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Poliomyelitis: Anhaltend hohe Impfraten zur Eradikation
unabdingbar

Nach der erfolgreichen Eradikation der Pocken hat sich die WHO als Nichstes
zum Ziel gesetzt, auch die Polio zu eradizieren. Da der Mensch das einzige Re-
servoir fiir das Poliovirus ist, kann die Zirkulation des Virus durch eine entspre-
chende Schutzimpfung unterbrochen werden. Diese Impfung sollte in Deutsch-
land gemifl der STIKO-Empfehlungen (s. Epid. Bull. 30/2004) durchgefiihrt
werden. Durch globale Bemithungen konnte in den vergangen Jahren eine
deutlich abnehmende Zahl von Poliofillen weltweit verzeichnet werden (s.a.
Epid. Bull. 43/2004). So registrierte die WHO im Jahr 1988 noch etwa 350.000
Fille gegentiber nur 1.266 Fillen im Jahr 2004.

Wenn in einer WHO-Region tber drei Jahre keine Zirkulation von Poliowildviren nachgewiesen
wurde, wird diese von der WHO als |, Polio-frei" zertifiziert. Bis zum Ende des Jahres 2004 war
dies bereits fur drei der sechs WHO-Regionen méglich: Amerika (seit dem jahr 1954), West-
pazifik (seit dem Jahr 2000) und Europa (seit dem Jahr 2002). Als weiterer Erfolg der Eradika-
tionsbemihungen war Ende des Jahres 2003 die Polio lediglich noch in sechs Lindern ende-
misch: Nigeria, Agypten, Niger, Athiopien, Indien und Pakistan

Das urspriingliche Ziel, die Zirkulation der Wildviren noch im Jahr 2005
ganzlich zum Erliegen zu bringen, scheint dennoch gescheitert. Bei diesem
Scheitern spielt ein vielschichtiges Ursachengeflecht eine Rolle: Neben Kriegen
haben auch wirtschaftliche, politische und nicht zuletzt soziokulturelle Rah-
menbedingungen einen Einfluss auf Impfraten. Ein Beispiel hierfur ist das po-
litisch und religiés motivierte Aussetzen der Polio-Impfkampagne in den nérd-
lichen Landesteilen Nigerias iiber den Zeitraum von einem Jahr, welches in die-
sem Endemiegebiet Ende des Jahres 2003 zu einer deutlichen Zunahme von
Policerkrankungen gefiihrt hat. Obwohl die Impfungen dort im Jahr 2004 wie-
der aufgenommen wurden, war der Riickschlag in Bezug auf die Eradikations-
kampagne gravierend. Die Polio breitete sich als Folge von Importen zunichst
in den Nachbarstaaten aus. Nach WHO-Angaben traten Erkrankungsfilie und
eine nach Jahren der Poliofreiheit erneute autochthone Viruszirkulation in
sechs Nachbarstaaten auf: Burkina Faso, Elfenbeinkiste, Mali, Sudan, Tschad
und der Zentralafrikanischen Republik.

Bisher wurden infolge des beschriebenen Ausbruchs in Westafrika in ins-
gesamt 16 vormals ,Polio-freien” Lindern Erkrankungsfille verzeichnet. Die
derzeitige Ausbreitung der Polio beschrinkt sich allerdings nicht auf den afrika-
nischen Kontinent; drei der betroffenen Linder liegen aufRerhalb Afrikas. Ende
des Jahres 2004 wurden in Saudi-Arabien zwei importierte Erkrankungen be-
kannt. Uber zwei noch anhaltende Ausbriiche wurde kiirzlich aus dem Jemen
und aus Indonesien berichtet.

Insgesamt verdeutlicht die derzeitige Situation die Notwendigkeit des Auf-
rechterhaltens einer hohen Populationsimmunitit gegen die Polio zum Schutz
vor dem Import von Erkrankungen auch in als , Polio-frei” klassifizierten Regio-
nen, so auch in Deutschland und Europa — wobei hier die Immunitit unter Mi-
granten ebenfalls bedeutsam ist. Bei reisemedizinischen Beratungen sollte im-
mer der Impfstatus beziiglich Polio Giberpriift und im Fall von Reisen in Regio-
nen mit Infektionsrisiko ggf. aufgefrischt werden (s. Empfehlungen der STIKO).
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