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Am 1. September 2015 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) zwei Fil-
le von Vakzine-abgeleitetem Poliovirus Typ 1 (cVDPV1) in der Ukraine besti-
tigt. Die akuten schlaffen Lihmungen (AFP) wurden am 30. Juni 2015 und 7.
Juli 2015 bei zwei Kindern im Alter von 4 Jahren bzw. 10 Monaten festgestellt.
Die Fille traten im Siidwesten des Landes (Oblast Transkarpatien) auf. Das Ge-
biet grenzt an Ruminien, Ungarn, die Slowakei und Polen.

cVDPVs sind Vakzine-abgeleitete Poliovirusstimme, die vor allem in unzurei-
chend geimpften Bevélkerungsgruppen auftreten und dort zu Polioausbriichen
fithren konnen. Die Impfquoten in der Ukraine sind seit 2009 stark gesun-
ken. Laut Angaben von WHO und dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen
(UNICEF) waren seit dem Jahr 2014 nur 50 % der Kinder gegen Kinderlihmung
und andere impfpriventable Erkrankungen geimpft. Aufgrund der substanziel-
len Impfliicken und der in einigen Landesteilen unzureichenden Poliotiberwa-
chung schitzt die WHO das Risiko einer weiteren Ausbreitung innerhalb des
Landes als hoch ein. Die WHO ist bereits mit Teams vor Ort, um die nationalen
Aktivititen zur Kontrolle des Ausbruchs zu unterstiitzen.

Es wird allen Lindern empfohlen, die Poliosurveillance bzw. die Uberwachung
von AFP-Fillen zu intensivieren, um Virusimporte schnell zu erkennen und Ge-
genmafinahmen einleiten zu kénnen. In diesem Zusammenhang weisen wir
darauf hin, dass zum Ausschluss einer Poliovirus-Infektion Stuhlproben von
Patienten mit Polio-kompatibler Symptomatik an das Nationale Referenzzent-
rum (NRZ) fiir Poliomyelitis und Enteroviren am Robert Koch-Institut (RKI) zu
schicken sind (s. Kasten).

Das Risiko einer Einschleppung von Polioviren nach Deutschland durch Einrei-
sende aus der Ukraine muss ernst genommen werden. Da die groe Mehrheit
der mit Polioviren Infizierten keine Symptome zeigt, kann das Virus iiber meh-
rere Wochen mit dem Stuhl unerkannt ausgeschieden werden. Die Gefahr eines
gehiuften Auftretens von Poliofillen wird aufgrund der ausreichend hohen Polio-
Impfquoten in Deutschland jedoch als gering eingeschitzt. Vordringlich ist die
Uberpriifung des individuellen Impfschutzes und ggf. das Nachholen fehlender
Impfungen laut Empfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO).

Aktuelle Informationen siehe auch:

-Weltgesundheitsorganisation zu den Fillen von Poliomyelitis in der Ukraine: http://www.who.int/csr/
don/o1-september-2015-polio/en/

-Empfehlungen der Standigen Impfkommission:www.stiko.de

-Internetseiten des Robert Koch-Instituts zu Impfungen gegen Poliomyelitis (Impfungen A—Z): www.
rki.de > Infektionsschutz > Impfen > Impfungen A—Z > Poliomyelitis

Fiir diesen Bericht danken wir Dr. Katrin Neubauer (E-Mail: NeubauerK@rki.de) sowie Dr. Sindy Bétt-
cher (BéttcherS@rki.de); Fachgebiet 15, die auch als Ansprechpartnerinnen zur Verfiigung stehen.
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