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Einsendeformular  

Isolierung von Polioviren 

 Bestätigung von Poliovirus-Isolaten 
 
Patient/in:  Name:     Geb. Datum: 

 Adresse: 

 Klin. Diagnose: 

 Material:  Stuhl   ❑     Isolat aus Zellkultur   ❑ 

 (2 Stuhlproben, Abstand von 24 - 48 Stunden. Andere Materialien auf Anfrage.) 

 Entnahmedatum: 
 

unbedingt angeben: 

 Akute schlaffe Lähmung (AFP)  Ja   ❑   Nein   ❑ 

 Lokalisation der Lähmung: 

 Krankheitsbeginn: 

 Anzahl verabreichte Impfungen gegen Polio (OPV + IPV):   

 Datum letzte Impfung a) Oral (OPV): b) Injektion (IPV): 

 
Absender: Name: 

 Adresse/Spital: 

 Tel.: 

 ev. Fax / e-mail: 

 
Überwachung der Zirkulation von Polioviren. Im Rahmen der weltweiten Ausrottung der Poliomyelitis 
überwacht das Referenzlabor im Auftrag des BAG und entsprechend den WHO-Richtlinien das Vorkom-
men von Polioviren in der Schweizer Wohnbevölkerung. Dabei sollen alle Polio-Verdachtsfälle und alle 
Fälle von akuter schlaffer Lähmung (Acute Flaccid Paralysis, AFP) erfasst werden. Die Untersuchung ist 
kostenlos. 
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