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Bedauerlicherweise wurde in Ausgabe
2/2016 des Zentralblatts fiir Arbeits-
medizin, Arbeitsschutz und Ergonomie
nicht die tiberarbeitete Version des Bei-
trags ,Poliomyelitis. Aktuelle Aspekte
im arbeitsmedizinischen Kontext“ von
Schoftel 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 ,Kinderldh-
mung® entstand, da héufig Klein- und
Schulkinder an der PM-Erkrankte [3, 5].

Epidemiologie

Im 19. und 20. Jahrhundert kam es in
den USA sowie Lindern Mittel- und
Nordeuropas zu epidemischen Ausbrei-
tungen. Die Inzidenz der PM erreichte
1916 in den Vereinigten Staaten ih-
ren Hohepunkt (41/100.000 Erkrankte/
Einwohner) [3, 4]. Durch Einfiihrung
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

Diese Arbeit ist Bestandteil eines Promotions-
verfahrensvon Frau U. Drews.

Die Online-Version des Originalartikels ist unter
doi: 10.1007/540664-016-0090-z zu finden.

N. Schoffel - U. Drews - M. H. K. Bendels - D. Briiggmann - D. A. Groneberg

Institut flr Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin, Goethe-Universitat Frankfurt, Frankfurt

am Main, Deutschland

Erratum zu: Poliomyelitis

Aktuelle Aspekte im arbeitsmedizinischen

Kontext

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

Ubertragungsmechanismen

Der enge Kontakt mit einer infizierten

Person bildet den primiren Infektions-

weg. Dabei sind 2 Ubertragungsmecha-

nismen moglich [2, 3, 7]:

1. Fdkal-oraler Weg: Aufnahme tiber
den Mund in den Verdauungstrakt
tiber kontaminierte Finger oder
Objekte,

2. Aerogene Ubertragung: Theoretisch
méglich ist auch eine Ubertragung
aufgrund der primiren 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 iber 50 °C und UV-Licht fithren
jedoch zur schnellen Inaktivierung. Das
PV besitzt 3 Serotypen (PV1-3), welche
alle eine PM hervorrufen kénnen (3, 12,
14].

Zellzyklus

Die Vermehrung des PV findet im Zy-
toplasma der Wirtszelle statt. Dies wird
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initiiert durch das Eindringen des Virus
in die Wirtszelle und folgender Bindung
an einen Rezeptor (CD-155). Nach der
zelluldren Aufnahme wird die virale RNA
freigesetzt und translatiert. Die Replika-
tion der RNA wird durch die virale RNA-
Polymerase ermoglicht. Die virale RNA
und Strukturproteine werden zu einem
Virion zusammengesetzt und nach Lyse
der infizierten Zelle freigesetzt [7, 11].

Symptomatik

Die Inkubationszeit betragt 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, Ubelkeit und Myalgien. Sie heilt in
ca. 75 % der Fille folgenlos aus. In 1-2 %
der Fille entwickelt sich durch Befall des
ZNS eine nichtparalytische PM (asepti-
sche Meningitis). Fiir die nichtparalyti-
sche PM bzw. aseptische Meningitis ist
die Manifestation von Fieber, Nackenstei-
figkeit, Riickenschmerzen und Muskel-
spasmen 3-7 Tage nach Prisenz der ab-
ortiven PM charakteristisch. Nach einem
oder mehreren Tagen ist ein Ubergang
vom nichtparalytischen Manifestations-
bild zur paralytischen PM mdoglich. Dies
zeigt sich bei ca. 0,1-1 % der Infizierten.
Eine Riickbildung der Lihmungen kann
in den nichsten Wochen und Monaten
erfolgen. Nach mehr als 12 Monaten ist
dies jedoch eine Raritit [3, 4, 7].


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s40664-016-0119-3&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1007/s40664-016-0090-z

Post-Polio-Syndrom

Das Post-Polio-Syndrom (PPS) ist eine
neurologische Stérung, die als Spatkom-
plikation nach einer paralytischen PM
auftritt. Charakteristisch ist eine pro-
grediente Muskelschwiche, die auf den
kontinuierlichen Abbau der noch funkti-
onsfihigen Motoneurone zuriickgefiihrt
wird [1].

Diagnostik

Bei klinischer Présentation eines Patien-
ten mit akut einsetzender, schlaffer Mus-
kelparalyse ohne Sensibilititsausfille bei
abgeschwichten 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
hierfiir eignen sich eine Stuhlprobe, ein
Rachenabstrich oder -spiilwasser wie
auch eine Liquorprobe. Das PV kann
iiber Antikérpernachweis mittels Kom-
plementbindungsreaktion (KBR), mittels
der Polymerase-Kettenreaktion (PCR)
und tiiber einen Neutralisationstest (NT)
mit Antiseren aus Zellkultur erfolgen [3,
9].

Therapie

Da eine kausale Therapie nicht méglich
ist, muss die Behandlung symptomatisch
erfolgen. Physiotherapie sowie entspre-
chende orthopidische Hilfsmittel sind
grundlegende Bestandteile der Thera-
pie und Versorgung. Bei Lihmung des
Zwerchfalles kann eine Unterstiitzung
der Atmung mit entsprechenden Gera-
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
Pravention 2 Arten von Impfungen zur
Verfiigung: Ein inaktivierter Impfstoff
(IPV), der hauptsichlich in den Indus-
trielindern eingesetzt wird und eine
orale Poliovakzine (OPV) mit Lebend-
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arbeitsmedizinischen Kontext

Zusammenfassung

Poliomyelitis (PM) ist eine virale Infek-
tionskrankheit durch das Poliovirus. Die
Bezeichnung ,Kinderlahmung” entstand,

da haufig Klein- und Schulkinder an der

PM erkrankten. Die meisten Infektionen

(> 95 %) verlaufen asymptomatisch.0,1-1 %
entwickeln eine Paralyse, die jedoch teilweise
vollstandig reversibel ist. Zur Diagnostik
werden Proben aus Rachenspiilwasser, Stuhl,
Blut oder Liquor herangezogen. Mittels
serologischem Antikdrpernachweis (ELISA)
oder PCR kann dann der direkte wie indirekte
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Nachweis der Infektion erfolgen. Seit 1954
gibt es eine praventive Schutzimpfung, die
im Laufe der Jahre jedoch eine Anpassung
erfahren hat. Diese Ubersicht beinhaltet
die aktuellen Erkenntnisse zum Thema

PM unter besonderer Beriicksichtigung
arbeitsmedizinischer Aspekte.
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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 which most people recover completely.
Diagnosis is usually made from a stool sample,
a swab of the pharynx or cerebrospinal fluid

Erratum to: Poliomyelitis. Current aspects in occupational medical

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.
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impfstoff, die in Entwicklungslindern
Verwendung findet. Das primir ent-
wickelte orale Polio-Vakzin (OPV) mit
einem Polio-Lebendimpfstoff ist ver-
antwortlich fiir sogenannte ,Vakzine-
assoziierte paralytische Poliomyelitis-
Erkrankungen® (VAPP), die 1- bis 2-mal
jahrlich durch Riickmutation des Virus
beobachtet werden kénnen [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
fir Jugendliche eine Auffrischimpfung

Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 4 - 2016 | 221

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

Meldepflicht

Seit dem 01. 01. 2001 ist das Infektions-
schutzgesetz (IfSG) giiltig. Nach diesem
ist bei Verdacht, Erkrankung oder Tod
an PM als auch bei indirektem oder di-
rektem Erregernachweis einer akuten In-
fektion eine namentliche Meldung an das
Gesundheitsamt vorzunehmen. Nach ei-
ner jeweiligen Uberpriifung erfolgt vom
Gesundheitsamt eine Ubermittlung der
Informationen an die zustdndige Landes-
behorde, welche darauffolgend das Ro-
bert Koch-Institut (RKI) informiert [7,
11, 13].
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Tab. 1

Polio (adaptiert nach [15])
Kat Indikation

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

Standardimpfungen des Erwachsenenalters, Indikations- und Auffrischimpfungen - hier

Anwendungshinweise

Erwachsene, die im Sduglings- und Kleinkindal-
ter eine vollstandige Grundimmunisierung und
im Jugendalter oder spater mindestens eine
Auffrischimpfung erhalten haben oder die als
Erwachsene nach Angaben in den Fachinfor-
mationen grundimmunisiert wurden und eine
Auffrischimpfung erhalten haben, gelten als
vollstandig immunisiert

Ausstehende Impfungen werden entsprechend
den Angaben in den Fachinformationen mit IPV
nachgeholt

Dariiber hinaus wird eine routinemagige Auf-
frischimpfung fiir Erwachsene nicht empfohlen

Fiir 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, Fliichtlinge und Asylbe-
werber, die in Gemeinschaftsunter-
kiinften leben, bei der Einreise aus
Gebieten mit Poliomyelitis-Risiko,

Ausstehende Impfungen der Grundimmuni-
sierung bzw. eine nicht dokumentierte Grund-
immunisierung werden mit IPV nachgeholt
bzw. es erfolgt eine Auffrischimpfung, wenn die
letzte Impfung ldnger als 10 Jahre zuriickliegt
Personen ohne Nachweis einer Grundimmu-
nisierung sollten vor Reisebeginn wenigstens

2 Impfstoffdosen IPV erhalten

- medizinisches Personal, das engen
Kontakt zu Erkrankten haben kann

— Personal in Laboren mit Poliomyeli-
tis-Risiko

siehe®
B — Personal der oben genannten Ein-  Ausstehende Impfungen der Grundimmunisie-
richtungen rung werden mit IPV nachgeholt bzw. es erfolgt

eine Auffrischimpfung, wenn die letzte Imp-
fung der Grundimmunisierung bzw. die letzte
Auffrischimpfung langer als 10 Jahre zuriickliegt

‘Impfempfehlungen fiir Aussiedler, Fliichtlinge oder Asylbewerber in Gemeinschaftsunter-
kiinften. Es wird empfohlen, Schutzimpfungen bei Bewohnern von Gemeinschaftsunterkiinften
moglichst frithzeitig durch den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) oder durch vom OGD be-
auftragte Arzte zumindest zu beginnen. Die Vervollstandigung der Grundimmunisierung sollte
nach dem Verlassen der Gemeinschaftsunterkiinfte durch die am spéteren Aufenthaltsort nieder-
gelassenen Arzte oder durch den OGD erfolgen. Vorliegende Impfdokumentationen sollten nach
Maoglichkeit bertcksichtigt 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 durchgefiihrt werden. Erwachsene sollen die ndchste féllige Td-Impfung
(Auffrischimpfung) einmalig als Tdap-Kombinationsimpfung erhalten. Nach 1970 Geborene sollten
einmalig gegen Masern (MMR) geimpft werden. Frauen im gebdrfdhigen Alter sollten zweimal
gegen Roteln (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, Roteln, Varizellen und gegen Hepatitis B, Meningokokken C und HPV (nur bei Mddchen),
bei Sduglingen und Kleinkindern auch gegen Rotaviren, Haemophilus influenzae Typ b und
Pneumokokken durchgefihrt werden.

MafBnahmen bei Kontakt

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

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

Unter bestimmten Voraussetzungen

konnten bestimmte Berufszweige ei-

nem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt

sein [7, 11, 13]:

1. Angestellte in Gemeinschaftseinrich-
tungen fiir Emigranten, Fliichtlinge
und Asylbewerber aus Gegenden mit
PM-Privalenz,

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 Maf3-
nahmen wie Impfungen oder Einhaltung
der Hygienevorschriften vor einer poten-
ziellen Infektion zu schiitzen. Des Weite-
ren sollten Aufkldrungen beziiglich des
Infektionsweges, der Symptomatik und
der Pravention bei einer Infektion erfol-
gen, sodass im Krankheitsfall eine schnel-
le Umsetzung des nétigen Verfahrens-
weges erfolgen kann. Fiir Personen mit
einem Infektionsrisiko fiir PM am Ar-
beitsplatz sind regelmaflige arbeitsmedi-
zinische Vorsorgen nach der ArbMedVV
vorgesehen [3, 7, 11, 13].

Reisemedizinische Aspekte

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

Fazit fiir die Praxis

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

== Primar wird die Krankheit durch
engen Kontakt mit einer infizierten
Person libertragen, wobei ein fakal-



oraler oder ein aerogener Ubertra-
gungsweg moglich ist.

Die Inkubationszeit betragt 2-35 Ta-
ge.

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

Die Behandlung erfolgt sympto-
matisch mittels Physiotherapie und
orthopadischer Hilfsmittel.

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

In Entwicklungslandern kommt
noch das orale Poliovakzin (OPV)
zum Einsatz, das jedoch seit 1998
in Deutschland aufgrund maglicher
unerwiinschter Ereignisse nicht mehr
empfohlen wird.

Insbesondere Personen, die einem
Infektionsrisiko ausgesetzt sind,
sollten iiber alle Aspekte der PM
aufgeklart werden.
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