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X

»ohne gesicherte Finan-
zierung geht nichts.” Wie
oft wurde diese Tatsache
nicht schon erwahnt. Jetzt
aber scheint dieser Fest-
stellung besonders grofie
Bedeutung zuzukommen.
Zu Recht werden jetzt auch
die Distrikte und Clubs und
damit jeder einzelne von
uns nochmals ausdriick-
lich gebeten, ihre Spenden nicht bis auf
die letzte Minute zu verschieben. Wir alle
wollen PolioPlus zum Erfolg fiihren: die be-
deutendste weltweite Gesundheitsinitiative
und unser rotarisches Grofiprojekt.

Das Jahr 2018 wird von den Fachleuten
aufgrund der bislang erzielten Erfolge als
realistische Zielmarke angesehen. Voraus-
setzung dafir sind aber rechtzeitig einge-
hende Finanzmittel. Dabei sollten wir nicht
vergessen, dass es die Freiwilligen sind
— Rotarierinnen und Rotarier wie Sie und
ich —, die darauf warten. Ohne sie waren wir
schon in den zuriickliegenden Jahren nicht
so erfolgreich gewesen. Sie kdnnen vor
allem den Mittern die Angst nehmen, ihre
Kinder zur Impfung zu bringen. Sie haben
den Zugang auch zu gerade in Afghanistan
und Pakistan schwer zugénglichen entle-
genen Dorfern und Siedlungen. Dort sind
die Nester, die letzten Riickzugsgebiete des
wilden Poliovirus, die man bislang noch
nicht erreichte.

Dieses Problem haben die unabhéngi-
gen Priifer erst kiirzlich wieder betont. Wir
aber kdnnen mit unseren Spenden helfen,
und zwar jetzt.

Herzlichst
Ihr Hans Pfarr
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In den Polio-Risikogebieten gehen die Impfungen unvermindert weiter, inzwi-
schen aber mit einem besonderen Augenmerk auf bisher iibersehene Bereiche. Jetzt
werden die erkannten Liicken geschlossen — wenn, ja wenn - dafiir ausreichende
Spendenmittel bereitstehen. Afghanistan und Pakistan profitieren am meisten. Sie
haben es auch notig. Noch ist dort die Ansteckungskette des wilden Poliovirus nicht
unterbrochen. Aber auch in Nigeria sieht man die Notwendigkeit, den erreichten

Fortschritt abzusichern.

Ein Uberblick zeigt den gegenwirtigen Stand
und die laufenden bzw. geplanten weiteren
Mafinahmen:

AFGHANISTAN

60.000 freiwillige Helfer im Impfeinsatz sind
zusammen mit 5100 Aufsehern und 1850 un-
abhingigen Priifern landesweit unterwegs. In
den Regionen mit besonders hohem Anste-
ckungsrisiko kommen zusatzlich ortskundige
Personen hinzu, die als ,Motivatoren“ zusam-
men mit Hilfskraften die Eltern iiberzeugen,
ihre Kinder impfen zu lassen. Auf hoherer
Ebene in den Einsatzzentren arbeiten Spezia-
listen, die diese Einsitze planen.

PAKISTAN

Im Nachbarland Pakistan sind 131.152 Kréfte
im Impfeinsatz sowie 5420 Aufseher und 1894
unabhingige Priifer aktiv. Hinzu kommen noch
freiwillige Helfer aus dem religiosen Umfeld.

18 Technikexperten koordinieren die Aktionen
von den Einsatzzentren aus. Man benétigt darii-
ber hinaus noch fast 6o0oo Fahrer fiir den Trans-
port des Impfstoffs. In 48 Trainingsseminaren
werden einheimische Frauen zu ,Motivatoren“

DIE KINDERLAHMUNG AUSROTTEN
WAS BEDEUTET DAS FUR UNS ?

geschult. Sie sollen den Zugang zu den oft ver-
streut liegenden Siedlungen sicherstellen.

NIGERIA

Nigeria hat den ersten Schritt getan und ist
bald schon zwei Jahre ohne neuen Polio-Fall.
Deshalb konzentriert man sich jetzt voll auf
die Liicken. 920 Viererteams, bestehend aus
Klinikpersonal, Imptkréften, ,Stadt-Ausrufern®
und besonders geschulten Managern fiir Mas-
senveranstaltungen, leisten in den besonderen
Risikogebieten Dienst. Sie wirken dort mit
groflem Einsatz auf eine hohe Durchimpfungs-
rate hin. 27.750 Isolierbehilter fiir Impfstoff
bieten Gewdhr fiir die einwandfreie Ankunft
des warmeempfindlichen Impfstoffs am Ein-
satzort, egal ob ein Camp- oder ein Haus zu
Haus-Einsatz ansteht.

Alle diese Mafinahmen sind vom recht-
zeitigen Eingang der Spendenmittel direkt
abhingig. Verzogerungen koénnen in der
Durchfiithrung dieser Impfkampagnen nicht
mehr in Kauf genommen werden. Es steht zu
viel auf dem Spiel, wenn man dem Ziel so nahe
ist. H.P.

Ausrottung der Kinderlahmung (polio erradication) — das haben WHO und Rotary gemeinsam

festgelegt — beinhaltet die Unterbrechung der Ansteckungskette des wilden Poliovirus und
die nach drei Jahren ohne neuen Polio-Fall erfolgende Zertifizierung eines Landes als Polio-
frei. Dann haben wir unser Versprechen erfillt, und die Lander missen — wie jetzt schon — die
Routineimpfungen fortfiihren.
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NEUE IMPFTECHNIK

HOFFEN AUF DAS
NANOPATCH

In Australien haben Wissenschaftler
eine neue Methode gefunden, Impf-
stoff sicher und zuverldssig, dabei
ohne Einstich einzubringen. Das Na-
nopatch ist ein kleines Nadelkissen,
das auf die Haut aufgebracht wird,
aber nur bis in die Lederhaut (Dermis)
eindringt. Das Verfahren ist bereits an
Tieren erfolgreich erprobt worden und
soll jetzt in Versuchen an Menschen
seine Unbedenklichkeit und Wirk-
samkeit nachweisen. Das berichtet
die Global Polio Eradication Initiative
(GPEI) auf ihrer Online-Seite.

Wenn die erwarteten Vorteile tat-
sdchlich eintreffen, ist das Verfahren
um vieles besser als eine Injektion:
Abgesehen davon, dass das Nano-
patch keinen Einstichschmerz verur-
sacht, lasse sich eine vergleichbare
Wirksamkeit bereits mit einem Vier-
zigstel (1/40) der Dosis erreichen, die
auf die Spritze aufgezogen werden
muss. Das macht das Verfahren we-
sentlich preiswerter. Dritter Vorteil:
Das Nanopatch benétigt zum Aufbrin-
gen kein medizinisches Fachpersonal.

Das neue Verfahren hat, wenn es
denn zugelassen wird, erhebliche Be-
deutung fiir Polio-Routineimpfungen.
Wie mehrfach berichtet, tauscht die
GPEl demndchst den Impfstoff aus
und sieht einen groBeren Anteil an
Impfungen mit abgetdteten Viren
vor, die nur mit Injektionen vorge-
nommen werden kdnnen. Damit soll
vor allem das Risiko von ,,Impfpo-
lios“ ausgeschlossen werden, die bei
Schluckimpfungen in geringer Zahl
vorkommen kénnen.

Mit dem Nanopatch wdre es nun
moglich, die Impfungen sicherer zu
machen und zugleich teure Injektio-
nen zu vermeiden. Den weiter notwen-
digen Routineimpfungen kame auch
entgegen, dass das Aufbringen des
Nanopatches nicht notwendigerweise
durch Fachpersonal erfolgen muss. Da
zudem Polio vor allem in den drmeren
Gegenden der Welt bekdmpft werden
muss, dirfte das Einsparpotenzial
an Impfstoff das starkste Argument
fir das neue Verfahren sein. Bislang
liegt eine Injektion im Preis um das
15-fache tber der Schluckimpfung,
Kosten, die nicht jede Regierung ohne
Weiteres aufbringen kann.

GPEl/ms

Preisgeld fiir END POLIO NOW

BENEFIZ
MIT ZAUBERER

Die mit 5000 Euro dotierte Auszeichnung der Kos-

metik-Branche ,A Life of Beauty” wurde in diesem

Der RC Hochschwarzwald

veranstaltet zugunsten von
END POLIO NOW am Sonn-
abend, 7. Mai 2016, 19.30 Uhr,
im Kurhaus am Titisee eine Be-
nefizveranstaltung mit dem Zau-
berer Julius Frack, dem ,World
Magic Champion®. Tickets unter
Tel. 07621/1206-30.

Jahr dem geschaftsfiihrenden Gesellschafter des
Familienunternehmens Dr. Rimpler GmbH, Christian
Rimpler, RC Langenhagen-Wedemark, zuerkannt
(Foto Mitte). Den Preis der Leitmesse BEAUTY DUS-
SELDOREF erhalt immer eine Personlichkeit, die sich
in besonderem Mafe um die professionelle Kosme-
tik verdient gemacht hat. Rot. Rimpler versteht die
Stiftung des Preisgeldes als Anschubfinanzierung
fur sein Prasidenten-Jahr ab Juli, in dem die Polio-

Kampagne ein Schwerpunkt sein wird.

DIE AKTUELLE LAGE: APRIL 2016

u den Fallzahlen in der Tabelle miissen
Z noch drei impfbedingte Infektionen

durch das circulating vaccine-derived
poliovirus (cVDPV) in Laos hinzugezahlt wer-
den. Diese Infektionen treten dort auf, wo das
allgemeine Immunisierungsniveau der Bevolke-
rung sehr niedrig ist. Laos hatte im vergange-
nen Jahr bereits acht Félle von cVDPV melden
miissen. Aktuelle Gegenmafinahmen sind Imp-
fungen vorrangig in drei Risikogebieten fiir
Kinder bis 15 Jahre sowie eine noch inten-

ZIEL
2018:

sivere Laboriiberwachung von Verdachtsfallen.
(Stichtag jeweils 23. Mérz)

(2015)
Afghanistan 1 (2)
Nigeria o (o)
Pakistan 6 (19)

(c131:113) Infektionen 2016

7 (20)
Nicht-endemische Lander o} (0)
Gesamt 7 (20)

Quelle: www.polioeradication.org

END POLIO NOW braucht weiterhin Spenden, um bis 2018
die Unterbrechung der Infektionskette auch in den letzten drei
Polio-endemischen Landern zu schaffen.

WIE KONNEN WIR HELFEN? Jeder Club wird gebeten, in den

HELFEN
SIE
MIT!

vier Jahren bis 2018 mindestens jeweils 1500 US-Dollar (ca.
1317 Euro) einzubringen — und die Distrikte jahrlich 20 Prozent
ihrer DDF-Mittel. Mit der Bill & Melinda Gates Foundation, die
diese Spenden um 200 Prozent aufstockt, kann Rotary das
Ziel erreichen: die Unterbrechung der Ansteckungskette auch
in Nigeria, Afghanistan und Pakistan — und damit weltweit.
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