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D ie Rate an Poliomyelitis(Po-
lio)-Neuerkrankungen ist in 

der Geschichte der Infektionskrank-
heit so niedrig wie nie zuvor. Da-
durch ist die einmalige Gelegen-
heit gegeben, die Polioübertragung 
endgültig zu stoppen. Die Ausrot-
tung dieser Infektionskrankheit wä-
re ein Meilenstein in der Geschichte 
der Weltgesundheit und würde be-
weisen, dass man mit internationa-
ler Zusammenarbeit erfolgreich er-
hebliche Gefahren für die öffentli-
che Gesundheit bekämpfen kann. 
Mit einem neuen Strategieplan, der 
Ende April auf dem globalen Impf-
gipfel in Abu Dhabi vorgestellt wur-
de, soll die Polioeradikation bis 
2018 endgültig erreicht sein.

Voraussetzung für die Poliofrei-
heit ist die Abwesenheit von Erkran-
kungen durch Poliowildviren für 
mindestens drei Jahre in einer Regi-
on bei gleichzeitiger Krankheits-
überwachung. Drei der sechs WHO  -
Regionen gelten bereits als polio-
frei. So wurde der amerikanische 
Kontinent 1994 zertifiziert, im Jahr 
2000 folgte die Westpazifische Re-
gion. Europa ist seit Juni 2002 frei 
von einheimischer Poliomyelitis. 

Gemeinsam mit den Partnern im 
Verbund der Globalen Polio Eradi-
kationsinitiative (GPEI) – insbe-
sondere UNICEF, Rotary Interna-

tional und den US-Gesundheitsbe-
hörden CDC – ist es der WHO ge-
lungen, die Poliomyelitis weitge-
hend zurückzudrängen. Durch die 
seit 1988 weltweit durchgeführten 
Impfprogramme konnte die Zahl 
der Polioerkrankungen von ge-
schätzten 350 000 Fällen in 125 
Ländern auf den historischen Tiefst-
stand von 223 gemeldeten Fällen in 
2012 reduziert werden. Das Bei-
spiel Indien zeigt, dass Polio selbst 
unter schwierigsten Bedingungen 
besiegt werden kann. Indien – einst 
das Land mit den höchsten Erkran-
kungszahlen – konnte die Übertra-
gung von Poliowildviren im Jahr 
2011 vollständig unterbinden und ist 
seit mehr als zwei Jahren poliofrei.

Engagement auf allen Ebenen
Endemisch kommt die Poliomyelitis 
derzeit nur noch in drei Ländern vor: 
Afghanistan, Pakistan und Nigeria. 
Von dort kommt es jedoch nicht sel-
ten zur Einschleppung von Polio-
wildviren in bereits poliofreie Re-
gionen. Ein Beispiel ist der dramati-
sche Polioausbruch in Tadschikistan 
mit Weiterverbreitung unter ande-
rem nach Russland im Jahr 2010. 

Wegen vieler Hindernisse muss-
te das Eradikationsziel bereits 
mehrfach verschoben werden. Nun 
strebt die GPEI mit einem neuen 

Strategieplan für die Endphase eine 
Eradikation der Poliomyelitis bis 
2018 an. Die Chancen, dieses ehr-
geizige Ziel zu erreichen, sind bes-
ser als je zuvor: Nigeria, Afghanis-
tan und Pakistan setzten nationale 
Notfallmaßnahmenpläne um, die zu 
einer wesentlichen Verbesserung 
der Qualität der Impfkampagnen 
und den historisch niedrigsten Ra-
ten von Neuerkrankungen führten.

Zudem zeichnet sich gegenwär-
tig ein bisher noch nie da gewese-
nes Engagement politischer, reli-
giöser und kommunaler Führer aller 
Ebenen bei der Ausrottung von Po-
lio ab. So kamen beispielsweise 
Anfang März 2013 muslimische 
Gelehrte in Ägypten zusammen, 
um die jüngste Gewalt gegen Impf-
helfer zu verurteilen und zu bespre-
chen, wie die islamische Gemeinde 
die Polioeradikation zusätzlich un-
terstützen kann. In einer von den 
Gelehrten abgegebenen Erklärung 
wird die Notwendigkeit betont, 
Irrmeinungen über Polioimpfstoffe 
und das Eradikationsprogramm 
endgültig auszuräumen.

Der neue Strategieplan für die 
Jahre 2013 bis 2018 wurde in Ab-
stimmung mit vielen technischen 
und medizinischen Experten, Regie-
rungen, Geldgebern und Interessen-
gruppen entwickelt und im Januar 

Der oral zu verab-
reichende Polio-
 Lebendimpfstoff 

OPV ist gut wirksam. 
Nachteilig ist, dass 
die Impfviren nach 

längerer Vermehrung 
im Organismus 

mutieren und eine 
Impf-Poliomyelitis 

hervorrufen können.
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POLIOMYELITIS

Das Ende der Seuche ist absehbar
Nachdem das Ziel der Eradikation mehrfach verschoben werden musste, sollen ein 
neuer Strategieplan und internationale Zusammenarbeit bis 2018 zum Erfolg führen. 
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2013 vom Vorstand der WHO ein-
hellig befürwortet. Der Sechsjahres-
plan stellt die langfristigen Bedin-
gungen dar, um Polio für immer ein-
zudämmen und sieht eine detaillier-
te Strategie vor, um auch Kinder, die 
in schwer zugänglichen Gegenden 
und politischer Unsicherheit leben, 
zu erreichen. Er unterscheidet sich 
von den vorherigen insofern, dass 
alle Ziele parallel und nicht hinter -
einander verfolgt werden.

Der Plan sieht unter anderem 
vor, dass die GPEI ihre etablierte 
Infrastruktur nutzt, um auch andere 
Routineimpfungen und Gesund-
heitsförderprogramme intensiver zu 
unterstützen. So hat zum Beispiel 
Indien das Überwachungsnetzwerk 
des Polioprogramms dafür genutzt, 
gleichzeitig auch die Masern zu be-
kämpfen. 

Im Hinblick auf die jüngsten An-
griffe auf Impfhelfer in Pakistan 
und Nigeria legt der Plan Strategien 
dar, die das Risiko der Impfverwei-
gerung reduzieren und das Engage-
ment lokaler Einrichtungen und 
Führer fördern. 

 Auf IPV-Option umsteigen
In dieser Ausgangssituation haben 
sich mehr als 400 Wissenschaftler, 
Ärzte und technische Experten aus 
mehr als 80 Ländern zusammenge-
schlossen, um die Notwendigkeit 
und Machbarkeit der Polioeradika -
tion zu betonen und die nächsten 
Schritte zum Erreichen dieses Ziels 
zu unterstreichen. In einer wissen-
schaftlichen Deklaration wird der 
neue Eradikations- und Strategie-
plan 2013 bis 2018 unterstützt und 
die Wissenschaft aufgefordert, 
preiswerte IPV-Optionen (zu injizie-
render inaktivierter Impfstoff) zu 
entwickeln. Da derzeit OPV (oral zu 
verabreichender Polio-Lebendimpf-
stoff) noch in 144 Ländern der Welt 
zum Einsatz kommt, werden diese 
Länder motiviert, spätestens 2016 
auf IPV umzusteigen. 

Die politischen Verantwortlichen 
in endemischen Ländern und Ver-
treter internationaler Programme 
werden mit der Deklaration aufge-
rufen, ihr Engagement und ihre Ver-
antwortlichkeit vollständig auf-
rechtzuerhalten. Dazu gehören die 
Implementierung von Notfallplä-

nen und die Verbesserung der Impf-
kampagnen sowie maßgeschneider-
te Lösungen für die betroffenen Re-
gionen. Die Regierungen und Part-
ner endemischer Länder werden 
aufgerufen, die Sicherheitsvorkeh-
rungen zu erhöhen und die Bezie-
hungen zu kommunalen und reli-
giösen Oberhäuptern zu vertiefen, 
um Impfteams und Freiwillige an-
gesichts der Übergriffe auf Gesund-
heitshelfer zu schützen.

Die Geberländer werden durch 
die wissenschaftliche Deklaration 
erneut aufgefordert, die zur Um -
setzung der Strategie erforderliche 
Finanzierung  aufrechtzuerhalten. 
Deutschland war immer ein wichti-
ger Partner der GPEI und hat seit 
1985 ungefähr 300 Millionen Euro 
zu den Eradikationsbemühungen 
beigesteuert. Der Bundesminister 
für wirtschaftliche Zusammenarbeit 
und Entwicklung hat Anfang 2013 
weitere 100 Millionen Euro Unter-
stützung angekündigt. 

In Deutschland wurde unter Fe-
derführung des Niedersächsischen 
Landesgesundheitsamtes in Hanno-
ver die Nationale AFP-Surveillance 
(Überwachung akuter schlaffer Pa-
resen) als Nachweissystem für die 
Poliofreiheit etabliert und in den 
Jahren 1998 bis 2010 durchgeführt. 
Da jedoch die Ergebnisse der AFP-
Surveillance nicht die von der 
WHO geforderten Kriterien erfüll-
ten (ein Fall pro 100 000 Kinder 
unter 15 Jahren) wurde zusätzlich 
ein alternatives System der Über-
wachung eingeführt. 

Im Rahmen der Enterovirussur-
veillance wird seit 2006 allen pädia-
trischen und neurologischen Klini-

ken in Deutschland zur differenzial-
diagnostischen Abklärung von vira-
len Meningitiden beziehungsweise 
Enzephalitiden eine unentgeltliche 
Enterovirus-Diagnostik angeboten. 
Derzeit nehmen bundesweit circa 
200 Kliniken an der Enterovirussur-
veillance teil. Jährlich werden dabei 
durchschnittlich 2 500 Proben auf 
Enteroviren (zu denen die Poliovi-
ren gehören) untersucht. 

Das Bundesministerium für Ge-
sundheit (BMG) hat alle Aktivitä-
ten zur Überwachung der Poliofrei-
heit in Deutschland 2010 in den 
Aufgabenbereich des Robert-Koch-
Instituts (RKI) überführt. Hier be-
finden sich die Geschäftsstellen der 
Nationalen Kommission für die Po-
lioeradikation und der Ständigen 
Impfkommission (STIKO) sowie 
das Nationale Referenzzentrum für 
Poliomyelitis und Enteroviren mit 
seinem Labor.

Die Nationale Poliokommission 
hat die Aufgabe, das RKI bei den 
erforderlichen Maßnahmen zur 
Aufrechterhaltung der Poliofreiheit 
in Europa zu unterstützen bis zur 
Erreichung einer weltweiten Polio-
freiheit. Sie nimmt die Aufgabe der 
nationalen Zertifizierungskommis-
sion auf der Grundlage der jeweili-
gen Empfehlungen der Globalen 
Zertifizierungskommission der 
WHO wahr.

Impfrate aufrechterhalten
Die bei Schuleingangsuntersuchun-
gen erhobenen Polio-Impfquoten 
von derzeit 94 Prozent sind – dank 
des vorwiegenden Einsatzes von 
Kombinationsimpfstoffen – ausrei-
chend hoch. Die Seroprävalenz -
studien im Rahmen der vom RKI 
koordinierten Gesundheitssurveys 
bei Kindern und Erwachsenen in 
Deutschland belegen eine sehr gute 
Populationsimmunität gegen Polio-
viren in allen Altersgruppen. Damit 
ist die Zirkulation von Polioviren 
hierzulande gegenwärtig eher un-
wahrscheinlich. Um diese günstige 
Situation aufrechtzuerhalten, ist die 
die konsequente Polioimpfung nach 
den Empfehlungen der STIKO wei-
terhin notwendig. ▄

Dr. med. Sabine Diedrich, 
Prof. Dr. med. Reinhard Burger

Robert-Koch-Institut, Berlin

Endemisch 
kommt die Polio-
myelitis derzeit 
nur noch in drei 
Ländern vor: Afgha-
nistan, Pakistan und 
Nigeria.
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