Welt-Poliotag 2012

Der Welt-Poliotag wird jedes Jahr am
28.10., dem Geburtstag des Entwick-
lers des ersten Impfstoffes zur Pro-
phylaxe der Poliomyelitis (Kinderldh-
mung), Jonas Salk (*28. Oktober
1914 in New York City; t 23. Juni
1995 in La Jolla, Kalifornien) , began-
gen.

Die UNICEF und die WHO haben dies
1998 ausgerufen. Ziel war und ist es,
die Bevolkerung an diese vergessene
Krankheit zu erinnern und zur Mitar-
beit fir die weltweite Polioeradika-
tion und die Erhaltung der Polioeli-
mination in Europa, Amerika und
dem Westpazifik zu sensibilisieren.
Dies bedeutet fur alle Burger und
Arzte in  der gegenwartigen Situa-
tion konkret, fur einen luckenlosen
termingerechten eigenen Polio-Impf-
status Sorge zu tragen.

1988 hatte die WHO auf der 41.
Weltgesundheitstagung das Ziel ver-
kindet, die Polio weltweit auszurot-
ten, schrittweise zu eliminieren um
sie schlieBlich analog der Pocken zu
eradizieren. 1994 wurde der ameri-
kanische Kontinent, 2000 die Region
Westpazifik und 2002 die WHO-
Region Europa fur poliofrei erklart.
Doch auch 2011 waren noch immer
3 WHO-Regionen (Afrika, Sud-Ost-
Asien, Ost-Mediterran-Region) nicht
poliofrei; es wurden in 19 Landern
673 Poliofélle registriert (siehe
Tabelle 1 nach Lit. 1). 2010 war die
Kinderldhmung (Poliotyp 1) wieder
Uber Indien nach Europa einge-
schleppt worden; offiziell wurden
475 Poliowilderkrankungen mit 29
(= 6 %) Sterbefallen in Tadschikistan,
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Turkmenistan, Kasachstan und der
Russischen  Foderation gemeldet.
Durch konsequente Herdbekdmp-
fungsmaBnahmen, eingeschlossen
Impfungen, sind Erkrankungsfalle im
Folgejahr 201 1vermieden worden.

Im Jahre 2012 (Stand 03.10.2012)
gibt es nur noch 3 Lander, in denen
die Poliomyelitis endemisch ist:
Afghanistan, Pakistan und Nigeria:
bisher wurden 2012 154 Erkrankun-
gen erfasst. Indien wurde Anfang

2012 von der Endemie-Liste gestri-
chen (letzter Fall: 13.01.2011). In
den Landern mit Transmissionen
2011 (Tabelle 1) konnte die Infekti-
onsausbreitung gestoppt werden;
keine Erkrankungen 2012, auBer
Tschad = 5 Erkrankungen. Die
Bekampfung in den Endemielédndern
ist aber gegenwartig schwierig und
hat sich teilweise verschlechtert. In
Nigeria und Afghanistan haben sich
die Fallzahlen wieder erhoht, in Tei-
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Tabelle 1: Poliofélle nach Landern 2011 (nach ,,World Health
Statistics 2012", Daten von der ,WHO-Polio-Eradikations-
Initiative” vom 10. Januar 2012)

Afganistan*
Angola
China
Kongo

Kongo Dem. Republik

ElfenbeinkUste
Gabun

Guinea

Indien

Kenya

Mali
Mosambique

77 Niger 6
5 Nigeria* 80
21 Pakistan* 192
1 Somalia 7
94 Tschad 130
36 Yemen 5
1 Zentralafrik.
3 Republik 4
1
1 gesamt 673
7
2 * Endemielander

len Pakistans untersagen radikalisla-
mische Taliban den Menschen, ihre
Kinder gegen Kinderlahmung impfen
zu lassen; ein einheimischer WHO-
Mitarbeiter kann im Juli 2012 nach
Angriffen dort zu Tode (Lit. 2 u. 3).

In unserer globalisierten Welt mit
vielen Millionen Dienst- und Urlaubs-
reisen Deutscher nach Afrika und
Asien und zahlreichen Besuchen und
Migranten aus diesen noch nicht
poliofreien WHO-Regionen ist damit
die Gefahr der Wiedereinschleppung
der Poliomyelitis nach Deutschland
immer gegeben. (Die in Tabelle 1
angegebenen Fallzahlen von 2011
sind nur die Ldhmungsfalle, die bei
der Poliomyelitis nur ca. 1 % der
Infektionen, also Infektionsquellen

benennen.)
Die Raten der durch die Gesund-
heitsémter im Freistaat Sachsen

ermittelten Grundimmunisierungsra-
ten im Kindergarten (4. Lebensjahr),
zur Einschulung, und im 2. Schuljahr
betrugen im Schuljahr 2010/11
96,5 %, doch schon in der 6. Klasse
betrug der altersgerechte regelrechte
Impfstand nur noch 61,7 %. Es
fehlte bei >35 % die im Alter von elf
Jahren empfohlene Boosterimpfung
gegen Poliomyelitis. Fur altere Perso-
nen existieren weder in Sachsen
noch in ganz Deutschland zuverlas-
sige Impfregister bei den Gesund-
heitsamtern, da eine seit 10 Jahren
dem Séachsischen Staatsministerium
far Soziales und Verbraucherschutz
(SMS) seitens der Sachsischen Impf-
kommission (SIKO) und der GA
vorgeschlagene elektronische Impf-
datenbank aus formal juristischen
Grinden (Widerspruch des Daten-
schitzers) bis heute nicht realisiert
wurde. Andere demokratische Lan-
der wie die Niederland, Danemark
und andere haben dies langst reali-
siert (Lit. 5).

Die Impfempfehlungen der SIKO und
Standischen Impfkommission (STIKO)
beinhalten beide nach der Grund-
immunisierung eine alle zehn Jahre
notwendige Boosterung fur alle
Erwachsenen, wenn eine Reise in
eine nichtpoliofreie Region ansteht.
Im Unterschied zur STIKO, die dies
als  Reiseimpfung deklariert (oft
Selbstzahlung notwendig), empfiehlt
die SIKO dies routinemaBig aller
zehn Jahre gleich in Kombination mit

Tabelle 2: Poliomyelitis 1955 bis 1965 in der BRD-alt und DDR*

Erkrankungen Sterbefalle Erkrankungen Sterbefille
abs. %ooo  abs. %ooo  abs. %ooo  abs. o0
1955 3155 59 255 0,48 1001 56 91 0,5
1956 4237 79 269 0.5 676 3B 50 0,28
1957 2402 45 219 0,41 1596 91 118 0,7
1958 1750 32 144 026 958 55 84 048
1959 2114 38 182 0,33 958 55 81 047
1960 4198 76 281 05 126 07 8§ 005
1961 4673 83 305 05 < 0,02 - -
| 1962 29 05 31 005 2 om . .
1963 241 042 17 0,03 5 003 - -
1964 54 009 5 001 - - - -
1965 48 0,08 [ 0,01 1 0,01 - -
* _Statistik meldepfichtiger (bertragharer = Jahr der Einfiilrung
Krankheiten” Péhn, Rasch,bga-Schriften 5/93 der OPV-impfung

14

der ohnehin aller zehn Jahre not-
wendigen Boosterimpfung gegen
Tetanus, Diphtherie und Pertussis
(also Injektion von 4-fach-Impfstoff
Tdpa-IPV statt 3-fach-Impfstoff Tdpa),
weil eine Verhaltensweise (jahrliche
Reisen) von > 5 Millionen Deutschen
als normal und nicht als kosten-
pflichtiger Luxus behandelt werden
sollte. Auch kénnen nur so mogliche
Folgeinfektionen bei Polioimport ver-
mieden werden, weil die Immuni-
tatslage zur Vermeidung von Einzel-
fallen dies erfordert.

Nach Bestimmung der Poliomyeliti-
simmunitat bei Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland in der KIGGS-
Studie 2003 bis 2006 an 2046 Perso-
nen am RKI betrug die sogenannte
Trippelimmunitat (= Immunitat gegen
alle 3 Polio-Typen) nur 91,7 %,;
8,3 % sind also fur einen oder meh-
rere Typen empfanglich. Ein &hnli-
ches Ergebnis hatten wir in Sachsen
im Jahre 2000 bei der Untersuchung
mittels Virus-Neutralisationstest von
1.626 Personen aller Altersgruppen
ermittelt.

Im Epidemiologischen Bulletin des
Robert Koch-Instituts Nr. 42 vom
22. Oktober 2012 auf Seite 421 und
in der , Polio-Info” der , Nationalen
Kommission fir die Polioeradikation
in der Bundesrepublik Deutschland”
am RKI war das Jahr 2012 als ,,50.
Jubildumsjahr” der Einfuhrung der
Poliomyelitisimpfung in Deutschland
bezeichnet worden und Bayern als
erstes Land genannt. Dem muss
nach 20 Jahren Wiedervereinigung
energisch  widersprochen werden.
Dies ist nur fur die ,alten Bundes-
lander” richtig, fur die neuen Bun-
deslander (damals DDR) aber falsch.
In der DDR wurde die Polioimpfung
(OPV) bereits 1960 eingefuhrt
(,Anordnung zur Bekampfung der
Kinderlahmung Vom 6. April 1960,
GBL DDR Teil I Nr. 24 Ausgabetag
25. April 1960, S. 240) ) und sogar
bereits 1961 wurde die OPV-Imp-
fung fur Sauglinge und Kleinkinder
zur Pflichtimpfung erhoben (,, Anord-
nung zur Bekampfung der Kinder-
ldhmung Vom 13. Januar 1961" GBL
DDR Teil I, Nr. 4 vom 24. Januar
1961, S.11). Die DDR war damals der
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BRD diesbeztiglich um 2 Jahre vor-
aus. Fur uns war das 50-jdhrige Jubi-
[dum vor 2 Jahren, 2010 und nicht
2012! Die Grunde waren Folgende:
Mit der Sabinvakzine (attenuierter
Lebendimpfstoff, oral zu verabrei-
chen - OPV) waren Ende der
1950er-Jahre in den USA und der
.westlichen Welt” noch groBe Si-
cherheitsbedenken verbunden, ins-
besondere wegen dem sog. Cutter-
Unfall 1955 in den USA: 260 Polio-
falle im Zusammenhang mit der
Salk-Impfung, weil der Impfstoff der
Fa. Cutter offenbar nicht vollstandig
inaktiviert war und noch vermeh-
rungsfahige Wildviren enthielt. Erst
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nach der Ubergabe der Sabinstamme
an Tschumakow im damaligen Lenin-
grad und die dann folgende massen-
hafte Anwendung 1959/1960 in der
damaligen Sowjetunion und dem
Ostblock (100 Mill. Impflinge werden
genannt) und die Uberzeugenden
Ergebnisse ohne oder sehr selten
mit Nebenwirkungen wurde die
OPV-Vakzine auch in der , westlichen
Welt” eingesetzt. Auch die Impfer-
folge in der DDR hatten sich zwei
Jahre friher eingestellt. Auch hier ist
zu tadeln, dass im Epidemiologischen
Bulletin nur die Zahlen der Bundesre-
publik-alt genannt wurden, die der
DDR blieben dort aber unbeachtet.
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Die Anzahl der vermeidbar gewese-
nen Erkrankungen und Sterbefélle in
der BRD-alt liegt auf der Hand, siehe
Tabelle 2.

Der Autor wiinscht sich nach 22 Jah-
ren Wiedervereinigung Deutschlands
exakte und ehrliche medizinhisto-
rische Darstellungen von vor Uber
50 Jahren ohne vergangene oder
gegenwartige gesellschaftspolitische
Dissonanzen oder Querelen in quasi
amtlichen Mitteilungen.
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