Polio Ausrottung

Warum wurde Polio nicht langst ausgerottet?

Die endemische Ubertragung von Polio-Wildviren wurden 2023 in Afghanistan,
Pakistan und Mosambik gemeldet (WHO 2023). Mit Lahmung einhergehende
Infektionen werden aber durch abschwachte Poliovirus-Impfviren (OPV)
verursacht (VDPV). Zwischen Januar 2021 und Mai 2023 wurden insgesamt 2141
zirkulierende VDPV-Falle (cVDPV) in 36 Landern weltweit gemeldet. (Mbani
2023)

Wie konnte es dazu kommen, dass ,die Ausrottungskampagne an der letzten
Hirde gescheitert ist“?

The Lancet, (Ed): ,Polio eradication: falling at the final
hurdle? 01.10.2022“ (freie Ubersetzung): ,..der Optimismus
schwindet. Polio ist in vielen Teilen der Welt wieder
aufgetaucht, und die bevorstehende Aufstockung der Mittel fir die
Ausrottungsinitiative erfolgt inmitten geopolitischer Krisen und
weltwirtschaftlicher Schwierigkeiten. — Die Endphase der
Ausrottung ist seit langem ins Stocken geraten. Wird 2022 das
Jahr sein, in dem die Krankheit endglltig verschwindet? Die
epidemiologische Situation ist besorgniserregend .. Die durch
Polio-Wildviren verursachten Lahmungen in Malawi Ende 2021
markierten die Rickkehr des Virus nach Afrika. Im Jahr 2022
wurden cVDPVs im Abwasser in den USA, England und in Israel
nachgewiesen .. In Nigeria gab es einen grolSen Ausbruch mit

,Impfviren“. .. in (Lateinamerika) besteht ein hohes Risiko der
Wiedereinschleppung der Kinderlahmung, da die Impfraten gesunken
sind. “

Wie so viele Kriege, die bis zum End-Sieg weitergefuhrt werden sollte,
droht auch dieser zu scheitern. Auch wenn die Bill Gates-Stiftung 2002 auf
einer Geber-Konferenz 4,8 Mrd $ einsammelte, und behauptet Polio (jetzt
aber endgultig) bis 2026 auszurotten. (NZZ 17.10.2022)


https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/patientensicherheit/impfungen/polio_ausrotten.html
https://www.who.int/health-topics/poliomyelitis#tab=tab_1
https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/
https://www.mdpi.com/2076-2607/11/5/1323
https://www.mdpi.com/2076-2607/11/5/1323
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01875-X/fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_email
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01875-X/fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_email



https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/circulating-vaccine-derived-poliovirus-type-2-global-update
https://polioeradication.org/polio-today/polio-now

Eigentlich ist die Antwort fiir das Scheitern
einfach

Kinderlahmung kann nicht ausgerottet werden.

Denn ,Polio verbreitet sich bei schlechten hygienischen Bedingungen.“
(Zitat NZZ 17.10.2022) Das Virus bleibt lange im Abwasser aktiv. Und es
wird auch von gesunden Menschen ubertragen, die keinerlei Krankheitszeichen
aufweisen.

Dort wo kriegsbedingt Menschen unter katatrophalen Bedingungen (ohne
Basisgesundheitsversorgung) leben mussen, steigen die Risiken fir
armutsbedingten Infektionen und Erkrankungen. Nicht nur fur Polio.

Zum Beispiel in Afghanistan (Lancet 2021, Polioeradication 2022). Und in
den westlichen Grenzregionen Pakistans. 2022 wurde das Virus auch in
szertifiziert poliofreien” Industrielandern wieder nachgewiesen (Lancet
22.06.22, NZZ 29.08.22, WHO-Israel, WHO-UK/USA).


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00030-1/fulltext
https://polioeradication.org/where-we-work/afghanistan/
https://polioeradication.org/where-we-work/pakistan/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01582-3/fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_feature_lancet
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01582-3/fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_feature_lancet
https://www.nzz.ch/wissenschaft/polioviren-in-london-und-new-york-das-virus-als-staendige-gefahr-ld.1699590?mktcid=nled&mktcval=101&kid=nl101_2022-8-30&ga=1
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON366
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON408
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Die Mitglieder von Rotary setzen sich immer noch fur die
Ausrottung der Kinderlahmung ein - ein Versprechen, das wir vor
langer Zeit allen Kindern weltweit gegeben haben.

endpolio.org/de

Zeigen Sie, dass auch lhr
Club mitmacht. Nutzen Sie Rotary m

dazu diesen QR-Code.

m Jedes Jahr ist am 24.10.2022 Welt-Polio-Tag. Der Rotary-Club fordert:
ernDie letzte Meile laufen — gemeinsam gegen Polio“ schreibt in seinem
zeOktober-Magazin 2022, ,PolioPlus” sei ,das grofte Projekt, das Rotary in
ugseiner 116-jahrigen Geschichte je angepackt” habe. Jetzt stehe es ,kurz
t,vor dem Ziel: .. Innerhalb der nachsten drei Jahre bis 2023 soll die
daUbertragungskette weltweit unterbrochen sein.” Ist das so?
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Nach dem Motto ,Mehr desselben” starten WHO und GAVI 2022 schon wieder eine
neue Ausrottungskampagne (,bis 2026“). Denn die Finanzgeber mussen bei
Laune gehalten werden. Aber dieses Mal soll es nun wirklich endgultig sein.

Ist Gesundheit ohne Medizinprodukte denkbar?

Ende des 20. Jahrhunderts, setzte sich die WHO fur eine umfassende
Strategie der ,Gesundheit fir Alle“ (,Health for all by the year 2000,).
Gesundheitsziele sollten eingebettet sein in eine umfassende soziale und
O0kologische Entwicklung. Inzwischen wurde sie nahezu vollstandig ersetzt
durch zielgenaue, kommerzielle Vernichtungskriege gegen bestimmte
Krankheits-Erreger. Wie die Polio-Ausrottung, die ,spatestens 2005“
abschlossen sein sollte. (,Polio-Eradication by 2005,)

Gesundheit und Infektionsschutz hangen aber nicht nur von der Anwendung von
Medizinprodukten ab. Sie verschwinden auch, wenn es den Menschen besser
geht, und das vollig unabhangig von erreger-bezogenen Kampagnen
internationaler Geldgeber:


https://www.medizinisches-coaching.net/arzt-coach-management/um-die-ecke-denken.html
https://www.gavi.org/
https://polioeradication.org/news-post/gpei-welcomes-the-launch-of-the-2022-scientific-declaration-on-polio-eradication/
https://polioeradication.org/news-post/gpei-welcomes-the-launch-of-the-2022-scientific-declaration-on-polio-eradication/
https://www.who.int/publications/i/item/9241800038
https://edition.cnn.com/2000/HEALTH/09/27/polio.eradication/index.html

Dolin PJ (1997): Reduction of trachoma in a sub-Saharan village in absence
of a disease control programme Lancet 1997, 349(9064):1511-2: “ .. Der
dramatische Rickgang des Auftretens der (Infektions-) Krankheit (Trachom)
ging einher mit Verbesserungen bei der Abwasserentsorgung, der
Wasserversorgung, der Bildung und dem Zugang zur Gesundheitsversorgung in
den Dorfern. Von besonderer Bedeutung ist, dass der Rickgang des Trachoms

au

ohne jegliche trachom-spezifische Intervention erfolgte. ..” (Eigene

Ubersetzung)

Aktualisierte Informationsseiten (Stand
13.07.2023)

e polioeradication.org/polio-today/polio-now/ —
e https://www.who.int/health-topics/poliomyelitis#tab=tab 1 —
e https://individuelle-impfentscheidung.de/impfungen/polio.html

Vor 60 Jahren: 350.000 ,Polio-Kinder”

1960 starb mein 16 Jahre alter Bruder an einer ,aufsteigenden Lahmung“. Als
achtjahriges Kind war ich ebenfalls infiziert, entwickelte aber (wie meine
Schwester) keine Krankheitszeichen. Andere Kinder uUberlebten damals die
Infektion nur mit starken Behinderungen.

Einer von ihnen war der Hypnose-Therapeut Milton Erickson, der sich in
seinem 17. Lebensjahr ansteckte. Anschliefend litt er unter starken
korperlichen Behinderungen und chronischen Schmerzen, die er nur durch eine
auBergewohnliche Konzentrationsfahigkeit kompensieren konnte.

Ausgeldst wird Polio-Erkrankung oder Kinderlahmung durch ein Entero-Virus
(Picornavirus, RNA, Typ I-III, 25 nm), das durch Schmierinfektionen (fakal-
oral) oder durch verschmutztes Trinkwasser oder auch durch Nahrungsmittel
ubertragen wird. Infektionsort sind die Epithelzellen des Darmes. Von dort
wird das Virus in das lymphatische Gewebe transportiert (Peyer-Plaques),
von wo aus die Erreger uUber die Blutbahn in verschiedene Organe gelangen
kénnen.

Die Infektion verlauft in 90% der Falle ohne Symptome. Auch bei Personen
ohne Krankheitszeichen vermehrt sich das Virus im Darm, wird ausgeschieden


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9167460/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9167460/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9167460/
http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/
https://www.who.int/health-topics/poliomyelitis#tab=tab_1
https://individuelle-impfentscheidung.de/impfungen/polio.html
https://de.wikipedia.org/wiki/Milton_H._Erickson

und weiterverbreitet. Leichte Erkrankungen verlaufen mit Fieber,
Kopfschmerzen und Magen-Darmbeschwerden.

Erfahrungsgemal kommen auf einen bestatigten und gemeldeten Polio-Fall mit
Lahmungserscheinungen 50 bis 1.000 Personen, die Virus-Ausscheider waren
oder immer noch sind, die aber keine Lahmungserscheinungen oder ander
Krnakheitszeichen aufweisen.

Bei 10-20% der Kranken entwickelt sich eine aseptische Hirnhautentzindung
und Muskelschmerzen. Bei Befall motorischer Nerven-Zellkerne des
Vorderhorns im Rickenmark kann es durch entzindliche Veranderungen zu
schlaffen Lahmungen kommen: Die Sehen-Reflexe erldschen, wahrend die
Empfindung erhalten bleibt. Sind Hirnnerven und Stammhirn betroffen, kann
eine Atemlahmung auftreten.

Bei 25% der Erkrankten bleiben langfristig Lahmungserscheinungen,
Kontrakturen und Gelenk-Fehl-Stellungen bestehen, 10% der akut neurologisch
Erkrankten versterben. Jahre und Jahrzehnte spater kann es an den
betroffenen Extremitaten zu einer Verschlimmerung des Zustands (,Post-
Polio-Syndrom mit progressiver muskularer Atrophie”) kommen. Die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Lahmungen ist mit zahlreichen
Faktoren assoziiert, die die Immunreaktion beeinflussen kdénnen
(Gesundheitszustand insbesondere bei Kindern unter funf Jahren, kdrperliche
Anstrengung, konsumierende Erkrankung, Schwangerschaft uva.). Die
Therapiemoglichkeiten beschranken sich auf unterstutzende, lindernde
MaBnahmen und die Rehabilitation.

»Schlaffe Lahmungen” bei Kindern kommen auch vor dass Polio-Viren
nachgewiesen werden konnen (acute flaccide paralysis oder AFP). Denn
zahlreiche andere Durchfallerreger (Enterokokken oder Campylobacter) koénnen
Krankheitsbildern auslosen, die einer Polio sehr ahnlich sind. AFP ist
deshalb kein guter Indikator fir akute Polioerkrankungen oder fir deren
Abwesenheit.


http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/surveillance-indicators/
http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/surveillance-indicators/
https://www.hpsc.ie/a-z/vaccinepreventable/polio/acuteflaccidparalysisafp/guidance/AFP%20surveillance%20and%20why%20doing%20it_%2025062019.pdf
https://www.hpsc.ie/a-z/vaccinepreventable/polio/acuteflaccidparalysisafp/guidance/AFP%20surveillance%20and%20why%20doing%20it_%2025062019.pdf
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Wi Are 4l 1o Ending Polio,

B4 Gates

Bill Gates. Rotary Magazin 2020, ,We are very close, and the devidends
will be enormous. .. Let'’s finish the job, once and for all.” Klingt gut,
aber offielle Meldedaten, zeigen immer nur einen Teil des Problems. Und
es sieht zunehmend so aus, als werde das Virus der menschheit erhalten
bleiben, sollange es sie noch gibt.

Heute ist Polio fast (!) verschwunden

Aber immer wieder kommt es zu vereinzelten Ausbrichen. Seit 2022 mehren sie
pessimistische Stimmen unter den Public Heath Expert:innen. (Lancet,
01.10.2022)

Auch deshalb, weil die Meldungen von Infektionen und Erkrankungen unklar
sein missen. Denn sie hangen von vielem ab, u.a. von:

e der Qualitat des Gesundheitswesens,


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01875-X/fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_email
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01875-X/fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_email

e dem Melde-Verhaltens,

e der Erreichbarkeit von Gesundheitseinrichtungen,
e der Art Datenaufbereitung,

e den politischen Vorgaben,

e sozialem Frieden oder Krieg,

e Medieninterpretationen etc

Insbesondere in Armutszonen und in Kriegsgebieten (Afghanistan, Somalia,
Nord-Nigeria u.v.a.), sind die Meldungen sehr unzuverldassig. Geringe
Fallzahlen belegen dort nicht, dass die Polioviren verschwunden sind.

Warum wurden die Pocken ausgerottet und
Polio nicht?

Die Pocken wurden nur von Mensch zu Mensch ubertragen, so dass
Gesundheitsbehdrden Erkrankte isolieren, behandeln, und die Gesunden impfen
konnten, um die Erkrankung weltweit zu verdrangen.

Ubertragungswege

Der Anteil der klinisch auffalligen Poliokranken liegt nach einer Infektion
unter einem Prozent. D.h. 99% der Infizierten zeigen keine
Krankheitserscheinungen und werden klinisch nicht erfasst. Die Virus-
Ausscheidung im Stuhl erfolgt in der Regel fur etwa drei bis vier Wochen,
bei Immundefekten auch sehr viel langer. Polioviren werden deshalb sehr
leicht durch Wanderarbeiter, Flichtlinge, Pilger oder Reisende von Ort zu
Ort verbreitet, und gelangen uber das Abwasser wieder in das Trinkwasser
von Menschen, die unter miserablen sozialen Bedingungen leben missen.

Eine vollstandige Kontrolle der Infektions-Wege ist aus diesen Grinden in
vielen Landern nicht méglich und in anderen sehr schwierig.

Auch die am besten organisierten Impf-Kampagnen bleiben relativ
wirkungsarm, wenn die allgemeine Entwicklung und die Qualitat der
Versorgung der Bevdlkerung auf niedrigem Niveau stagniert oder sich gar
verschlechtert.


https://www.youtube.com/watch?v=lhPkiUrug1c&t=10s

Impfviren

Hinzu kommt, dass auch Impfviren, die sich verselbstandigt haben,
Polioerkrankungen auslésen (cVDP1-3). Die Krankheitsverlaufe mit cVDP-Viren
unterscheiden nicht von denen mit Wildviren (Jenkins 2010, MMWR

2015, Foiadelli 2011) Bis Oktober 2021 meldete die WHO 15 nachgewiesene
Polio-Falle mit dem Impfvirus cVDV1l, und 530 mit dem Impfvirus cVDV2 (WHO
19.10.2021). 2020 waren es 'nur’ 276 Infektionen mit Impfviren (WHO,
19.10.2021)

Zwischen Januar 2021 und Mai 2023 wurden in 36 Landern weltweit 2141 VAPP-
Infektionen registriert (Mbani 2023).

Pareto Prinzip

Die Pareto-Regel besagt, dass Aufwand und Ertrag in der Regel ungleich
verteilt sind: In der Regel reichen 20% des Mittel-Aufwandes aus, um 80%
eines Problems zu beseitigen. So erklaren sich auch die grofRen
Anfangserfolge der Polio-Kampagne. Dann bendtigt man theoretisch mindestens
80% eines Mittel-Aufwandes, fur die restlichen 20% des Problems. Und dann
scheint (wie jetzt bei der Polio) der endgultige Erfolg (scheinbar)
greifbar nahe zu sein.

Um wirklich das letzte Virus zu vernichten, wachst aber (nach der Pareto-
Regel), der Mittelaufwand gegen Unendlich. Bliebe schlielllich weltweit nur
ein einziges Virus ubrig, wurde dieses irgendwann, selbst wenn alle
Menschen standig weiter-geimpft werden sollten, sich wieder in einem Wirt
vermehren konnen. AuBerdem wurde bei den Erwachsenen mit der Zeit der
Impfschutz nachlassen. Sobald die WHO die Impfkampagnen (nach einem
vermeintlichen Sieg) einstellen wirden Kinder wirden schwierig erreichbaren
Regionen oder in Kriegsgebieten, nicht mehr geimpft werden, und Viren
konnten sich dort wieder ungehindert verbreiten.

Misstrauen gegen Ausrottungs-Programme

In vielen Landern sind Basisgesundheitsversorgung und regionalen
Entwicklungs-Programme extrem schwach. Wenn die dort in Armut und
Verzweiflung hausende Bevolkerung erlebt, dass ein internationale
Organisation nur an der Beseitigung eines bestimmten Problems interessiert
zu sein scheint, entsteht Misstrauen und Angst. Gelingt es den


https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/07/GPEI-cVDPV-Fact-Sheet-20191115.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6423a4.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6423a4.htm
https://polioeradication.org/polio-today/polio-now
https://polioeradication.org/polio-today/polio-now
https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/circulating-vaccine-derived-poliovirus/
https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/circulating-vaccine-derived-poliovirus/
https://de.wikipedia.org/wiki/Paretoprinzip

Verantwortlichen nicht Vertrauen zu erzeugen, wuchern Verschwdrungstheorien
(TheNational 21.03.2016). Diese ranken sich haufig um (ungeliebte)
Tatsachen, mit denen man besser transparent umginge, und sie emotionsfrei
thematisierte, statt sie zu leugnen und kritische Hinterfrager als Spinner
abzutun, oder statt staatliche Zwangsmalnahmen anzuwenden.

Die Sorgen konnen sich zum Beispiel darauf beziehen, dass alles was wirkt,
naturlich auch Nebenwirkungen mit sich bringen kann. Zum Beispiel kann

die orale Polio-Impfung in seltenen Fallen tatsachlich zu einer schlaffen
Lahmung fluhren. Das Risiko ware aber bei einer Wildvirusinfektion erheblich
groBer. Und natirlich kann injezierter Impfstoff bei Hygienmangeln auch
andere Viren ubertragen.

In vielen Krisen-, Armuts- oder Kriegsregionen, muss aus gutem Grunden an
der Qualitat von Gesundheitsleistungen gezweifelt werden. Unkontrolliert
vermarktete Medizin kann sehr gefahrlich sein. Qualitat der MaBnahmen muss
dann gegeniber der Bevdilkerung besonders Uberzeugend belegt werden.

Manchmal wird auch an Fehlern der Frihzeit der Polio-Impfkampagnen
erinnert, z.B. daran, dass in den USA zwischen 1955-1963 etwa 90% der
Kinder und 60% der Erwachsenen mit einem potentiell gefahrlichen Affenvirus
(SV40) infiziert wurden (Shah 1976).

Oder dass etwa zur gleichen Zeit im Kongo (Zaire) unethische
Massenimpfungen mit unausgereiften Impfstoffen durchgefihrt wurden, von
denen manche glauben, dass sie zur HIV-Epidemie beigetragen haben kénnten
(s.u: Polio Vaccine & HIV).

Regionale Gesundheitsforderung statt
Austrottungs-Kampagnen

Die heutigen Impfstoffe sind sicher und qualitats-kontrolliert. Damit das
Risiko fir Anwenderfehler (z.B. falsche Lagerung) klein bleibt, missen
Kontroll- und ImpfmaBnahmen in eine gute allgemeine medizinische
Grundversorgung eingebettet sein. Die BevOlkerung sollte so die Bekampfung
der Polio als Teil von Anstrengungen zur Verbesserung der Lebensqualitat
begreifen konnen.

Das ist aus Kostengrunden haufig nicht der Fall. (Habib 2017)


http://www.thenational.ae/world/south-asia/dispelling-fears-and-suspicion-in-pakistans-polio-fight
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/qualitaet/risiken/aids-in-afrika.html
https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/qualitaet/risiken/aids-in-afrika.html
http://www.historyofvaccines.org/content/articles/debunked-polio-vaccine-and-hiv-link

Erfahrungsgemal treten dann weniger Polioinfektionen auf, wenn sich die
Lebensbedingungen der Menschen deutlich verbessern. Wenn Abwasser und
Millentsorgung gut funktionieren, der Bildungs-Status steigt und sich die
allgemeine Qualitat der Gesundheitsversorgung auf einem relativ
zuverlassigen Niveau befindet oder sich erhoht.

Solange Menschen in Krisengebieten in absoluter Armut leben, werden Polio-
Epidemien immer wieder ausbrechen konnen.

WHO Daten

e Polioerkrankungen durch Impfviren bis 2021 (WHO Factsheet)
e Polioerkrankungen durch Wildviren (WHO Factsheet)
e Surveillance Indicator Acute flaccide paralysis AFP ; AFP Surveillance

e WHO Global Polio Eradication initiative

Artikel zu anderen Eradikations-Programmen

e Infektionen
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