STOPPT KINDERLAHMUNG JETZT!
EINE HERAUSFORDERUNG - EIN ZIEL - EIN LOGO

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

die erste Halfte des Rotary-
Jahres liegt hinter uns —
Zeit flr eine Zwischenbilanz.
Haben wir unsere selbst
gesteckten Ziele erreicht?
Sich solche Gedanken zu
machen gilt ganz gewiss
fur alle Vorstandsmitglieder
unserer Clubs, denn der
Vorstand des kommenden
Jahres stellt ja auch bereits
Uberlegungen fiir sein Jahresprogramm an.

Worauf kommt es eigentlich an? Eine der
Grundvoraussetzungen fir kiinftige Erfolge
ist die Weitergabe der Erfahrungen der Vor-
standsmitglieder an ihre Nachfolger.

So kann man, der neuen Mannschaft hel-
fen, das Rad nicht noch einmal neu erfin-
den zu missen. Wichtig ist vor allem eine
rechtzeitige Information, etwa tiber den
Stand bei END POLIO NOW. Information ist
aber keine Einbahnstrafie. Gehen Sie auf
einander zu? Liege ich vollig falsch, wenn
ich vermute, dass das hier und da unter-
bleibt?

Dabeiist es so einfach. Wenn der Amts-
inhaber seine Unterlagen und Erfahrungen
mit seinem Nachfolger durchgeht, Fragen
beantwortet und die Unterlagen dann auch
vollstandig weitergibt, landen alle Infor-
mation an der richtigen Stelle. Jetzt ist klar,
was zu tun ist, um vorbereitet zu sein. An
vielen Anrufen sehe ich, dass man diese
ein-fachen Kontakte noch verbessern kann.

Also viel Erfolg beim Diskutieren und ge-
genseitigen Informieren. Es lohnt sich.

Herzlichst
Ihr Hans Pfarr
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KLEINER AUFFRISCHUNGSKURS ZUR POLIO-KAMPAGNE

WORUM GEHT ES EIGENTLICH?

Rotary hat der Menschheit eine Welt ohne Kinderlidhmung versprochen. Bei der
World Convention 1987 in Miinchen wurde den dort versammelten Rotariern das
PolioPlus-Programm vorgestellt. Das Ziel ist bis heute — mit den Worten der Fach-

leute — die globale Zertifizierung einer vollstindigen , Polio-Eradikation®.

nter ,Eradikation“ verstehen die Welt-
U gesundheitsorganisation (WHO) und
ihre Partner ,die Unterbrechung der
Ubertragung der wilden Form des Poliovirus
in den verbliebenen drei Polio-endemischen
Liandern“. Dort diirfen in drei aufeinander fol-
genden Jahren keine neuen Poliofélle mehr
registriert worden sein. Dann ist die Anste-
ckungskette erfolgreich unterbrochen und die
Lander werden von der WHO als Polio-frei zer-
tifiziert. Diese Definition wurde immer wieder
bestatigt. Das Ziel wurde zwischenzeitlich auch
in fast allen Landern der Erde erreicht, und es
gilt nach wie vor.

Wir halten unser Versprechen, dieser von
Rotary initiierten, grofiten weltweiten Gesund-
heitsoffensive, wir sammeln Spenden fiir Polio-
Plus bzw. END POLIO NOW. Unsere Spenden
gehen auf ein Konto von Rotary Deutschland
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Gemeindienst (RDG) in Diisseldorf und bleiben
dort, bis sie auf Anfrage der Rotary Foundation
einem von ihr vorgeschlagenen Polio-Projekt
zugewiesen werden.

1987 in Minchen wurde allen Rotariern die-
ses grofite Gesundheitsprojekt aller Zeiten sehr
anschaulich dargestellt. Man war noch ganz am
Anfang aber voller Tatendrang und Zuversicht.
Die finanziellen Aufwendungen sah man da-
mals sehr optimistisch, das gilt auch fiir den
zeitlichen Rahmen.

Inzwischen sind von den damals 125 Polio-
endemischen Landern nur noch drei Linder
uibrig: Afghanistan, Pakistan und Nigeria. Von
den 350.000 neuen Poliofdllen pro Jahr sind
wir inzwischen bei 37 Féllen im Jahr 2016 an-
gelangt. Ein grofartiger Erfolg.

Die Spenden der Rotarier aus aller Welt sind

Fortsetzung auf Seite 2

Auf dem Weg zur Null
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POLIO BESIEGEN
ROBOTER HELFEN MIT

Eine der Hauptaufgaben der US-Ge-
sundheitsbehdrde Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) ist die
Beobachtung von Infektionsverlaufen
weltweit. Dazu ist die Behorde mit
Hauptsitz in Atlanta nicht nur in den
USA selbst tatig, sondern auch in 50
weiteren Landern. Allein zur Uberwa-
chung der Aktivitdten von Polioviren
werden regelmaBig unzdhlige Blutpro-
ben untersucht — inzwischen mithilfe
von Robotern, wie die Global Polio Era-
dication Initiative (GPEI) berichtet.

Im Rahmen ihrer serologischen Test-
reihen nutzt das Population Immunity
Team der CDC automatisierte Verfahren,
um Blutproben auf Antikdrper zu unter-
suchen. Mit den dazu herangezogenen
Robotern konnte die Anzahl der Unter-
suchungen betrachtlich erhdht werden:
von weniger als zehn Stiick pro Tag auf
100.000 allein im Jahr 2012. Der Ma-
schineneinsatz erlaubt dabei nicht nur
schnellere Ablaufe, sondern liefert auch
genauere und bessere Ergebnisse.

Serologische Testreihen dienen dazu
abzuschatzen, wie gut die Bevolkerung
gegen die drei verschiedenen Polio-Vi-
rentypen immunisiert ist. Damit lassen
sich Aussagen machen zur Wirksamkeit
von Impfaktionen oder auch von neuen
Impfstoffen, die im klinischen Betrieb
getestet werden. Werden Antikdrper in
einer gesunden Person entdeckt, gehen
die Experten davon aus, dass sie er-
folgreich gegen Kinderldhmung geimpft
wurde. Fehlen die Antikdrper dagegen,
dann heifdt das entweder, die Person ist
nicht geimpft, oder aber ihr Immunsy-
stem ist geschwacht.

Die serologische Untersuchung gibt
also Auskunft dariiber, ob jemand Po-
lioviren aufweist, sie kann aber keine
Diagnose liefern. Die Tests konnen
nicht unterscheiden, ob die Antikdrper
aufgrund von Impfungen vorhanden
sind oder weil sich die Person infi-
ziert hat. Deshalb gibt es zusatzliche
direkte Verdachtsuntersuchungen von
Stuhlproben, die eindeutige Aussagen
zulassen. Da bei einem Polio-Ausbruch
schnell reagiert werden muss, gibt es
durch die Kombination beider Tests
einen enormen Zeitgewinn von 10 bis
14 Tagen gegeniiber friiheren Zeiten. So
ist man besser auf kiinftige Ausbriiche
und Epidemien vorbereitet, auch bei
Masern, Zika und anderen Infektions-
krankheiten.

Quelle: www.polioeradication.org
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angewachsen auf tber 1,6 Milliarden USD.
Wir sollten uns daher im Lichte unserer ge-
meinsamen Festlegung klar machen, was das
bedeutet. Das geschieht viel zu selten. Aber ge-
rade diese Erfolge sollten uns darin bestitigen,
dass wir auf dem richtigen Weg sind:

In fast allen 125 Landern von 1987 ist es ge-
lungen, die Ansteckungskette des wilden Poli-
ovirus zu unterbrechen. Dort haben wir unser
Versprechen erfiillt. Diese Linder wurden
von der WHO zertifiziert und die staatlichen
Gesundheitsbehorden sind jetzt eigenstindig
dafiir verantwortlich, den Status ,Polio-frei”
durch Routineimpfungen aufrechtzuerhalten.
Und sie tun es mit Erfolg. Man denke dabei
nur an Indien mit seinen ca.1,2 Milliarden
Menschen. Indien hat 2012 mit rotarischer
Hilfe die Unterbrechung der Ansteckungskette
erreicht. Man blickt dort inzwischen auf finf
Jahre erfolgreicher Routineimpfungen zurtck.

Unsere Spenden der deutschen Rotarier sind
bei Rotary Deutschland Gemeindienst (RDG)
gut und sicher angelegt. Wir haben die Gewiss-
heit, dass tiber die Verwendung unserer Spen-
den fiir eines der von der Rotary Foundation
vorgeschlagenen Impf-Projekte nicht irgendwo,
sondern bei RDG in Diisseldorf entschieden

wird. Sehr haufig wird die Finanzierung der
Werbung (Flyer, Radiowerbung und dergl.) fiir
einen Nationalen Impftag erbeten. Die vor Ort
tatigen ehrenamtlichen Helfer, darunter viele
Rotarier, sind auf Werbemittel angewiesen, um
moglichst viele Menschen zu erreichen.

Der Vorteil des Verfahrens in Deutschland
ist, dass der RDG-Vorstand vorher entscheidet,
wo die Spenden aus Deutschland konkret ein-
gesetzt werden sollen, und die WHO dartiber
einen aussagefdhigen Verwendungsnachweis
vorlegt.

Hans Pfarr

WO UNSER GELD BLEIBT

2014 Nigeria — Kampagnen-Unterstiitzung
(1.474.550 Euro)

2015 Nigeria — Aufklarung und Kommuni-
kation (1.163.050 Euro)

2016 Pakistan — Aufkldrung und Kommu-
nikation (1.660.151,25 Euro)
Quelle: RDG

DIE AKTUELLE LAGE: FEBRUAR 2017

ie Tabelle zeigt bereits den Zustand
D an, wenn Polio tatsichlich besiegt sein

wird. Nullen wohin man sieht. Bis 26.
Januar hat die WHO noch keinen neuen Fall
von Polio-Infektion verzeichnen miissen, die
jeweils letzten Falle wurden am 16. und 22.
Dezember (Afghanistan bzw. Pakistan) ver-
zeichnet, in Nigeria liegt das schon linger
zuriick: am 21. August. Der aktuelle Tabel-
lenstand ist perfekt, aber nur eine Moment-
aufnahme. Es ist zu befiirchten, dass das Bild
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schon in der ndchsten Ausgabe anders aussieht.
(Stichtag jeweils 26. Januar)

GEBIET Infektionen 2017  (2016)
Afghanistan o} (o)
Nigeria o (o)
Pakistan o) (o)

0 (o)
Nicht-endemische Lénder 0 (0)
Gesamt 0 (0)

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, bis
2018 jedes Jahr mindestens 2650 US-Dollar (ca. 2372 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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