie 

eine sorgfältig konstruierte Stichprobe aus 

ganz Deutschland. 

Die jetzt praktizierte Polio-Impfprä-

vention mit dem inaktivierten Impfstoff, 

die nur einen Individualschutz vermittelt, 

muss sehr umfassend eingesetzt werden 

(mindestens 90 % der zur Impfung anste-

henden Jahrgänge), um die gute Populati-

onsimmunität aufrechtzuerhalten. 
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