Thema Menschen mit Behinderungen

Diesen Krieg mussen wir gewinnen!

Polio Eradication in Pakistan

Altaf Ullah Khan

Die Kinderlahmung ist nicht besiegt. Neue Falle in Pakistan schreckten im April 2012
UNICEF und die Weltoffentlichkeit auf. Inzwischen ist Pakistan eines unter den drei Lan-
dern der Welt mit den meisten akuten Infektionen. Besonderes Risiko: Die Ausbreitung
in der Region, die Ausbreitung nach China. Aber in der pakistanischen Bevélkerung
herrschen Misstrauen und Widerstand gegen die Impfkampagnen. Altaf Ullah Khan un-
tersucht die Griinde der Verweigerung.

ir befinden uns bis-
lang noch in der
’ Schlacht gegen die-

;: verkriippelnde Krankheit. Wir
kénnen jetzt Geschichte schreiben
— oder spiter von der Geschichte
verflucht werden, weil wir versagt
haben.“ Dieses sind die Worte des
Geschiftsfihrers von UNICEF. Be-
vor man ihm diese gefiihlvolle Auf3e-
rung abnimmt, miissen noch einige
Fragen beantwortet werden. Warum
war es allen Bemithungen zum Trotz
nicht méglich, den tédlichen Virus
auf der ganzen Welt auszurotten? Ist
es die mangelnde Wirksamkeit der
Impfung, fehlt es an der Umsetzung
des Programms oder ist es nicht ge-
lungen, die Menschen von der Ge-
tihrlichkeit der Krankheit zu tber-
zeugen? Die drei Themen machen
die drei verschiedenen Dimensionen
der Polio Eradication Initiative (PEI,
Polio-Ausrottungs-Initiative) in Pa-
kistan aus: die Behandlung, die Um-
setzung der Behandlung und ihre
Akzeptanz bei der breiten Bevélke-
rung, der Zielgruppe.

Bei alledem dreht es sich um den
Impfstoff, um dessen anhaltende und
rechtzeitige Verfigbarkeit und den
Glauben der Menschen an die Wirk-
samkeit sowie die Bedeutung der
Impfung. Die komplexe Mischung
aus unterschiedlichen Herangehens-
weisen muss auf besondere Weise ko-
ordiniert werden. Hierzu besteht die
so genannte Polio-Partnerschaft: Sie

besteht aus der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO), der pakistanischen
Regierung, dem United Nations Child-
ren Fund (UNICEF) und vielen Ge-
bern. Theoretisch haben die Geber
nichts mit der Partnerschaft zu tun.
Thre einzige Aufgabe besteht darin,
darauf zu achten, ob die zur Verfu-
gung gestellten Gelder ordnungs-
gemil3 eingesetzt werden, und zu
erkennen, wie viel Gelder noch n6-
tig sind, um die Finanzierungsli-
cke zu schlieBen. Das entspricht je-
doch nicht der Praxis. Die Erfillung
der Gebererwartungen sowie das Ei-
gen-Monitoring im Sinne der Geber
wird oftmals zum Selbstzweck und
zur Hauptaktivitit der Polio-Part-
nerschaft.

Neue Polio-Fille

Doch aktuell steht die globale Polio-
Partnerschaft unter starkem Druck
von allen Seiten, weil Polio in drei
Lindern der Welt wieder aufgetre-
ten ist. Pakistan ist aus vielen Grin-
den das am meisten gefihrdete Land.
Indien hat demgegeniiber in diesem
Jahr das Ziel der Polio-Freiheit er-
reicht. Das setzt Pakistan und das
benachbarte Afghanistan unter en-
ormen Druck, und zwar Pakistan
sehr viel stirker als das vom Krieg
Afgha-
nistan. In Pakistan traten im ersten
Quartal 2012 mehr als die Hilfte der
weltweit registrierten neuen Polio-
fille auf. Vor hier verbreitet sich das

zerrissene,  riickstindige

Virus bis nach China. Die Hartni-
ckigkeit und das Durchsetzungsver-
mogen des Virus sind alarmierend,
sehr alarmierend!

Aber weil3 die breite Bevolkerung
in Pakistan, wie gefdhrlich das Vi-
rus ist? Nein, sie weil} es nicht! Thr
ist nicht einmal ganz bewusst, dass
Polio unheilbar ist, und dass nur vor-
beugen hilft. Es gibt keine Medika-
mente, um eine Virusinfektion zu
bekdmpfen. Die einzig mégliche Be-
handlung ist die Impfung, die Pri-

vention.

Die beiden Hauptgrinde dafir,
dass Pakistan die Bedrohung nicht
im Zaum halten kann, sind erstens
die Unzuginglichkeit vor allem der
Stammesgebiete wegen des Kon-
flikts, der durch den Krieg gegen
den Terror entstanden ist (vgl. den
Beitrag von Robert Haag in diesem
Heft). In den Federally Adpinistered
Tribal Areas (FATA, féderal verwal-
tete Stammesgebiete) haben Mili-
tanz und Gegenmilitanz das Leben
zum Stillstand gebracht, oder bes-
ser: das Leben in das dunkle Zeit-
alter menschlicher Existenz zurtick-
gestoBen. Der zweite Grund liegt in
der Mobilitat der Menschen dort;
neben dem traditionellen Wechsel
tber die Grenze nach Afghanistan
haben die Folgen des Terrors und
der Kimpfe ebenso wie Naturkata-
strophen zahlreiche Menschen ent-
wurzelt.
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Polio-Risiken in der Khyber
Agency

Unter den unzuginglichen Gebieten
wird die Khyber Agency der FATA
zur grofiten Bedrohung. In Pakistan
wurde die ohnehin schon trigerische
Ruhe im Kampf gegen Polio in der
ersten Juniwoche 2012 dadurch ge-
stort, dass die Polio-Fille innerhalb
einer Woche sprunghaft von 17 auf
21 anstiegen: zwei Fille in der Khy-
ber Agency und je einer im Pan-
dschab und im Sindh. In der Khy-
ber Agency ist wahrhaftig von einem
Ausbruch der Krankheit auszuge-
hen, nicht nur, weil dort die meisten
Fille in der Welt vorkommen, son-
dern auch, weil dort die beiden ge-
fihrlichen Polio-Virus-Typen 1 und 3
gleichzeitig vorkommen. Die Gefahr
eines nationalen Notfalls bahnt sich
grofiflichig an.

Aulerdem ist zu bedenken, dass die
Jahreszeit der hohen Ubertragungs-
raten erst mit dem Ende des Som-
mers und der Gefahr vor allem von
Uberschwemmungen kommt. Es be-
steht nicht nur die Gefahr, dass die
Viren rasch zunehmen, sondern auch
die Gefahr, dass Menschen verttie-
ben werden und dadurch in noch
schlechtere Lebensumstinde geraten.
Auch ein weiteres Absinken der ohne-
hin schon schwachen Immunitit der
Kinder ist ein schlechtes Zeichen und
ldsst wenig Hoffnung,

Der UN-Generalsekretir Ban Ki-
Moon sagt ganz richtig: ,,Wilden Vi-
ren und Lauffeuern ist zweierlei ge-
meinsam: Wenn man ihnen keine
Aufmerksamkeit widmet,
sie aufler Kontrolle geraten und sich
ausbreiten. Wenn man angemessen
mit ithnen umgeht, kénnen sie end-

konnen

glltig ausgemerzt werden®. Wir kon-
nen es uns nicht leisten, den Viren
keine Aufmerksamkeit zu widmen!
Das andere Wichtige, das wir nicht
vergessen dirfen, ist, dass dieser Vi-
rus nicht lokal begrenzt bleibt. Die
Linder, die noch im Griff des tod-
lichen Virus sind, konnen nicht iso-
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Kinderlil in Paki _ einige Fal

Im Mai 2012 wurden in der Khyber Agency 17 akute Polio-Infektionen
mit Lihmungserscheinungen gemeldet.

In einer nationalen Kampagne wurden - ebenfalls im Mai 2011 - ca. 30,5
Millionen Kinder unter 5 Jahren gegen Polio geimpft. Damit konnten
Unicef, WHO und die pakistanischen Gesundheitsbehorden 94,4 Prozent
aller Kinder landesweit erreichen. RegelmdRige Wiederholungen der

Impfungen sind erforderlich.

Fur die landesweite Impfkampagne wurden 114,81 Mio US-Dollar be-
notigt; tatsachlich konnten 94,42 Mio US-Dollar eingeworben werden;
73,98 Mio US-Dollar stellte UNICEF zur Verfiigung.

Der Polio-Virus ist in Pakistan tberwiegend verbreitet in den Gebieten:

o) Karachi (Sindh)

Distrikt Quetta (Balotschistan)

o)
o FATA und
o

Distrikt Peshawar (Khyber Agency, Grenzgebiet zu Afghanistan)

Quellen: Unicef, Children for Pakistan 2011; Global Polio Eradication Initiative

liert bleiben, selbst wenn sie die t6-
richte Entscheidung trifen, sich
isolieren zu wollen. Ban Ki-Moon
weiter: ,,Heutzutage ist die Flamme
der Polio fast erloschen, aber Funken
in drei Landern drohen eine weltwei-
te Feuersbrunst zu entfachen®. Die
Ausléschung des Virus ist ein Welt-
problem.

UNICEF-Studie: Immunisierung
gegen Polio allein reicht nicht

Und von eben diesem Punkt nimmt
das Problem in Pakistan seinen Aus-
gang. In einem Land, das in Angst
und Trauma lebt, verbreiten sich Ge-
riichte nur allzu leicht und man glaubt
dort nichts von dem, was die tbrige
Welt sagt. Es ist eine Nation, in der
die Verbreitung von Verschworungs-
theorien als Zeitvertreib gilt.

SWarum interessiert sich die Welt
so sehr dafiir, dass Polio in Pakistan
ausgerottet wird? Pakistan hat unzih-
lige andere Probleme, was ist denn
am Polio-Problem so Besonderes?
Wir haben nicht einmal eine Ge-

sundheits-Grundversorgung  (ganz

zu schweigen von den grundlegenden
Annchmlichkeiten des Lebens). Nie-
mand in der Welt kimmert sich um
andere Gesundheitsfragen als um Po-
lio. Warum ist das so?* Das sind ei-
nige ablehnende Argumente, die etwa
in  UNICEF-Untersuchungen ge-
nannt werden. Die Menschen haben
gleichzeitig recht und unrecht. Sie ha-
ben mit dem Argument recht, dass
fur andere Lebensbedirfnisse nicht
gesorgt ist, aber die Idee, eine Ver-
schworung in den Bemiithungen um
die Ausrottung einer der gefihrlichs-
ten Virus-Krankheiten auf der Erde
zu wittern, ist falsch. Es muss auch
klar werden, dass die Polio-Ausrot-
tungs-Initiative ebenfalls im Unrecht
ist, da sie Polio von anderen Krank-
heiten abspaltet und sie nicht als Teil
des gesamten Extended Program for Im-
munization (EPI) betrachtet. Dieser
Ansatz wird zwar Uberpriift, aber es
wurde schon viel Schaden angerich-
tet.

Drei Probleme

Bei der Polio-Bekdmpfung in Paki-
stan gibt es drei Probleme, einmal
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abgesehen vom Kommunikations-
problem. Das erste Problem ist die
verbreitete Weigerung, Kinder imp-
fen zu lassen. Diese hat viele Motive.
Dazu gehéren Zweifel an der Wirk-
samkeit der Impfung. Die Menschen
wissen nicht, dass die Krankheit t6d-
lich ist, und sie wissen deshalb auch
nicht, wie wichtig es ist, sie loszuwer-
den. Zweitens gibt es das Koordina-
tionsproblem, das heil3t das Problem,
den Impfstoff rechtzeitig fiir ganz Pa-
kistan zur Verfiigung zu stellen. Das
dritte Problem ist die durch Konflikt
und Krieg bedingte Unzuginglich-
keit vieler Gebiete. Um zu verstehen,
warum die Verteilung ein Problem ist,
muss man die Verinderung in der F6-
deralstruktur in Pakistan verstehen:
die Gesundheitsversorgung wurde
gleichzeitig mit vielen anderen The-
men, etwa Bildung, zu einer Ange-
legenheit der Provinzen. Das hat die
Grundlage der Polio-Impf-Logistik
verindert. Die Einzelheiten bedirf-
ten einer besonderen Behandlung,
man muss jedoch bedenken, dass die
Polio-Kampagne alleine dadurch ge-
schwicht wird, dass sie an diese ak-
tuellen politischen Anderungen ange-
passt wird. Dabei hat das Land andere
Sorgen und Priorititen.

Das mangelnde Bewusstsein sowie
die anhaltenden Zweifel und die ver-

breitete Impfverweigerung sind tat-
siachlich das wahre Problem. Die erste
Frage in dieser Hinsicht ist die nach
den Verweigerungsmotiven und dann
die, wie man damit umgehen soll
Griinde fir Verweigerungen sind im
Allgemeinen chronisch oder beildufig
beziechungsweise zufillig. Eine chro-
nische Verweigerung ist eine Weige-
rung, die in der jeweiligen Kultur ver-
ankert ist oder die von dem eigenen
Bild eines Gegners abgeleitet wird.

»Mein Vater und meine Vorviter
sind nicht geimpft worden. Es ging
ihnen gut. Warum sollte ich mir also
dartiber Sorgen machen?” ,,Einzelfil-
le gibt es. Einige in unserer Gemein-
schaft sind verkriippelt. Aber das ist
nur natiirlich. So ist nun einmal das
Leben. Manche haben eben Pech.”
Die ablehnende Haltung gegentiber
Verinderungen im Allgemeinen und
das Festhalten an uberholten Tradi-
tionen sind die Wurzeln dieser chro-
nischen Verweigerung. Weiter gibt
es religiGse, sektiererische, ethnische
und viele andere Ableger dieser Ver-
weigerung: ,,Impfen ist unislamisch.
Das ist kein religiéses Argument, es
ist eine kulturelle Barriere, die in reli-
gioser Rhetorik daherkommt!

Beildufige und gleichzeitig zufillige
Verweigerungen liegen vor, wenn die

Kinder nicht geimpft werden, weil
sie zum Zeitpunkt der Besuche der
Impfteams nicht anwesend sind, oder
wenn die Eltern durch wiederholte
Kampagnen impf-miide werden. Da-
bei ist zu bedenken, dass die Polio-
Schluckimpfung bei Kleinkindern
sowie bei Fillen von Mangel- und
Untererndhrung mehrfach wieder-
holt werden muss. Da ist es nur na-
tlrlich, dass die Menschen der sich
so oft wiederholenden Besuche miide
werden.

Zweifel und Angst

Ein anderer bedeutender Grund fiir
die Impfverweigerung sind Zweifel.
Die pakistanische Bevolkerung wur-
de durch die duflerst angespannte
Situation, in der sie sich seit Jahr-
zehnten befindet,
traumatisierter menschlicher Exis-

zu einer Arena

tenzen. Dinge anzweifeln und Ge-
riichte aufbringen sind eindeutige
Merkmale derartiger Gesellschaften.
Unter solchen Bedingungen werden
sogar moderne Medien zu Geriich-
teklichen. Zweifel an der Wirksam-
keit des Impfstoffes und iber Ne-
benwirkungen sowie der Verdacht,
dass es hinter der Fassade der Polio-
Beseitigung verborgene Motive ge-
ben konnte, gehdren zu verbreiteten
Verschworungstheorien (etwa die

Plakat der nationalen Kommunikationskampagne 2012 How far will you go zur Bekampfung von Polio
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Furcht, dass Impfungen zur Sterili-
sierung eingesetzt wiirden, d. Red.).
Hiermit missen sich die Po/io Eradica-
tion Initiative und vor allem UNICEF
weiterhin auseinandersetzen. Die
Polio-Kampagne erlitt gerade in ih-
ren schwichsten Augenblicken einen
fatalen Rickschlag, als aufgedeckt
wurde, dass eine gefilschte Immu-
nisierungs-Kampagne stattgefunden
hatte, um Osama bin Laden zu fan-
gen. Der Hauptschuldige an diesem
ganzen Drama wurde vor Kurzem
zu 33 Jahren Gefingnishaft verur-
teilt (s. die Pakistan-Meldungen in
diesem Heft). Zwar hat die WHO
den Sachverhalt auf héchster Ebene
eindeutig klargestellt und jede Betei-
ligung der WHO an allem, was mit
dieser gefdlschten Kampagne zu-
sammenhingt, dementiert. Dennoch
haben die Zweifel in den Gemilitern
der ohnehin schon unentschlossenen
breiten Bevélkerung nicht abgenom-
men. Die gefilschte Polio-Impf-
kampagne war letztlich ein weiterer
Sargnagel fiur die Bestrebungen zur
Polio-Ausrottung, besonders in den
Stammesgebieten, aber auch im siid-
lichen Pandschab,
riickstindigen Region voller Antia-

einer weiteren
merikanismus.
Neue Strategien

SchlieBlich siecht man ein MalBnah-
menpaket vor, um den Menschen da-
bei zu helfen, die Wichtigkeit der Imp-
fung zu verstehen, und man versucht,
Zugang zu kooperationsbereiten Ge-
meinden zu bekommen, um damit im
Kampf gegen Polio die Anzahl der
besonders risikoreichen Regionen zu
reduzieren. Zunichst war keine Kom-
munikationsstrategie vorhanden, um
eine so riesige Aufgabe zu erfillen.
Nun gibt es eine, aber sie funktioniert
nicht. Die auf unkoordinierte Weise
ergriffenen EinzelmaB3nahmen waren
nicht schlecht, aber ihnen fehlte Ko-
hirenz ebenso wie ein zentraler Aus-
gangspunkt, an dem alle Aktivititen
anfangen und enden, sodass der Bei-
trag jeder einzelnen Aktion zur Polio-
Bekimpfung erkennbar wird.
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Rolle der Medien

Die neue Strategie griindet sich auf
die Gesamtheit der Aktivititen,
die bislang schon ausgefihrt wer-
den, dazu kommen einige Innova-
tionen. Zurzeit gibt es Aufrufe in
den Massenmedien, die jede Polio-
Kampagne ankiindigen und es gibt
Ankindigungen und Anzeigen of-
fentlicher Stellen in den Massenme-
dien, vom Fernsehen bis zu Plaka-
ten und Transparenten. Die neueste
Kampagne im April 2012 war die
groBte, die UNICEF jemals organi-
siert hat. Neben Anzeigen und Auf-
rufen unterstiitzen Personen des 6f-
fentlichen Lebens die Kampagne
und werben fir mehr Akzeptanz bei
den Menschen. Jedoch hat eine Po-
lio-kritische Berichterstattung in Pa-
kistan ab Februar 2012 auch gezeigt,
dass die Unterstiitzung der Massen-
medien nicht als selbstverstandlich
gelten kann. Um die Unterstiitzung
durch die Massenmedien zu gewin-
nen und sie im Kampf gegen Polio
auf die Seite det Polio Eradication Initi-
ative zu bringen, sind der Aufbau von
Medienexpertise und die Befihigung
von Medien- und Kommunikations-
beauftragten bei WHO und UNI-
CEF neue, fiur die niachste Zukunft
geplante Ma3nahmen.

Abschlieflend ist festzustellen, dass
viel geschicht, um in Pakistan Auf-
merksamkeit und Akzeptanz fur die
Polio-Impfung zu steigern, aber die
Frage ,,Haben wir geniigend Zeitr*
hingt wie ein Damoklesschwert tiber
dem Vorhaben. Die einfache Ant-
wort darauf ist: Nein! Wenn es um
die Existenz und das Uberleben von
Menschen geht, bleibt kein Platz fir
Pessimismus. Das Ziel der gesamten
Unternehmung ist es, die Menschheit
vor einer riesigen Katastrophe zu be-
wahren. Diese Tatsache sollte den In-
tellektuellen und den Einflussreichen
im Land nahegebracht werden; bisher
nehmen sie sie noch nicht ernst. Die
breite Bevolkerung wird nur dann ge-
wonnen, wenn die Gebildeten, die-
jenigen, die in diesem Land die Ent-

scheidungen treffen, an die Sache
der Polio-Ausrottung glauben und
sie nicht fiir ,,ein Problem der Regie-
rung® halten.

Dies fithrt zu dem abschlieBenden
Statement, dass Polio-Kampagnen ei-
nen Bedarf oder eine Nachfrage we-
cken missen, sodass die Menschen
zu Higentiimern des Prozesses wer-
den. Solche Kampagnen diirfen keine
reinen Dienstleistungsangebote blei-
ben. Die mangelnde Akzeptanz von
Polioimpfungen liegt daran, dass ein
System von Diensten an der Haus-
tir in Pakistan eine passive Mentali-
tit der Abhingigkeit geschaffen hat.
Dieses Paradigma sollte sein Ende
finden, und der neue Kampf um Ei-
genverantwortung und -initiative fir
die Poliobekimpfung muss sofort be-
ginnen. Selbst wenn keine Zeit mehr
bleibt, kann es sich die Menschheit
nicht leisten, diesen Kampf zu verlie-
ren!

Aus dem Englischen
von Ingrid von Heiseler
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