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Bedauerlicherweise wurde in Ausgabe
2/2016 des Zentralblatts für Arbeits-
medizin, Arbeitsschutz und Ergonomie
nicht die überarbeitete Version des Bei-
trags „Poliomyelitis. Aktuelle Aspekte
im arbeitsmedizinischen Kontext“ von
Schöffel et al. publiziert.

Wir bitten, dies zu entschuldigen und
die aktuelle Version zu beachten.

Definition

Poliomyelitis (PM) ist eine akute virale
Infektionskrankheit des zentralen Ner-
vensystems (ZNS) durch das Poliovirus
(PV). Die Bezeichnung „Kinderläh-
mung“ entstand, da häufig Klein- und
Schulkinder an der PM-Erkrankte [3, 5].

Epidemiologie

Im 19. und 20. Jahrhundert kam es in
den USA sowie Ländern Mittel- und
Nordeuropas zu epidemischen Ausbrei-
tungen. Die Inzidenz der PM erreichte
1916 in den Vereinigten Staaten ih-
ren Höhepunkt (41/100.000 Erkrankte/
Einwohner) [3, 4]. Durch Einführung
der Schutzimpfung konnte die Inzi-
denz seit 1955 drastisch gesenkt werden.
Das 1988 von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) ins Leben gerufene
Projekt der globalen Polioeradikation
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doi:10.1007/s40664-016-0090-zzufinden.

erzielte eine weitere, deutliche Redukti-
on [3, 4]. Es wird derzeit weltweit von
ca. 1500–2000 jährlichenNeuerkrankun-
gen ausgegangen. In Deutschland wurde
die letzte, durch einen Wildtypusvirus
hervorgerufene PM 1990 registriert [2,
3, 10].

Übertragungsmechanismen

Der enge Kontakt mit einer infizierten
Person bildet den primären Infektions-
weg. Dabei sind 2 Übertragungsmecha-
nismen möglich [2, 3, 7]:
1. Fäkal-oraler Weg: Aufnahme über

den Mund in den Verdauungstrakt
über kontaminierte Finger oder
Objekte,

2. Aerogene Übertragung: Theoretisch
möglich ist auch eine Übertragung
aufgrund der primären Vermehrung
des PV in den Pharynxepithelien.
Diese ist jedoch aus arbeitsmedizini-
scher Sicht nicht relevant.

Morphologie des Poliovirus

Das PV ist ein Mitglied der Familie der
Picornaviren. Das PV ist ein umweltsta-
biles Virus (hohe Resistenz gegen pH-
Schwankungen, niedrige Temperaturen
oder Alkohol). Formaldehyd, Tempera-
turen über 50 °C und UV-Licht führen
jedoch zur schnellen Inaktivierung. Das
PV besitzt 3 Serotypen (PV1–3), welche
alle eine PM hervorrufen können [3, 12,
14].

Zellzyklus

Die Vermehrung des PV findet im Zy-
toplasma der Wirtszelle statt. Dies wird

initiiert durch das Eindringen des Virus
in die Wirtszelle und folgender Bindung
an einen Rezeptor (CD-155). Nach der
zellulärenAufnahmewirddie viraleRNA
freigesetzt und translatiert. Die Replika-
tion der RNAwird durch die virale RNA-
Polymerase ermöglicht. Die virale RNA
und Strukturproteine werden zu einem
Virion zusammengesetzt und nach Lyse
der infizierten Zelle freigesetzt [7, 11].

Symptomatik

Die Inkubationszeit beträgt 2–35 Tage.
Die meisten Infektionen (> 95%) verlau-
fen jedoch asymptomatisch. Bei ca. 5 %
der Infizierten manifestiert sich die PM
in 3 klinischen Formen: abortive, nicht-
paralytische und paralytische PM. Die
abortive PM kennzeichnet sich durch
uncharakteristische Symptome wie Fie-
ber, Übelkeit und Myalgien. Sie heilt in
ca. 75% der Fälle folgenlos aus. In 1–2 %
der Fälle entwickelt sich durch Befall des
ZNS eine nichtparalytische PM (asepti-
sche Meningitis). Für die nichtparalyti-
sche PM bzw. aseptische Meningitis ist
dieManifestationvonFieber,Nackenstei-
figkeit, Rückenschmerzen und Muskel-
spasmen 3–7 Tage nach Präsenz der ab-
ortiven PM charakteristisch. Nach einem
oder mehreren Tagen ist ein Übergang
vom nichtparalytischen Manifestations-
bild zur paralytischen PMmöglich. Dies
zeigt sich bei ca. 0,1–1% der Infizierten.
Eine Rückbildung der Lähmungen kann
in den nächsten Wochen und Monaten
erfolgen. Nach mehr als 12 Monaten ist
dies jedoch eine Rarität [3, 4, 7].
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Post-Polio-Syndrom

Das Post-Polio-Syndrom (PPS) ist eine
neurologische Störung, die als Spätkom-
plikation nach einer paralytischen PM
auftritt. Charakteristisch ist eine pro-
grediente Muskelschwäche, die auf den
kontinuierlichen Abbau der noch funkti-
onsfähigen Motoneurone zurückgeführt
wird [1].

Diagnostik

Bei klinischer Präsentation eines Patien-
ten mit akut einsetzender, schlaffer Mus-
kelparalyse ohne Sensibilitätsausfälle bei
abgeschwächten oder nicht vorhande-
nen Sehnenreflexen kann die Diagnose
einer paralytischen PM klinisch gestellt
werden. Zur diagnostischen Sicherung
der Infektion wird der Erreger mittels
Zellkulturen isoliert. Als Materialien
hierfür eignen sich eine Stuhlprobe, ein
Rachenabstrich oder -spülwasser wie
auch eine Liquorprobe. Das PV kann
über Antikörpernachweis mittels Kom-
plementbindungsreaktion (KBR),mittels
der Polymerase-Kettenreaktion (PCR)
und über einen Neutralisationstest (NT)
mit Antiseren aus Zellkultur erfolgen [3,
9].

Therapie

Da eine kausale Therapie nicht möglich
ist, muss die Behandlung symptomatisch
erfolgen. Physiotherapie sowie entspre-
chende orthopädische Hilfsmittel sind
grundlegende Bestandteile der Thera-
pie und Versorgung. Bei Lähmung des
Zwerchfalles kann eine Unterstützung
der Atmung mit entsprechenden Gerä-
ten sowie Tracheotomie notwendig sein
[3, 7, 11].

Impfung

Bis zur Entwicklung der Polioimpfung
im Jahre 1954 von Jonas Salk erkrank-
ten 500.000–1,2 Mio. Personen pro Jahr
an einer PM. Heutzutage stehen zur
Prävention 2 Arten von Impfungen zur
Verfügung: Ein inaktivierter Impfstoff
(IPV), der hauptsächlich in den Indus-
trieländern eingesetzt wird und eine
orale Poliovakzine (OPV) mit Lebend-
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Zusammenfassung
Poliomyelitis (PM) ist eine virale Infek-
tionskrankheit durch das Poliovirus. Die
Bezeichnung „Kinderlähmung“ entstand,
da häufig Klein- und Schulkinder an der
PM erkrankten. Die meisten Infektionen
(> 95%) verlaufen asymptomatisch. 0,1–1%
entwickeln eine Paralyse, die jedoch teilweise
vollständig reversibel ist. Zur Diagnostik
werden Proben aus Rachenspülwasser, Stuhl,
Blut oder Liquor herangezogen. Mittels
serologischem Antikörpernachweis (ELISA)
oder PCR kann dann der direkte wie indirekte

Nachweis der Infektion erfolgen. Seit 1954
gibt es eine präventive Schutzimpfung, die
im Laufe der Jahre jedoch eine Anpassung
erfahren hat. Diese Übersicht beinhaltet
die aktuellen Erkenntnisse zum Thema
PM unter besonderer Berücksichtigung
arbeitsmedizinischerAspekte.
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Abstract
Poliomyelitis (PM) is an infectious disease
caused by the poliovirus (PV). The term
infantile paralysis is based on the virus’
propensity to affect children. About 95% of
all people who are affected by the virus are
asymptomatic. Only 0.1–1% of all infected
people show a certain degree of paralysis,
from whichmost people recover completely.
Diagnosis is usuallymade from a stool sample,
a swab of the pharynx or cerebrospinal fluid

via the detection of PV antigen by enzyme
immunoassay or polymerase chain reaction.
The first polio vaccine was developed in the
1954 by Jonas Salk. This review outlines the
current knowledge about PM, with particular
attention given to occupational issues.

Keywords
Poliomyelitis · Picornaviruses · Vaccination ·
Mandatory disease notification · Prognosis

impfstoff, die in Entwicklungsländern
Verwendung findet. Das primär ent-
wickelte orale Polio-Vakzin (OPV) mit
einem Polio-Lebendimpfstoff ist ver-
antwortlich für sogenannte „Vakzine-
assoziierte paralytische Poliomyelitis-
Erkrankungen“ (VAPP), die 1- bis 2-mal
jährlich durch Rückmutation des Virus
beobachtet werden können [4, 6, 8, 10].
Das Auftreten dieser Komplikation ver-
anlasste die STIKO im Jahr 1998 dazu,
die OPV nicht mehr zu empfehlen und
stattdessen durch die IPV ersetzen zu
lassen. Aktuell gelten folgende Empfeh-
lungen der STIKO (. Tab. 1; [13–15]):
Zum Schutz vor der Poliomyelitis sollte
ein zu injizierender Impfstoff, inakti-
vierte Polio-Vakzine (IPV), eingesetzt
werden (ggf. als Kombinationsimpf-
stoff). Im Alter von 9–17 Jahren wird
für Jugendliche eine Auffrischimpfung

mit einem Impfstoff, der IPV enthält,
empfohlen. Eine mit OPV begonne-
ne Grundimmunisierung wird mit IPV
komplettiert.

Meldepflicht

Seit dem 01. 01. 2001 ist das Infektions-
schutzgesetz (IfSG) gültig. Nach diesem
ist bei Verdacht, Erkrankung oder Tod
an PM als auch bei indirektem oder di-
rektemErregernachweis einer akuten In-
fektion eine namentlicheMeldung andas
Gesundheitsamt vorzunehmen. Nach ei-
ner jeweiligen Überprüfung erfolgt vom
Gesundheitsamt eine Übermittlung der
Informationenandie zuständigeLandes-
behörde, welche darauffolgend das Ro-
bert Koch-Institut (RKI) informiert [7,
11, 13].
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Tab. 1 StandardimpfungendesErwachsenenalters, Indikations-undAuffrischimpfungen–hier
Polio (adaptiert nach [15])

Kat Indikation Anwendungshinweise

S/A Alle Personen bei fehlender oder un-
vollständiger Grundimmunisierung
Alle Personen ohne einmalige Auf-
frischimpfung

Erwachsene, die im Säuglings- und Kleinkindal-
ter eine vollständige Grundimmunisierung und
im Jugendalter oder spätermindestens eine
Auffrischimpfung erhalten haben oder die als
Erwachsene nach Angaben in den Fachinfor-
mationen grundimmunisiert wurden und eine
Auffrischimpfung erhalten haben, gelten als
vollständig immunisiert
Ausstehende Impfungen werden entsprechend
den Angaben in den Fachinformationenmit IPV
nachgeholt
Darüber hinaus wird eine routinemäßige Auf-
frischimpfung für Erwachsene nicht empfohlen

I Für folgende Personengruppen ist eine
Impfung indiziert:
– Reisende in Regionen mit Infekti-

onsrisiko (die aktuelle epidemische
Situation ist zu beachten, insbeson-
dere die Meldungen der WHO)

– Aussiedler, Flüchtlinge und Asylbe-
werber, die in Gemeinschaftsunter-
künften leben, bei der Einreise aus
Gebietenmit Poliomyelitis-Risiko,
siehe a

Ausstehende Impfungen der Grundimmuni-
sierung bzw. eine nicht dokumentierte Grund-
immunisierungwerden mit IPV nachgeholt
bzw. es erfolgt eine Auffrischimpfung, wenn die
letzte Impfung länger als 10 Jahre zurückliegt
Personen ohne Nachweis einer Grundimmu-
nisierung sollten vor Reisebeginnwenigstens
2 Impfstoffdosen IPV erhalten

B – Personal der oben genannten Ein-
richtungen

– medizinisches Personal, das engen
Kontakt zu Erkrankten haben kann

– Personal in Laboren mit Poliomyeli-
tis-Risiko

Ausstehende Impfungen der Grundimmunisie-
rung werdenmit IPV nachgeholt bzw. es erfolgt
eine Auffrischimpfung, wenn die letzte Imp-
fung der Grundimmunisierung bzw. die letzte
Auffrischimpfung länger als 10 Jahre zurückliegt

aImpfempfehlungen für Aussiedler, Flüchtlinge oder Asylbewerber in Gemeinschaftsunter-
künften. Es wird empfohlen, Schutzimpfungen bei Bewohnern von Gemeinschaftsunterkünften
möglichst frühzeitig durch den Öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) oder durch vom ÖGD be-
auftragte Ärzte zumindest zu beginnen. Die Vervollständigung der Grundimmunisierung sollte
nach dem Verlassen der Gemeinschaftsunterkünfte durch die am späteren Aufenthaltsort nieder-
gelassenen Ärzte oder durch den ÖGD erfolgen. Vorliegende Impfdokumentationen sollten nach
Möglichkeit berücksichtigt werden; die Empfehlungen der STIKO sollten dem Vorgehen zugrunde
gelegt werden. Bei ungeimpften Erwachsenen bzw. Erwachsenen mit unklarem Impfstatus sollten
Impfungen gegen Diphtherie und Tetanus, gegen Poliomyelitis sowie bei seronegativen Perso-
nen gegen Hepatitis B durchgeführt werden. Erwachsene sollen die nächste fällige Td-Impfung
(Auffrischimpfung) einmalig als Tdap-Kombinationsimpfung erhalten. Nach 1970 Geborene sollten
einmalig gegen Masern (MMR) geimpft werden. Frauen im gebärfähigen Alter sollten zweimal
gegen Röteln (MMR) geimpft werden und seronegative Frauen mit Kinderwunsch sollten zweimal
gegen Varizellen geimpft werden. Bei ungeimpften Kindern bzw. Kindern mit unklaren Impfstatus
sollten Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis sowie gegen Poliomyelitis, Masern,
Mumps, Röteln, Varizellen und gegen Hepatitis B, Meningokokken C und HPV (nur bei Mädchen),
bei Säuglingen und Kleinkindern auch gegen Rotaviren, Haemophilus influenzae Typ b und
Pneumokokken durchgeführt werden.

Maßnahmen bei Kontakt

Bei klinischem oder labordiagnosti-
schem Verdacht auf eine PM sind eine
unverzügliche Einweisung ins Kranken-
haus sowie ein Aufenthalt unter Isolie-
rungsmaßnahmen und rigiden Hygiene-
vorkehrungen anzustreben, solange bis
der labordiagnostische Nachweis einer
Polioinfektion negativ ausfällt. Im Sinne

der Stuhldiagnostik sollte unverzüglich
eine Probenabgabe an das RKI und das
Nationale Referenzzentrum für Polio-
myelitis erfolgen. Erst wenn 2 Kontroll-
untersuchungen auf PV im Zeitintervall
von einer Woche negativ ausfallen, dür-
fen Erkrankte bzw. Ausscheider wieder
Gemeinschaftseinrichtungen besuchen.
Kontaktpersonen sollten umgehend eine
IPV verabreicht werden [7, 11, 13].

Arbeitsmedizinische Aspekte

Unter bestimmten Voraussetzungen
könnten bestimmte Berufszweige ei-
nem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt
sein [7, 11, 13]:
1. Angestellte in Gemeinschaftseinrich-

tungen für Emigranten, Flüchtlinge
und Asylbewerber aus Gegenden mit
PM-Prävalenz,

2. Mitarbeiter aus dem medizinischen
Bereich mit Kontakt zu PM-Erkrank-
ten,

3. Mitarbeiter in Laboratorien mit PM-
Gefahr.

Besonders die oben genannten Perso-
nen sind durch prophylaktische Maß-
nahmenwie Impfungen oder Einhaltung
derHygienevorschriften vor einer poten-
ziellen Infektion zu schützen. DesWeite-
ren sollten Aufklärungen bezüglich des
Infektionsweges, der Symptomatik und
der Prävention bei einer Infektion erfol-
gen, sodass imKrankheitsfall eineschnel-
le Umsetzung des nötigen Verfahrens-
weges erfolgen kann. Für Personen mit
einem Infektionsrisiko für PM am Ar-
beitsplatz sind regelmäßige arbeitsmedi-
zinischeVorsorgen nachder ArbMedVV
vorgesehen [3, 7, 11, 13].

Reisemedizinische Aspekte

Die WHO hat aufgrund der internatio-
nalen Ausbreitung der Poliomyelitis am
5.Mai2014eine„PublicHealthEmergen-
cy of International Concern (PHEIC)“
erklärt, informiert das RKI im Epide-
miologischen Bulletin 19/2014. Für Per-
sonen, die einen Aufenthalt von mehr
als 4 Wochen in einem der betroffenen
Länder planen, kann eine vorgezogene
Auffrischimpfung gegen Polio sinnvoll
sein [16].

Fazit für die Praxis

4 Bei der PM handelt es sich um eine
akute virale Infektionskrankheit des
ZNS, die durch das PV verursacht
wird.

4 Primär wird die Krankheit durch
engen Kontakt mit einer infizierten
Person übertragen, wobei ein fäkal-
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oraler oder ein aerogener Übertra-
gungswegmöglich ist.

4 Die Inkubationszeit beträgt 2–35 Ta-
ge.

4 In den meisten Fällen verläuft die
Infektion asymptomatisch, jedoch
kommt es bei 5% der Patienten zu
einer klinischen Symptomatik.

4 Die Behandlung erfolgt sympto-
matisch mittels Physiotherapie und
orthopädischer Hilfsmittel.

4 Die Impfung sollte durch den inak-
tiven Impfstoff (IPV) bei Kindern im
Rahmen der Grundimmunisierung
erfolgen.

4 In Entwicklungsländern kommt
noch das orale Poliovakzin (OPV)
zum Einsatz, das jedoch seit 1998
in Deutschland aufgrund möglicher
unerwünschter Ereignisse nicht mehr
empfohlen wird.

4 Insbesondere Personen, die einem
Infektionsrisiko ausgesetzt sind,
sollten über alle Aspekte der PM
aufgeklärt werden.
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