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

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

es war Bill Gates, der
dieser Tage bei einem
Commonwealth-Gipfel
gegeniiber der britischen
Premierministerin Theresa
May in au3erordentlicher
Weise Rotary und seinen
Einsatz fiir eine Welt ohne
Kinderlahmung zur Spra-
che brachte.

Er erklarte u.a.: ,Niemand
konnte vorhersagen in Anbetracht der vie-
len Herausforderungen, dass sich die Ro-
tary Clubs weltweit in so (iberwaltigender
Weise fiir Spenden zu Gunsten des Kamp-
fes gegen Kinderlahmung und fiir das
finanzielle Engagement ihrer Regierungen
einsetzen wirden. Sie verschafften damit
der Kinderlahmung die Aufmerksamkeit,
die sie verdient. Dabei muss ganz beson-
ders auch der personliche freiwillige Ein-
satz der Rotarier weltweit als Helfer bei der
Anlieferung des Impfstoffs hervorgehoben
werden.”

Dieses Lob ist wichtig gerade zur jetzi-
gen Zeit. Und es erfolgt moglicherweise
auch nicht ohne Hintergedanken. Denn
jetzt geht es uns allen darum, in unserem
Engagement auch nach so vielen aktiven
Jahren nicht nachzulassen. So verstand-
lich gewisse Ermiidungserscheinungen
auch sein mogen. Andererseits ist es
sicher auch von Vorteil, wenn wir bei jeder
sich bietenden Gelegenheit unser Enga-
gement und die daraus resultierenden
Erfolge Dritten gegeniiber in der Offent-
lichkeit hervorheben.

Herzlichst,
Ihr Hans Pfarr
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BETROFFENE STILLE

Die Einladung zur Ausstellung ,Polio — das letzte Kapitel“ im Ebinger Rathaus
hatte der Président des RC Ebingen-Zollernalb, Christian Baumgértner, ganz be-
wusst auch an die Albstddter Schulen gerichtet. Und das Echo kam. Die Lammer-
berg-Realschule in Tailfingen meldete gleich zwei achte Klassen mit ihren Lehrern
zu einer Fithrung an. Sie wurden von Past-Governor Hans Pfarr, dem Deutschland-
Koordinator fiir das Projekt END POLIO NOW, in das Thema eingefiihrt.

as fiir eine Krankheit ist eigentlich
die Kinderldhmung? Verstandlich,
wenn sich diese Grundsatzfrage
bei den Schiilerinnen und Schii-
lern auftat. Selbst erlebt hatte sie — Gott sei Dank
—noch niemand. Die Neugier war grof, und die
Antwort lie§ nicht auf sich warten. Auch auf
die Entstehung des gréfiten und bedeutendsten
Projekts von Rotary, den Kampf gegen Kinder-
lahmung, ging Hans Pfarr ausfihrlich ein. Er
schilderte bei grofSem Interesse seiner Zuhorer
die Erfolge seit den Achtzigerjahren und das
tiberaus grofie persénliche und finanzielle En-
gagement von Rotary und seinen Partnern. Die
hervorragenden Fotos taten ein Ubriges.

Sehr schnell konnte jeder sehen, was es be-
deutet, wenn diese heimtiickische Krankheit
ein Opfer gefunden hat. Lebenslage Lahmung,
kein Heilmittel und schwerste Behinderungen
konnten nicht krasser gezeigt werden. Betrof-
fene Stille unter den ansonsten munteren Acht-
klasslern zeigten, die Ausfithrungen wurden
verstanden — und das eigene Impfverhalten
wird hoffentlich den neuen Einsichten ange-
passt. Eine spannende Unterrichtsstunde au-
ferhalb der Schule. Der Dank von Hans Pfarr
an Lehrer und Schiiler wurde erwidert mit der
Feststellung von Lehrerseite: ,So ruhig wird im
Unterricht nicht immer zugehort.”

H.P.

Die Ausstellung ,,Polio — das letzte Kapitel* umfasst 20 Fotos von Jean-Marc Giboux, der Rotary-
Impfteams bei Aktionen in verschiedenen Landern begleitet hat. Die Ausstellung ist iiber den
Rotary-Verlag zu buchen (Kontakt: Andrea Rahnfeld, Tel. 040-34 99 97-10, verlag@rotary.de).
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ALBERT SABIN

MACHEN WIR‘S
WIE KUBA

Zum 25. Todestag des
Virologen Albert Sabin
(1906-1993) erinnert
sich John Sever, Arzt
und Mitglied im Rl Po-
lioPlus Committee, im
online-Magazin STAT
an den Entdecker der
Schluckimpfung:
,»Auf einer Fachtagung in
Miami Anfang der Sechzigerjahre sprach
mich Albert Sabin auf ein Thema an,
das ihn sehr beschaftigte. Damals wur-
den die Kinder in den USA so geimpft
wie heute — individuell, nach einem al-
tersgemafien Impfplan. In Kuba jedoch,
so Sabin, gehen sie anders vor. Dort
konne man wegen der unsicheren En-
ergieversorgung Impfstoffe gegen Polio
nicht einlagern. Deshalb hatten sich die
Gesundheitsbehorden iiberlegt, das
ganze Land auf einen Schlag zu imp-
fen. Alle Kinder innerhalb von ein paar
Tagen. Und nach einem halben Jahr
noch einmal.

Das Ergebnis war so spektakuldr wie
unerwartet. Indem alle Kinder gleichzei-
tig geimpft wurden, wurden sie nicht
nur vor Polio geschiitzt, sondern den
Viren wurden auch alle potenziellen
Trager entzogen. Kuba, so Sabin, sei
praktisch Polio-frei. Seine Schlussfolge-
rung: ,,Wenn es in einem Land geklappt
hat, konnen wir es tiberall schaffen.

Die folgenden 30 Jahre verfolgte
Sabin dieses Ziel so zielstrebig, wie
er zuvor nach dem Impfstoff gesucht
hatte. Er bereiste die Welt, sprach mit
Regierungen und Experten, schrieb Pa-
pier um Papier, um die Strategie gegen
Polio zu erlautern. Zwei Elemente
waren gesetzt: die Impfung mit den
Tropfen und die gleichzeitige Impfung
ganzer Altersgruppen.

Doch wer sollte die Kosten dafiir
stemmen, die logistische Planung lei-
sten, und die notwendigen Helfer in
Armeestdrke besorgen?

1979 erhielt ich im National Institute
of Health einen Anruf des Prasidenten
RI, der wissen wollte, welche grofRange-
legte Gesundheitsinitiative meiner Mei-
nung nach Rotary iibernehmen kdnne.
Schlagartig gingen meine Gedanken
zuriick zu jenem Morgen in Miami und
ich sagte: Besiegen wir Polio!*

(RI-Newsletter END POLIO NOW,
April 2018)

WIE WIR POLIO BESIEGEN

SORGFALTIGE UBERWACHUNG

hne Uberwachung ist alles nichts.
O Sie ist die unerléssliche flankierende

Mafinahme zu den Impfungen. Zu-
néchst geht es darum, alle kritischen Bereiche,
Siedlungen, Wohngebiete, Dérfer und selbst
kleinste Ansiedlungen zu erfassen. Und vor
Ort dann die ersten Anzeichen einer Lihmung
ganz frith zu erkennen.

Dazu gehéren zunichst Ortskenntnisse,
Smartphone und GPS sind die entscheidenden
Hilfsmittel. Man muss ja angeben kénnen, wo
man sich aufhélt und welche Bereiche man
kontrolliert. Genauso gehort die Moglichkeit
des Zugangs zu den Hausern dazu. Und dann
braucht man Erfahrung im Umgang mit ersten
Krankheitsanzeichen.

Die ausgebildeten Frauenteams in Paki-
stan bringen gute Voraussetzungen mit, aber
auch sie brauchen Helfer vor Ort. Vertrauens-
personen, Eltern und Lehrer, die freiwillig
nach Krankheitssymptomen Ausschau hal-
ten und verdachtige, manchmal sehr schwa-
che erste Lihmungsanzeichen melden. Dann
miissen Stuhlproben in Kithlboxen auf kir-
zestem Weg innerhalb von 72 Stunden das
zentrale Untersuchungslabor erreichen. Dort

werden jahrlich ca. 30.000 verdichtige Proben
untersucht. Selbst Proben aus Bereichen jenseits
der Grenze aus Afghanistan kommen dort an.
Meistens sind es keine Polioviren, die man
findet. Auch das ist ein Beweis fiir ein gut ein-
gespieltes Uberwachungssystem. Wird jedoch
ein Polio-Verdacht durch die Untersuchung be-
statigt, kommt es sofort zu einem Abgleich mit
Vergleichsproben im Labor. So kann das Infekti-
onsgebiet eingegrenzt werden. Gezielte Impfak-
tionen folgen. Auch Abwasserproben werde mit
diesem Verfahren getestet. Modernste moleku-
larbiologische Laboreinrichtungen verhelfen
zu exakten Ergebnissen — Pakistan ist auf dem
Weg zum Erfolg. HP.

3 Millionen

So viele Menschenleben werden nach An-
gaben der WHO jedes Jahr gerettet, weil
es Impfungen gibt. Aus Anlass der ,World
Immunization Week® Ende April erinnerte
die Organisation an den Nutzen dieser
glinstigsten medizinischen Vorbeugungs-
mafBnahme.

DIE AKTUELLE LAGE: MA

ie Vereinigten Arabischen Emirate

D haben kiirzlich der Global Polio Eradi-
cation Initiative (GPEI) die letzte Tran-

che der 2013 angekiindigten 120 Millionen
US-Dollar zur Unterstiitzung der Polio-Kampa-
gne Uberwiesen. Das Geld ist schwerpunktma-
Rig fur Pakistan bestimmt. Im Rahmen eines
speziellen Pakistan-Unterstiitzungsprogramms
werden u.a. auch 5000 Vollzeit-Impfhelfer in
den Hochrisiko-Regionen von den Scheichs
finanziert. Zwischen 2014 und 2017 sank die
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Infektionsrate in Pakistan um 97 Prozent.
(Stichtag jeweils 17. April)

GEBIET Infektionen 2018  (2017)
Afghanistan 7 (3)
Nigeria o} (0)
Pakistan 1 (2)

8 (5)
Nicht-endemische Linder o (0)
Gesamt 8 (5)

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

WIE KONNEN WIR HELFEN? Jeder Club wird gebeten, pro
Jahr 1500 US-Dollar (ca. 1300 Euro) einzubringen — und die
Distrikte jahrlich 20 Prozent ihrer DDF-Mittel. Die Rotary Foun-
dation bezuschusst DDF-Spenden mit 50 Prozent. Mit der Bill
& Melinda Gates Foundation, die dariiber hinaus alle Rotary-
Spenden um 200 Prozent aufstockt, konnen wir unser Ziel
erreichen: die Unterbrechung der Ansteckungskette auch in
Nigeria, Afghanistan und Pakistan — und damit weltweit.
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