Noch immer
nicht ausgerottet

Kinderldahmung, auch Poliomyelitis oder kurz Polio genannt, ist eine
akute fieberhafte Virusinfektion. Sie wird durch Polioviren der Typen |, Il und
Il hervorgerufen, die zur Gruppe der Enteroviren gehoren.

ie Infektion ver-
lauft in den meis-
ten Fillen au-
Berst mild. Wenn
tiberhaupt eine Erkrankung
auftritt, liegt die Inkubations-
zeit zwischen 4 und 35 Tagen.
Nur bei etwa fiinf Prozent der
Patienten treten grippedhn-
liche Symptome wie Fieber,

Ubelkeit, Hals-, Kopf- und
Muskelschmerzen auf. Man
bezeichnet dieses Stadium als
abortive Poliomyelitis. Die
unspezifische, fieberhafte Er-
krankung dauert zwei bis drei
Tage und weist keine zentral-
nervosen Erscheinungen auf.
Eine zweite Patientengruppe
entwickelt zusidtzlich eine
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aseptische Meningitis. Die Ge-
nesung verlduft rasch und die
Krankheit ist innerhalb weniger
Tage vollstindig tiberstanden.

Schwerwiegende Verldufe
moglich Bei der paralytischen
Poliomyelitis erreichen die Er-
reger die motorischen Nerven-
zellen im Riickenmark, welche

fiir die Kontrolle der Musku-
latur zustindig sind. Daher
kann es im Rahmen der Er-
krankung unter Umstdnden zu
Lahmungen verschiedener Kor-
perbereiche kommen. Nach ei-
nigen beschwerdefreien Tagen
zeigen sich erneut Krankheits-
anzeichen wie Fieber, Kopf-
und Gliederschmerzen oder
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allgemeine Muskelschwiche.
Im paralytischen Stadium tre-
ten Lihmungen der Extremi-
taten auf, die sich im schlimms-
ten Fall auf die Zwerchfell- und
Atemmuskulatur ausbreiten
und zum Tode fithren kénnen.
Bei Kindern unter fiinf Jahren
ist die Léhmung eines Beins

IMPFERFOLGE

Oktober 2013 wurden in der
Provinz Deir Al Zour in Syrien
Fille der Poliomyelitis iden-
tifiziert, obwohl die Erkran-
kung eigentlich als eradiziert
galt. Betroffen waren kleine,
ungeimpfte Kinder unter zwei
Jahren. Die Ursache fiir die Aus-
briiche diirfte vermutlich in der

Es gibt sie bereits in Indien: Das Epidemiologische
Bulletin berichtete erst im Januar, dass Indien nach
einer massiven Kampagne nun poliofrei ist. Indien
galt als Land, indem die Ausrottung des Virus sehr
schwierig sei. Daher zeigt das Ergebnis, dass auch in
solchen Landern mit unglnstigen Bedingungen eine
Bekampfung nicht unmdoglich ist.

die hdufigste Folgeerscheinung.
Die meisten Lihmungen gehen
im Laufe der Zeit jedoch wie-
der von alleine zuriick, jedoch
verbleiben in einigen Fillen
Spitfolgen wie Wachstums-
storungen oder Gelenksteife.
Bei manchen Patienten beob-
achtet man noch Jahrzehnte
nach der Infektion das Post-
poliomyelitissyndrom. Die Be-
schwerden reichen von leichten
bis méfligen Beeintrdchtigun-
gen (Miidigkeit, Muskel- und
Gelenkschmerzen) bis hin zu
neurologischen Problemen. In
einigen Fillen stabilisieren sich
die Symptome, anderenfalls
fithren sie zu einer progressiven
Muskelatrophie.

Impfen schiitzt Es existiert
keine ursdchliche Behand-
lung gegen Polio, lediglich die
Impfung schiitzt vor Infektio-
nen. Eine vollstindige Immu-
nisierung setzt sich aus fiinf
Impfungen (in der Regel mit
Kombinationsimpfstoffen) im
Sauglings- und Jugendalter zu-
sammen. Nach einer {iberstan-
denen Erkrankung besteht eine
lebenslange Immunitit. Mitte

stark verminderten Durchimp-
fungsrate gelegen haben, denn
bevor der Konflikt vor mehr als
zwei Jahren ausbrach, waren
in Syrien nahezu alle Kinder
gegen Polio immunisiert. Die
Stindige Impfkommission am
Robert Koch-Institut hat auf-
grund des Polioausbruchs in
Syrien zu der Impfsituation
Stellung genommen und rit
Eltern hier zu Lande, den Sta-
tus ihrer Kinder zu tiberpriifen
und gegebenenfalls fehlende
Impfungen nachzuholen. Auf-
grund der Fliichtlingsbewe-
gungen aus Syrien besteht die
Gefahr einer Einschleppung der
Viren nach Deutschland. Das
Risiko einer Ubertragung exis-
tiert insbesondere dort, wo viele
Menschen auf engem Raum
zusammenleben und gleich-
zeitig die Moglichkeit einer
Viruseinschleppung vorliegt
(Flichtlingsunterkiinfte aus
Gebieten mit Poliorisiko). W
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Nach Schatzungen des Verbandes Deutscher

Allergologen leidet etwa jeder dritte Deutsche

= an Heuschnupfen. Zunehmend sind auch Kin-

der betroffen. Heuschnupfenmittel DHU ist

== eine vertragliche Alternative zu chemischen
Ahtihistaminika fiir die ganze Familie.

In einer Studie* mit 249 Patienten wurde die

Wirkung von Heuschnupfenmittel DHU bei den
typischen Symptomen — wie z.B. Niesanfallen, anfallartiges Naselaufen
oder juckenden, brennenden Augen — untersucht. Bei Gber 80 % der un-
tersuchten Patienten wurde eine Besserung bzw. vollige Beschwerdefrei-
heit festgestellt — die Vertraglichkeit wurde durch Arzt und Patient zu
95% mit ,gut” oder ,sehr gut” bewertet.

Wirkung wissenschaftlich bestatigt.

Verdnderung der Einzelsymptome nach einer vierwdchigen Behandlung mit

Heuschnupfenmittel DHU* (% Patienten mit Symptomen vor Therapie)
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anfallartiges Niesanfalle

Nasenlaufen

Brennen /Jucken
der Augen

* Bei 249 Patienten mit saisonaler allergischer Rhinitis.
(Quelle) Bauer, F, Fortschritte der Medizin 117,14: 52 - 53 (1999)

Heuschnupfenmittel DHU kombiniert die homoopathischen Wirkstoffe
Luffa operculata, Galphimia glauca und Cardiospermum. Es unterdrtickt
zudem nicht nur die Symptome, sondern reguliert die Uberreaktion
des Immunsystems, so dass das Immunsystem wieder ins Gleichge-
wicht findet. Wird Heuschnupfenmittel DHU bereits vor dem ersten
Pollenflug evingenommen, kdnnen allergische Reaktionen so reduziert
oder ganz verhindert werden. Es kann allein oder auch zusatzlich zu
Antihistaminika empfohlen werden und wirkt auch bei ganzjahrigem al-
lergischem Schnupfen, z.B. aufgrund einer Hausstaubmilben- oder Tier-
haarallergie.
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Allgemeiner Hinweis: Bei Einnahme eines homoopathischen Arzneimittels konnen sich die vorhandenen
Beschwerden voriibergehend verschlimmern (Erstverschhmmerung) In diesem Fall sollten Sie das Arznei-
mittel absetzen und Ihren Arzt befragen. Heusct ittel DHU Zusammensetzun, g: 1 Tablette enthalt:
Wirkstoffe: Luffa operculata Trit. D4 25 mg, Galphlmla glauca Trit. D3 25 mg, Cardlospermum Trit. D3 25 mg.
Gemeinsam potenziert tiber die letzte Stufe gemaR HAB, Vorschrift 40c. Sonstige Bestandteile: Lactose-Mo-
nohydrat, Magnesiumstearat (Ph.Eur), Weizenstérke. Enthélt Lactose und Weizenstarke. Packungsbeilage
beachten! Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homdopathischen Arzneimit-
telbildern ab. Dazu gehéren: Allergische Erkrankungen der oberen Atemwege wie z.B. Heu-schnupfen (Polli-
nosis) und ganzjahriger allergischer Schnupfen (perenniale allergische Rhinitis). Gegenanzeigen: Uberemp-
findlichkeit (Allergie) gegentiber Weizenstarke oder einem der sonstigen Bestandteile von
Heuschnupfenmittel DHU. Nebenwirkungen: In seltenen Fallen kann es bei Einnahme von Heuschnupfen-
mittel DHU, z.B. aufgrund der Weizenstarke, zu Unvertraglichkeitsreaktionen wie Hautausschlagen oder
mh_0214 1_APO

Magenbeschwerden kommen. DHU Arzneimittel GmbH & Co. KG, Karlsruhe.



