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Impfvirus-abgeleitete Polioviren zirkulieren auch in Europa

Fille von zirkulierenden Impfvirus-abgeleiteten
Polioviren (circulating Vaccine Derived Poliovirus,
cVDPV) treten in Gebieten mit unzureichenden
Impfquoten auf. Die abgeschwichten Viren in der
Schluckimpfung (orale Poliovakzine, OPV) kénnen
lange Zeit unerkannt unter ungeimpften Menschen
zirkulieren, sich dabei verindern (Mutationen) und
schlieRlich wieder zu Erkrankungen fithren und
auch Lihmungen verursachen. An die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) wurde im Jahr 2020 die
bisher hochste Anzahl an cVDPV-Fillen (n=1.113)
iibermittelt. Im letzten Jahr wurden noch 659 Fille
gemeldet.

Krieg in der Ukraine

Die humanitire Lage in der Ukraine ist verheerend.
Mehr als vier Millionen Menschen, iiberwiegend
Frauen und Kinder, haben das Land bereits verlas-
sen. Schitzungen des UN-Fliichtlingshilfswerks zu-
folge werden weitere Millionen Menschen aus der
Ukraine fliehen oder innerhalb des Landes ihren
Aufenthaltsort verlagern. Diese seit dem zweiten
Weltkrieg grofite Fliichtlingsbewegung stellt eine
internationale Herausforderung dar. Die EU hatam
04.03.2022 beschlossen, dass Kriegsfliichtlinge aus
der Ukraine einen Antrag auf vortibergehenden
Schutz bei der zustindigen Auslinderbehérde stel-
len kénnen. Ein Asylantrag zur Sicherung eines
Aufenthaltsrechts oder zur Inanspruchnahme
sozialer und medizinischer Leistungen (auch Imp-
fungen) ist nicht erforderlich, kann aber zu einem
spiteren Zeitpunkt noch erfolgen.

Die aktuelle Situation in der Ukraine stellt uns
neben dem humanitiren Leid auch vor neue infek-
tiologische Aufgaben. Das European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) zdhlt neben
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) und Masern
auch die Poliomyelitis zu den Erkrankungen, die be-
sonders beobachtet werden sollten. Hintergrund da-
fur ist der Nachweis von cVDPV2 bei zwei un-
geimpften Kindern mit akuter schlaffer Parese
(AFP) und 18 ungeimpften Kontaktpersonen in der
Westukraine (Oblast Sakarpattya und Oblast Riwne)

im Oktober und Dezember 2021. Die Sequenz-
analysen zeigten eine hohe Ubereinstimmung mit
einem Isolat aus Tadschikistan (ebenfalls WHO-
Region Europa), wo es 2021 insgesamt 32 AFP-Fille
mit Nachweis von cVDPV2 gab. Dorthin einge-
schleppt wurden die Polioviren aus Pakistan.

Nachdem die Polioimpfquote in der Ukraine im
Jahr 2014 lokal teilweise auf unter 50 % abgefallen
war, steigerte sich die landesweite Durchimpfungs-
rate laut WHO/UNICEF tiber die letzten Jahre wie-
der und erreichte 2020 bei den unter einjihrigen
Kindern ca. 84 %. In einigen Regionen des Landes
(insbesondere in der Westukraine) liegt sie jedoch
weiterhin unter 50 %. Als Reaktion auf den jiingsten
cVDPV2-Ausbruch sollten im Februar 2022 im
Rahmen einer Impfaktion 140.000 bisher unge-
impfte Kinder eine Impfdosis erhalten. Diese wur-
de aufgrund der militirischen Invasion russischer
Truppen in die Ukraine aber unterbrochen, da die
Gesundheitsbehorden ihren Schwerpunkt auf die
Notfallversorgung verlagern mussten. Die Uberwa-
chung zur Erkennung und Meldung neuer Polio-
fille ist ebenfalls unterbrochen, was das Risiko ei-
ner unentdeckten Krankheitsausbreitung erhoht.
In den Nachbarlindern (Republik Moldau, Polen,
Ruminien, Slowakei, Ungarn) konzentriert sich die
WHO-Unterstiitzung auf eine verstirkte Uberwa-
chung der Poliofreiheit (Intensivierung der AFP-
und Abwassersurveillance) und die Registrierung
und Impfung von Kindern auf der Flucht. Auch den
in Deutschland ankommenden Kindern sollte eine
Impfung mit einem inaktivierten Polioimpfstoff
(IPV) angeboten werden.

Weltweit mehr als 20 Lander mit cVDPV-
Féllen

AFP-Fille mit Nachweis von cVDPV traten 2021 in
drei der insgesamt sechs WHO-Regionen auf. Am
hiufigsten wurden sie in der Region Afrika detek-
tiert (AFR: 16 Linder; n=538), gefolgt von der Re-
gion Ostliches Mittelmeer (EMR: vier Linder; n=_87)
und der Region Europa (EUR: zwei Linder; n=34).
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Im Mirz 2022 wurde — nach tiber 30 Jahren ohne
Poliomyelitis — auch in Israel erneut ein Polioaus-
bruch gemeldet. Bei einem fast vierjihrigen un-
geimpften Midchen mit AFP und sechs asymptoma-
tischen Kindern sowie einem weiteren Verdachtsfall
wurden VDPV3 bisher nachgewiesen. Tests ergaben
eine Verwandtschaft zu VDPV3-Stimmen aus Ab-
wasserproben, die zwischen September 2021 und
Mirz 2022 an mehreren Stellen in Israel und den
besetzten palistinensischen Gebieten gesammelt
wurden. Diese Nachweise, die zuvor als uneindeuti-
ges (ambiguous) aVDPV3 eingestuft worden waren,
wurden nun als cVDPV3 neu klassifiziert. Umge-
hend nach Bekanntwerden des Falles wurden Impf-
aktionen bei unter zehnjihrigen Kindern in der Re-
gion Jerusalem durchgefiihrt. Fiir 2020 wurde fiir
Israel eine Impfquote von 97,8% angegeben.

Poliowildviren (WPV) noch in Pakistan
und Afghanistan endemisch

Poliowildviren Typ 1 (WPV1) sind nach der Eradika-
tion von WPV2 und WPV3 der letzte zirkulierende
Wildvirustyp. WPV1 sind nur noch in Pakistan und
Afghanistan endemisch und die dort gemeldeten
Fille waren 2021 im einstelligen Bereich (Afghanis-
tan: n=4, Pakistan: n=1). Dennoch kénnen WPV
von dort in poliofreie Gebiete importiert werden. So
wurde im November 2021 bei einem vierjdhrigen
ungeimpften Midchen aus Malawi eine AFP diag-
nostiziert und eine Infektion mit WPV1 bestitigt. Da
dieses WPVi-Isolat mit einem in Pakistan zirkulie-
renden Virus verwandt ist, wird dieser Fall vorerst
als importiert bezeichnet und hat daher keinen Ein-
fluss auf den Status Afrikas als WPV-freie Region.
Als Reaktion wird derzeit eine groflangelegte Impf-
kampagne in Malawi und den Nachbarlindern Mo-
sambik, Tansania und Sambia fiir ca. neun Millio-
nen Kinder durchgefihrt.

Nachweis von Polioviren ist auch

in Deutschland nicht ausgeschlossen

Vor allem in bereits poliofreien Regionen gilt es, In-
fektionen frithzeitig zu erkennen, um die weitere
Verbreitung schnell unterbinden zu kénnen. Anders
als Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
Typ 2 (SARS-CoV-2) und Masernviren zeigen Polio-
viren eine sehr geringe Manifestationsrate (ca.1:100

bis 1:200), so dass bereits ein AFP-Fall als Ausbruch
definiert wird, weil von einer gréferen Verbreitung
ausgegangen werden muss. Da die Mehrzahl der
Poliovirusinfektionen asymptomatisch oder mit
leichten, unspezifischen, teils grippedhnlichen
Symptomen einhergeht und nur in wenigen Fillen
Zeichen einer Meningitis oder einer AFP auftreten,
sollte bei Vorliegen zusitzlicher Risikofaktoren (Auf-
enthalt in Gebieten mit aktuellen Poliovirusnach-
weisen, unklarer Impfstatus) eine Enterovirus-Diag-
nostik veranlasst werden (mit dem Ziel, eine Infek-
tion mit den ebenfalls zur Gattung der Enteroviren
gehorenden Polioviren auszuschliefRen).

Im Rahmen der bundesweiten Enterovirus-Surveil-
lance (EVSurv), die zur Uberwachung der Poliofrei-
heit in Deutschland aufgebaut wurde, steht allen Kli-
niken eine kostenlose Enterovirus-Diagnostik zur
differentialdiagnostischen Abklirung von viralen
Meningitiden/Enzephalitiden und AFP der Extremi-
titen zur Verfugung. Als Untersuchungsmaterial
eignen sich insbesondere Stuhlproben, aber auch Li-
quorproben. Bei Verdacht auf AFP und dem Vorlie-
gen von Atemwegssymptomen kann zusitzlich eine
respiratorische Probe kostenlos untersucht werden.

Dariiber hinaus bleibt weiterhin die Polioimpfung
die wichtigste Schutzmafinahme. Jeder Arztbesuch
sollte zur Uberpriifung des Impfstatus und ggf.
zum Schliefen von Impfliicken genutzt werden. Als
geschiitzt gilt, wer im Laufe seines Lebens eine
Grundimmunisierung (mind. drei Impfungen) plus
eine Auffrischungsimpfung erhalten hat.

Fiir Poliomyelitis besteht eine Meldepflicht gemif
Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Weitere Informationen


https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/F/Flucht/Hinweise_Ukraine
https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/F/Flucht/Hinweise_Ukraine
https://www.rki.de/evsurv

https://www.rki.de/evsurv

https://polioeradication.org
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-public-health-considerations-prevention-and-control-infectious
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-public-health-considerations-prevention-and-control-infectious
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-public-health-considerations-prevention-and-control-infectious
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-public-health-considerations-prevention-and-control-infectious
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-2-april-2022-public.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-2-april-2022-public.pdf
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