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Nur noch vereinzelt Polioviren-Nachweise

in Abwasserproben

In den vergangenen drei Monaten wurden in nur
zwei Abwasserproben Polioviren nachgewiesen, die
vom Schluckimpfstoff abgeleitet sind: in Kalender-
woche 3/2025 in Diisseldorf und in Kalenderwoche
13/2025 in Hamburg. Es wurde weiterhin kein kli-
nischer Fall von Poliomyelitis (Kinderlihmung)
itbermittelt. Zwar hat sich die Situation damit deut-
lich entschiirft, einzelne Nachweise sind aber wei-
terhin nicht ausgeschlossen. In der Zwischenzeit
fand ein regulires Treffen des Polio-Notfallaus-
schusses der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
statt. Dabei wurde unter anderem iiber die Abwasser-
nachweise von Schluckimpfstoff-abgeleiteten Polio-
viren in Deutschland sowie Polen, Finnland und
dem Vereinigten Konigreich diskutiert.

Am 28.11.2024 hatte das Robert Koch-Institut (RKI)
erstmals iiber den Nachweis von Schluckimpfstoft-
abgeleiteten Polioviren in Abwasserproben in

5/2025). Demnach wurden diese Polioviren in
Deutschland an verschiedenen Standorten und teils
itber mehrere Wochen nachgewiesen. Aufgrund des
gleichzeitigen Nachweises an mehreren Standorten
wird von zirkulierenden Schluckimpfstoft-abgelei-
teten Polioviren (circulating vaccine-derived poliovirus
type 2, cVDPV2) gesprochen; dies ist jedoch nicht
gleichbedeutend mit einer nachgewiesenen Zirku-
lation in der Bevélkerung.

Nach wie vor werden im Rahmen eines Forschungs-
projekts am Nationalen Referenzzentrum fiir Polio-
ben aus den zehn Standorten in Deutschland unter-
sucht. Die bislang einzigen beiden Nachweise von
cVDPV2 im Abwasser im Jahr 2025 stammen aus
Diisseldorf und Hamburg. In allen anderen Bepro-
bungsstandorten wurde cVDPV2 nicht mehr nach-
gewiesen. Bislang wurden dem RKI keine klini-
schen Fille von Poliomyelitis tibermittelt.

Das RKI geht weiterhin davon aus, dass es sich bei
den Nachweisen von cVDPV2 im Abwasser in
Deutschland um multiple, parallele Importe aus
einem oder mehreren bisher nicht identifizierten
Lindern handelt. Es gibt bislang keine Belege, dass
die Importe zu einer lokalen Transmission gefiihrt
haben, auch wenn nicht ausgeschlossen werden
kann, dass es zu einer lokalen oder zeitlich begrenz-
ten Ubertragung gekommen ist. Obwohl Abwasser-
proben eine vollstindige Abwesenheit von cVDPV2
nicht beweisen kénnen, spricht die aktuelle Befund-
lage dafiir, dass keine umfassendere Transmission
erfolgt ist.

Die WHO hatte bereits 2014 angesichts der interna-
tionalen Ausbreitung von Polioviren eine Gesund-
heitliche Notlage mit internationaler Tragweite
(public health emergency of international concern,
PHEIC) ausgerufen. Dieser Status wurde bis heute
beibehalten und muss alle drei Monate durch den
Polio-Notfallausschuss der WHO tiberpriift und be-
stitigt werden.

Wihrend der jiingsten Sitzung am 6.3.2025 stellte
der Polio-Notfallausschuss der WHO fest, dass
Poliomyelitis weiterhin eine internationale Gesund-
des Polio-Notfallausschusses der WHO, der am
10.4.2025 ver6ffentlicht wurde, werden mehrere
Linder erwihnt, in denen cVDPV2 in Abwasser-
proben gefunden worden waren (states infected with
cVDPV2, with or without evidence of local transmis-
sion). Hierzu gehort nun erstmals auch Deutsch-
land. In Bezug auf Deutschland schitzte der Polio-
Notfallausschuss der WHO die Situation so ein,
dass eine lokale Ubertragung weder nachgewiesen
noch ausgeschlossen werden kann. Eine Gefahr fiir
eine internationale Verbreitung von Polioviren stelle
Deutschland jedoch nicht dar. Die Internationalen
Gesundheitsvorschriften (international health regu-
lations, IGV) ermoglichen es, dass betroffene Linder
Empfehlungen zu voritbergehenden Mafinahmen
erhalten; diese sind fiir die Mitgliedsstaaten gemif
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Artikel 1 IGV jedoch nicht bindend. Die wesent-
lichen Empfehlungen der WHO wurden hierzulan-
de bereits nach den ersten Abwasserfunden im No-
vember 2024 umgesetzt.

So erfolgte die Aktivierung der internen Krisen-
managementstrukturen am RKI, die Ausweitung
der Abwassersurveillance auf Polioviren auf weitere
Standorte, die zeitnahe Information der Fachéffent-
lichkeit u.a. tiber das Epidemiologische Bulletin
und die RKI-Internetseiten, die Erstellung bzw.
Aktualisierung von Materialien wie z.B. FAQ und
RKI-Ratgeber, die Veréftentlichung von Poliomyelitis-
Impfquoten und das Bereitstellen von Flussschemata
zum SchliefRen von Impfliicken. Die Impfquoten auf
Imptkommission (STIKO) und die Nationale Kom-
mission fiir die Polioeradikation, deren Geschifts-
stellen am RKI angesiedelt sind, wurden konsul-
auf die bestehenden Impfempfehlungen hingewie-
sen und dabei einen speziellen Fokus auf die zeit-
nahe Impfung im Kleinkindalter, das Schliefden von
Impfliicken insbesondere in Landkreisen mit nied-
riger Impfquote und auf Impfangebote fir Perso-
nen in Gemeinschaftsunterkiinften (z. B. Gefltichtete
und Asylsuchende) gelegt. Der Polio-Notfallaus-
schuss der WHO wiirdigte in seinem Bericht die lau-
fenden Bemithungen in Deutschland und Europa.

Ublicherweise wird ein Land so lange in der Liste
des Polio-Notfallausschusses aufgefiihrt, bis 13 Mo-
nate lang keine cVDPV2 mehr in Abwasserproben
nachgewiesen wurden; anschlieflend bleibt das Land
fur weitere zwolf Monate auf einer Beobachtungs-
liste. Das RKI verfolgt die Situation weiterhin eng-
maschig in Zusammenarbeit mit den Landesbehor-
den der Bundeslinder, dem WHO-Regionalbiiro
fur Europa sowie dem Europiischen Zentrum fir
die Privention und Kontrolle von Krankheiten
(ECDC). Dariiber hinaus steht das RKI in engem
Austausch mit anderen Lindern in Europa und

unterstiitzt diese bei Laboranalysen und Erreger-
sequenzierungen.

Das RKI ruft aullerdem medizinisches Personal
trotz der verbesserten Situation weiterhin zur Wach-
samkeit auf:

» Arztinnen und Arzte sollten unabhingig von
einer Reiseanamnese an die Differenzial-
diagnose Poliomyelitis denken.

» Bei Verdacht auf Poliomyelitis sollte zur Siche-
rung der Diagnose unverziiglich Kontakt mit

» Bereits der Verdacht auf Poliomyelitis ist ge-
mif §6 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sofort
dem zustindigen Gesundheitsamt zu melden.
Die Meldung muss dem Gesundheitsamt spi-
testens 24 Stunden nach Auftreten des Ver-
dachts vorliegen. Auch bei Patientinnen oder
Patienten mit aseptischer Meningitis oder En-
zephalitis sollten im Rahmen der nationalen
Enterovirussurveillance unentgeltlich Polio-
viren ausgeschlossen werden: Einsendescheine

» Die wichtigste Maftnahme zur Vorbeugung von
Poliomyelitis ist die Polioimpfung. Arztinnen
und Arzte sollten daher den Impfstatus u.a. von
Kindern und bei Personen, die in Gemein-
schaftsunterkiinften leben, zum Beispiel Ge-
fliichtete und Asylsuchende, iiberpriifen und
versiumte Impfungen so schnell wie méglich
nachholen.

Weitere Informationen wie z. B. der RKI-Ratgeber
zu Poliomyelitis, FAQ zur Schutzimpfung gegen
Poliomyelitis, die aktuellen Impfempfehlungen, ein
Leitfaden fiir Gesundheitsimter zum Vorgehen bei
Fillen von Poliomyelitis in Deutschland und zur Na-
tionalen Enterovirussurveillance finden sich auf der
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