Bundesgesundheitsbl -
Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz
2000 - 43:22-27 © Springer-Verlag 2000

Zusammenfassung

In der Endphase des globalen Polio-Eradika-
tionsprogrammes (seit Januar 1999) unter-
stiitzen multinationale Teams von Epidemio-
logen polioendemische Lander bei der
Surveillance von akuten schlaffen Lahmun-
gen (AFP Surveillance) und nationalen Impf-
kampagnen. In den beiden west- bzw.zen-
tralafrikanischen Landern Burkina Faso und
der Republik Tschad konnten durch diese
Unterstiitzung trotz schwieriger Bedingun-
gen sensitive AFP-Surveillance-Systeme auf-
gebaut und hohe Durchimpfungsraten er-
zielt werden.
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Kick Polio out of Africa

Fortschritte des Polio-Eradikationspro-
grammes der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in Tschad und Burkina Faso

Im Jahr 1988 verpflichtete die World
Health Assembly die WHO zur weltwei-
ten Ausrottung der Poliomyelitis bis
zum Ende des Jahres 2000. Polio ist da-
mit nach den Pocken die zweite Erkran-
kung, fiir die eine globale Ausrottung
angestrebt und bereits fast in Reich-
weite ist.

Die Strategien, die von der WHO
eingesetzt werden, um dieses Ziel zu er-
reichen, sind:

» eine hohe Durchimpfung fiir Routi-
neimpfungen bei Kindern,

» nationale Impfkampagnen (NIDs -
National Immunization Days), in
denen an einem oder mehreren
Tagen alle Kinder unter fiinf Jahren
eines Landes oder einer ganzen
Region gegen Polio geimpft werden,

» Haus-zu-Haus-Impfkampagnen

(Mopping-up) als Ergdnzung in

Gebieten, in denen gehduft Poliofille

auftreten, die eine schlechte Beteili-

gung an den NIDs zeigen, in Krisen-
gebieten oder bei schwer zu errei-

chenden Bevolkerungsgruppen (z.B.

Fliichtlinge, Nomaden),

Surveillance fiir akute schlaffe Lah-

mungen der Extremitdten (AFP -

Acute Flaccid Paralysis) bei Kindern

und Jugendlichen unter 15 Jahren als

Indikatoren fiir Polioverdachtsfille.

Mit Hilfe dieser Strategien ist es gelun-
gen, von 1988 bis 1998 die Inzidenz der
Polio um 90% zu senken. 1988 wurden
weltweit 35 521 Fille,1998 nur noch rund
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2200 Fille von Polio gemeldet, der grof3-
te Anteil davon auf dem Indischen Sub-
kontinent.

Von den genannten WHO-Strategi-
en haben nun in der Endphase der Era-
dikationsinitiative Impfkampagnen und
AFP-Surveillance Prioritdt. Wéhrend
Impfkampagnen die Ubertragung von
Poliowildviren unterbrechen sollen, dient
AFP-Surveillance der Erfassung und la-
bordiagnostischen Kldrung von Fillen
akuter schlaffer Lihmung der Extremiti-
ten bei Kindern unter 15 Jahren. Obwohl
nur bei weniger als 1% der Kinder, die mit
dem Poliovirus infiziert sind, Lihmungen
auftreten, dient AFP als Indikator fiir Po-
lioverdachtsfille und damit auch fiir die
Ubertragung von Poliowildviren.

Die Sensitivitdt eines AFP Surveil-
lance-Systems kann anhand der Non-
Polio AFP-Melderate bestimmt werden:
Weltweit muss auch in nichtendemi-
schen Lidndern mit etwa einem Fall aku-
ter schlaffer Lihmung pro 100 ooo Kin-
dern unter 15 Jahren gerechnet werden.
Die Erfassung dieser Non-Polio AFP-
Fille wird deshalb als wichtiger Indika-
tor fiir die Sensitivitdt des Surveillance-
Systems angesehen. Als Ziel wird welt-
weit fiir jedes Land eine Non-Polio AFP-
Melderate von einem Fall pro 100 0oo
Kindern unter 15 Jahren in der Bevélke-
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Summary

Since January 1999 — the final phase of polio
eradication — international teams of epide-
miologists support AFP (acute flaccid paraly-
sis) surveillance and national immunization
campaigns in countries where polio is still
endemic.With this support it was possible
both in Burkina Faso/West Africa and in
Chad/Central Africa to establish sensitive
AFP surveillance and to reach high OPV (oral
polio vaccine) immunization coverage.
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rung angegeben. Diese Melderate ist die
von der WHO geforderte Voraussetzung
fiir die Zertifizierung eines Landes als
poliofrei.

1998 galten noch 52 Linder als Po-
lio-Endemiegebiete, die meisten davon
auf dem afrikanischen Kontinent. Von
der WHO wurde deshalb in Zusammen-
arbeit mit den Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) in Atlan-
ta/USA ein Programm initiiert, das die-
se Lander bei ihren Anstrengungen in
der Endphase der Polioeradikation un-
terstiitzen soll. Epidemiologen der CDC
und anderer nationaler Gesundheitsin-
stitute werden fiir jeweils drei Monate in
Polioendemiegebiete gesandt, um beim
Aufbau und der Verbesserung der AFP-
Surveillance und der Organisation und
Durchfithrung von Impfkampagnen zu
helfen. Die ersten dieser Teams - STOP-
Teams (Stop Transmission of Polio) ge-
nannt - wurden von Januar bis April
1999 eingesetzt, die zweiten Teams von
Mai bis August 1999. Zwei Infektionsepi-
demiologinnen des Robert Koch-Insti-
tuts (RKI), Berlin, nahmen an diesem
zweiten Einsatz teil und arbeiteten je-
weils drei Monate in der Republik
Tschad und in Burkina Faso.

Republik Tschad

Die zentralafrikanische Republik Tschad
erstreckt sich iiber 1,3 Millionen km? - di-
es entspricht mehr als zweimal der Fléche
der Bundesrepublik Deutschland. Die Be-
volkerung des Tschad wird auf ca. 7,3 Mil-
lionen Menschen geschitzt. Der ,,Human
Development Index” der Vereinten Natio-
nen (UN), der auf Lebenserwartung, An-
alphabetismusrate und Kaufkraft basiert,
zéhlt die Republik Tschad als das fiinft-
darmste Land der Erde. Nach Jahrzehnten
des Biirgerkriegs ist die Infrastruktur des
Landes auf allen Ebenen schwer bescha-
digt bzw. nicht vorhanden. Auch das Ge-
sundheitssystem ist durch den Mangel an
menschlichen und finanziellen Ressour-
cen stark beeintrichtigt. Dieses fiithrt u.a.
auch zu sehr niedrigen Impfraten bei den
Routineimpfungen. Zum Beispiel erhiel-
ten 1998 nur ca. 25% der Kinder (unter ei-
nem Jahr) die fiir einen ausreichenden
Impfschutz notwendigen drei Dosen ora-
ler Poliovakzine.

Die Implementierung der WHO-
Strategien zur Polio-Eradikation wur-
den ebenfalls durch diese Voraussetzun-
gen erschwert.Im Jahre 1995 begann das
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Gesundheitsministerium der Republik
Tschad dennoch mit der Erhebung von
Daten zu Polioerkrankungen. Mit der
Unterzeichnung des Vertrags von Yao-
unde [1] im Juli 1996 erklidrte das Land
seine Bereitschaft zur Durchfithrung
von NIDs und zur Implementierung ei-
nes AFP-Surveillance-Systems. In den
Jahren 1997 und 1998 wurden NIDs
durchgefiihrt.

STOP-Team Tschad

Dem STOP-Team im Tschad gehorten
zwei Epidemiologen der CDC und eine
Infektionsepidemiologin des RKI an. In
Zusammenarbeit mit dem Gesundheits-
ministerium der Republik Tschad und
WHO Tschad wurden folgende Arbeits-
schwerpunkte festgelegt:

aktive AFP Surveillance in Zusam-
menarbeit mit nationalen
Surveillance-Beauftragten,

Schulung von medizinischem Perso-
nal,

Information der Bevdlkerung,
Bestandsaufnahme der Kiihlkette
bzw. deren Equipment (Tiefkiihl-
schrinke, Kiihlschrinke).

Aktive AFP Surveillance
Hintergrund

Im Jahre 1997 wurde in der Republik
Tschad AFP-Surveillance begonnen. Im
gleichen Jahr wurden vier AFP-Fille ge-
meldet, einer der Fdlle wurde vom regio-
nalen Referenzzentrum Institut Pasteur,
Bangui, Republik Zentralafrika als Polio-
wildvirus (Typ 1) bestdtigt. 1998 erfolgte
die Meldung von 14 AFP-Fillen, drei der
Fille wurden als Polio-Wildvirus (Typ 1)
bestitigt. In den ersten vier Monaten des
Jahres 1999 wurde kein AFP-Fall durch
das Surveillance-System gemeldet. Mit
Unterstiitzung der WHO erfolgte des-
halb die Griindung einer neuen Abtei-
lung (Integrierte Surveillance) innerhalb
des Gesundheitsministeriums und zeit-
gleich mit der Ankunft des STOP-Teams
im Mai 1999 die Ernennung von fiinf na-
tionalen Surveillance-Beauftragten. Die-
se waren Ansprech- und Kooperations-
partner des STOP-Teams.

Durchfiihrung

Aktive AFP Surveillance bedeutet akti-
ve Suche nach Fillen (Kinder <15 Jahre



mit Beginn einer akuten schlaffen Lah-
mung innerhalb der letzten drei Mona-
te) in Krankenhiusern, Gesundheitszen-
tren (Centres de santé) und Rehabilitati-
onseinrichtungen. Dariiber hinaus soll-
ten Karteien in den besuchten Einrich-
tungen durchsucht werden, um alle seit
Januar 1999 diagnostizierten AFP-Fille
ermitteln zu kénnen. Ermittelte Flle
sollten mit Hilfe eines standardisierten
Meldebogens gemeldet werden. Fiir la-
bordiagnostische Kldrung sollten je-
weils zwei Stuhlproben pro Fall entnom-
men und in das regionale Referenzlabor
gesandt werden.

Ergebnisse

Wéhrend des dreimonatigen Aufent-
halts suchte das STOP-Team gemeinsam
mit nationalen Surveillance-Beauftrag-
ten in 13 der 14 Provinzen des Tschad
aktiv nach AFP-Fillen. Die Fallsuche
wurde im Klinikum der medizinischen
Fakultit, in 47 Krankenhdusern und 17
Gesundheitszentren/Rehabilitations-
einrichtungen durchgefithrt. Dabei
konnten 28 AFP-Fille ausfindig ge-
macht werden. Fiir diese Fille wurden
Meldebogen ausgefiillt, jeweils zwei
Stuhlproben genommen und an das zu-
stindige regionale Referenzzentrum
verschickt - 17 der Stuhlproben konn-
ten im eigentlich von der WHO vorge-
schriebenen Zeitraum von weniger als
14 Tagen nach Einsetzen der schlaffen
Lihmung gewonnen werden. Bei fiinf
Fillen konnte vom Labor Poliowildvi-
rus isoliert werden. Daraus ergibt sich
bis Juli 1999 eine Non-Polio AFP-Melde-
rate von 1,1 (Tabelle 1).

Schulung von medizinischem Personal
Hintergrund

Medizinisches Personal sollte iiber das
globale Polio-Eradikationsprogramm in-
formiert und hinsichtlich des nationalen
AFP-Surveillance-Systems (Aufbau,
Funktion, praktische Belange wie Ausfiil-
len von Meldebogen, Entnahme und Ver-
sand von Stuhlproben) geschult werden.

Ergebnisse

Von Mai bis Juli wurden 64 Schulungen
durchgefiihrt, an denen insgesamt 748
Arzte, Krankenschwestern und Pfleger
teilnahmen.
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Information der Bevdlkerung
Hintergrund

Auch die Bevolkerung sollte iiber das
globale Ziel informiert werden, weltweit
bis zum Ende des Jahres 2000 Polio aus-
zurotten. Auflerdem sollte sie zur Mithil-
fe aufgerufen werden, damit méglichst
jedes Kind unter 15 Jahren mit akuter
schlaffer Lihmung der Extremitdten in
einem Krankenhaus oder Gesundheits-
zentrum vorgestellt wird.

Durchfiihrung

Zur Information der Bevilkerung wur-
den Poster und Handzettel entwickelt
und in Stdadten und Dérfern aufgehéngt
bzw. verteilt. Aulerdem besuchte das
STOP-Team wichtige Autoritdten der
Gesellschaft wie Sultane und Dorfilte-
ste, um sie iiber die Eradikations-Initia-
tive und die Arbeit des STOP-Teams zu
informieren. Ebenso wurden die Mitar-
beiter anderer Gesundheitsorganisatio-
nen (Médecins sans frontiéres, Swiss Co-
operation) kontaktiert und um Koope-
ration gebeten.

Bestandsaufnahme der Kiihlkette
Hintergrund

Da fiir die Lagerung und den Transport
von oralen Polio-Impfstoffen ebenso wie
fiir Stuhlproben Temperaturen von 4 bis
8°C benotigt werden, ist die Kiihlkette
bzw. deren Equipment (Tiefkiihlschrian-
ke, Kiihlschrénke etc.) ein wichtiger Be-
standteil des Surveillance-Systems.

Ergebnisse

An den von uns besuchten Orten ergab
die Bestandsaufnahme des Equipments

Tabelle 1

der Kiihlkette folgendes Bild: Von 24
kontrollierten Tiefkiihlschrinken waren
vier Geriéte (16%) nicht funktional, d.h.
die gemessene Temperatur lag oberhalb
der erforderlichen -15°C. Die Kontrolle
von 9o Kiihlschrinken ergab bei 40
(44%) der Gerite, dass die darin erfor-
derlichen 8°C iiberschritten wurden. Es
wurde festgestellt, dass 26 verschiedene
Modelle von Tiefkiihlschrdnken/Kiihl-
schrinken benutzt wurden, was vor al-
lem unter dem Gesichtspunkt der War-
tung bzw. Beschaffung von Ersatzteilen
kritisch ist. Die Beurteilung der gelager-
ten Impfstoffe zeigte, dass mehr als 1000
der fiir Impfungen vorgesehenen Impf-
dosen unbrauchbar waren (Farbum-
schlag des auf den Flaschchen befindli-

chen hitzeempfindlichen Monitors).
Burkina Faso

Burkina Faso ist etwa halb so grofl wie
die Bundesrepublik Deutschland und
gehort mit ca. 11 Mio. Einwohnern zu
den bevolkerungsreichsten Lindern in
Westafrika. 80% der Bevolkerung lebt
meist als Bauern oder Hirten in den
landlichen Gebieten, 10% in der Haupt-
stadt Ouagadougou, die restlichen 10%
verteilen sich auf die anderen Stddte des
Landes. Fiinf Ethnien stellen den grofi-
ten Anteil der Bevolkerung, im Norden
und Osten findet man Nomaden, die die
Grenzen zu den Nachbarlindern (Mali,
Niger, Benin) regelméflig tiberschreiten
und schwer zu erreichen sind. Burkina
Faso wird zu den zehn drmsten Landern
der Welt gezdhlt.

Die Rate der Routinedurchimpfung
in Burkina Faso wird vom EPI (Expan-
ded Program on Immunization - Impf-
programm der WHO) fiir alle Regionen
und Distrikte erfasst und liegt im natio-
nalen Mittel bei etwa 40% fiir drei Do-
sen oraler Poliovakzine. Die Raten in

Jahrliche Non-Polio AFP-Melderate, Tschad (1997-1999)

Jahr Anzahl gemeldeter
Non-Polio AFP-Fille

Anzahl erwarteter Félle
(1/100.000 Kinder<15 Jahre*)

Jahrliche Non-Polio
AFP-Melderate

1997 3 35
1998 1 35
1999 (bisJuli) 23 20

0,1
0,3
1,1

*geschdtzte Anzahl Kinder<15 Jahre in Tschad = 3,5 Mill.
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Tabelle 2

Jahrliche Non-Polio AFP-Melderate, Burkina Faso (1998-1999)

Jahr Anzahl gemeldeter
Non-Polio AFP-Fille

Anzahl erwarteter Félle
(1/100 000 Kinder <15 Jahre*)

Jahrliche Non-Polio
AFP-Melderate

1998 28 53
1999 (bisJuli) 28 31

0,5
0,9

*geschdtzte Anzahl Kinder <15 Jahre in Burkina Faso = 5,3 Mill.

den einzelnen Regionen variieren zwi-
schen 35% und 55%.1996,1997 und 1998
wurden je zwei nationale Impftage
(NIDs) durchgefiihrt, fiir 1999 sind
ebenfalls zwei Kampagnen im Novem-
ber und Dezember geplant. Das Gesund-
heitssystem in Burkina Faso gliedert
sich in die zentralen Behorden in der
Hauptstadt Ouagadougou und in elf Ge-
sundheitsregionen mit insgesamt 53 Di-
strikten. Es existieren zwei Surveillance-
Systeme, EPI und CISSE (Centre de I'In-
formatique, Statistique et Surveillance
Epidemiologique), die parallel arbeiten
und die wichtigsten Infektionskrankhei-
ten {iber ein wochentliches Meldesystem
erfassen. Verantwortliche fiir EPI und
CISSE finden sich auf allen Ebenen des
nationalen Gesundheitssystems - im
Gesundheitsministerium, den regiona-
len Direktionen und den Distrikten.
Diese Verantwortlichen waren An-
sprechpartner und Mitarbeiter der
STOP-Teams (erstes Team von Januar bis
April, zweites Team, bestehend aus je ei-
ner Epidemiologin der CDC und des
RKI, von Mai bis August 1999).

Aufgaben des STOP-Teams

Die Aufgaben des STOP-Teams in Burki-
na wurden vom Gesundheitsministeri-
um in Burkina Faso in Zusammenarbeit
mit der WHO gestellt und lauteten:

» aktive Surveillance fiir AFP-Fille in
ganz Burkina Faso,

Ausarbeitung von Strategien fiir die
Weiterfithrung der aktiven Surveil-
lance durch die lokalen Verantwortli-
chen,

Schulung der Surveillance-Beauf-
tragten und des medizinischen Per-
sonals in den regionalen und Di-
striktkrankenhdusern

Einbettung der AFP-Surveillance in
die integrierte Surveillance,

Masern-Surveillance im Rahmen der
Vorbereitung zukiinftiger kombi-
nierter Impfkampagnen,

Teilnahme an der Haus-zu-Haus-
Impfkampagne in Ouagadougou,
Mitgestaltung des monatlichen natio-
nalen Epidemiologischen Bulletins,
das seit Mérz 1999 mit der Auswer-
tung der Surveillance-Daten und In-
formationen iiber ausgewiéhlte The-
men herausgegeben wird.

Wir werden uns im folgenden auf die Be-
schreibung der aktiven Surveillance fiir
AFP und der Haus-zu-Haus-Impfkam-
pagne in Ouagadougou beschréinken.

Aktive AFP-Surveillance
Hintergrund

1996 wurde in Burkina Faso die Sur-
veillance fiir AFP begonnen. Es war zu-
néchst ein passives Surveillance-System
im Rahmen der wochentlichen Meldun-
gen. 1998 waren 28 Non-Polio AFP-Fille
und vier nachgewiesene Fille von Polio

Abb.1 A Landesiiblicher Rollstuhl
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entdeckt worden, drei davon im Stadtge-
biet der Hauptstadt Ouagadougou.1999
begannen das Gesundheitsministerium
von Burkina Faso und die WHO, unter-
stiitzt von den STOP-Teams, Prinzipien
der aktiven Surveillance umzusetzen.

Ergebnisse

Von Anfang Mai bis Ende Juli besuch-
ten wir zusammen mit unseren Part-
nern aus Burkina Faso alle elf Regionen
und 37 von 52 Distrikten. Dabei konn-
ten wir zusitzlich zu den zehn Fillen,
die das erste STOP-Team gefunden hat-
te, 18 AFP-Fille identifizieren und un-
tersuchen, so dass die Zahl fiir Burkina
Faso auf 28 AFP-Fille in insgesamt 20
Distrikten anstieg. Damit erreichte die
Non-Polio AFP-Rate in Burkina Faso
fiir die ersten sieben Monate 0,9 Fille
auf 100 ooo Kinder unter 15 Jahren (Ta-
belle 2). Es war allerdings nur bei zwolf
Féllen moglich, zwei Stuhlproben in-
nerhalb der ersten beiden Monate nach
dem Einsetzen der Lihmung zu neh-
men und untersuchen zu lassen - sogar
nur vier Stuhluntersuchungen konnten
im eigentlich von der WHO vorge-
schriebenen Zeitraum von weniger als
zwei Wochen nach Einsetzen der Symp-
tomatik gewonnen werden. In keiner
der untersuchten Stuhlproben konnte
das Referenzlabor in Abidjan Poliovi-
ren nachweisen. Auffillig - und er-
schreckend - war der hohe Anteil der
iatrogenen Lahmungen. 8o bis 90% der
von uns gefundenen Fiélle waren durch
fehlerhafte intramuskuldre Injektionen
verursacht.
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Abb.2 A Musik zur Unterstiitzung von Impfkampagnen. Die Musikgruppe auf dem Bild
besteht aus Mitgliedern, die selbst einmal an Polio erkrankt waren

Haus-zu-Haus-Impfkampagne
in Ouagadougou

Hintergrund

Im Stadtgebiet von Ouagadougou waren
drei der vier Poliofdlle aufgetreten, die
in Burkina Faso 1998 nachgewiesen wer-
den konnten. Die Non-Polio AFP-Rate
fiir Ouagadougou ist zudem mit ledig-
lich o,2 Fille auf 100 ooo Kinder unter 15
Jahren in den ersten sieben Monaten
1999 sehr niedrig, verglichen mit dem
nationalen Durchschnitt von 0,9, und
die Routinedurchimpfung ist mit ca.
40% vollig unzureichend.

Ouagadougou ist die grof3te Stadt
Burkina Fasos, es leben iiber eine Mil-
lion Menschen auf engem Raum unter
zum Teil sehr schlechten sanitiren Ver-
hiltnissen, so dass von einem hohen Ri-
siko fiir Polioiibertragung ausgegangen
werden muss.

Daher war vom Gesundheitsmini-
sterium beschlossen worden, zusitzlich
zu den fiir 1999 geplanten NIDs im No-
vember und Dezember eine Haus-zu-
Haus-Impfkampagne im Stadtgebiet von
Ouagadougou im Mai und Juni durch-
zufiihren. Dabei sollten alle Kinder un-
ter fiinf Jahren in Ouagadougou (ge-
schitzt 200 000) mit oraler Poliovakzine
geimpft werden.

Durchfiihrung
Im Mai und Juni 1999 wurden im Ab-

stand von vier Wochen an jeweils vier
aufeinanderfolgenden Tagen 600 Impf-

teams in Ouagadougou eingesetzt, um
alle Kinder unter fiinf Jahren, die in der
Stadt leben, insgesamt zweimal mit ora-
ler Poliovakzine zu impfen. Die Teams
bestanden aus zwei Personen, die von
den Distriktgesundheitsbehérden aus-
gewdhlt, trainiert und mit Kiihltaschen
und Impfstoff ausgeriistet wurden. Je-
dem Team wurde ein bestimmter Bezirk
zugeordnet, in dem alle Haushalte be-
sucht und die Anzahl der in diesem
Haushalt lebenden Kinder unter fiinf
Jahren erfragt wurde. Alle Kinder wur-
den mit oraler Vakzine gegen Polio ge-

impft. Waren nicht alle Kinder beim er-
sten Besuch im Haushalt anwesend, kam
das Impfteam ein weiteres Mal zurtick.

Nach jeder viertdgigen Impfrunde
wurde eine Evaluation der erreichten
Durchimpfung anhand einer Cluster-
stichprobe durchgefiithrt. Es wurden
durch Zufallsauswahl 30 Punkte im
Stadtgebiet bestimmt, von denen ausge-
hend jeweils zehn Haushalte von den
Evaluationsteams besucht wurden. Es
wurde die Anzahl der im Haushalt le-
benden Kinder unter fiinf Jahren sowie
die Anzahl der davon geimpften Kinder
erfragt. Daraus wurde die Durchimp-
fung fiir jede Runde berechnet.

Ergebnisse

Die Evaluation zeigte eine Durchimp-
fung von 90% aller Kinder unter fiinf
Jahren in der ersten Impfrunde im Mai,
und eine Durchimpfung von 94% aller
Kinder unter fiinf Jahren bei der zwei-
ten Impfrunde im Juni 1999, d.h., dass
pro Durchgang ca. 180 ooo Kinder ge-
impft worden waren.

Schlussfolgerungen fiir Tschad
und Burkina Faso

In beiden Lindern war es trotz schwieri-
ger Bedingungen mdoglich, ein sensitives
Surveillance-System fiir AFP aufzubau-
en. Die dabei erreichten Non-Polio AFP-

Abb.3 A Haus-zu-Haus-Impfkampagne: Impfteam in Ouagadougou
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Melderaten lagen mit 1,1 fiir den Tschad
und o,9 fiir Burkina Faso im Bereich des
von der WHO geforderten Wertes von 1.
Im Tschad wird Polio weiterhin in be-
trachtlichem Ausmaf3 {ibertragen. Die
fiinf nachgewiesenen Fille von Polio-
myelitis reprasentieren mindestens 500
Infektionen, da nur ca.1% der mit Polio-
virus Infizierten die typischen schlaffen
Paresen entwickeln. In Burkina Faso wa-
ren bis Juli 1999 keine Fille von Polio
nachgewiesen worden. Da jedoch nur
von 43% der gefundenen Fille auch
Stuhlproben untersucht werden konn-
ten, kann daraus nicht geschlossen wer-
den, dass keine Polio mehr iibertragen
wird. Die Routinedurchimpfung ist mit
25% im Tschad und 40% in Burkina
Faso nicht ausreichend, um die Ubertra-
gung der Polioviren effektiv zu unter-
brechen. Die Ergebnisse der Haus-zu-
Haus-Impfkampagne in Ouagadougou
zeigen jedoch, dass es moglich ist, damit
eine Durchimpfung von 90% zu erzie-
len.

Diskussion
AFP-Surveillance

Die Probleme beim Aufbau und der Ver-
besserung der AFP-Surveillance im
Tschad und in Burkina Faso stellten sich
dhnlich dar. In beiden Landern sind wei-
te Distanzen zu iiberbriicken. Viele Stra-
Ben sind nicht asphaltiert, bestimmte
Gegenden daher nur in der Trockenzeit
zu erreichen. Die Kommunikationsmog-
lichkeiten sind sehr eingeschréinkt,
Funk- oder Telefonverbindungen sind
selten. Post funktioniert nicht verldsslich
und mit sehr langen Verzégerungen. Da-
her ist es extrem schwierig, Daten regel-
mafig, verldsslich und zeitgerecht zu er-
heben und weiterzuleiten.

Aktive Surveillance ist nur moglich,
wenn den Verantwortlichen hierfiir auch
die notwendigen Mittel bereitstehen, um
Distrikte, Krankenhiduser und Rehabili-
tationsstellen regelmiflig zu besuchen.
In Burkina Faso wurde hierfiir von der
WHO fiir jede Region ein Gelindemo-
torrad zur Verfiigung gestellt,im Tschad
wegen der grofleren Entfernungen Wa-

gen mit Allradantrieb. Die Nutzung und
Akzeptanz der staatlichen Gesundheits-
dienste ist gering, oft werden private
oder Missionskrankenhéuser oder alter-
native Gesundheitssysteme wie traditio-
nelle Heiler frequentiert. Diese gehoren
nicht zum staatlichen Surveillance-Sy-
stem, sollen aber im Rahmen der akti-
ven Surveillance ebenfalls angespro-
chen, sensibilisiert und idealerweise ein-
bezogen werden.

Bestimmte Bevolkerungsgruppen -
Nomaden, Fliichtlinge, Wanderarbeiter
- sind auflerdem schwer zu erreichen, da
sie keinem bestimmten Distrikt oder
Bezirk zugehoren und Landergrenzen
regelmdflig tiberschreiten. Bei diesen
Gruppen ist sowohl die Routineimpfung
der Kinder als auch die Durchimpfung
wihrend der nationalen Impfkampa-
gnen noch geringer als im Landesdurch-
schnitt. Damit bleiben sie fiir Erkran-
kungen mit Polio gefidhrdet und stellen
ein potentielles Reservoir fiir Ubertra-
gungen auf die restliche Bevolkerung
dar. Es wiren speziell auf diese Gruppen
zugeschnittene Aktivititen notig, um die
Durchimpfung effektiv zu erh6hen und
die Ubertragung von Polioviren zu un-
terbrechen. Ein Versuch hierzu ist die
Synchronisation der NIDs in mehreren
Landern der Region, so dass auf allen
Seiten der Grenzen am gleichen Tag ge-
impft wird.

Das Wissen iiber die Eradikation
der Poliomyelitis und AFP Surveillance
ist auf den unteren Ebenen der Gesund-
heitsdienste bei weitem noch nicht aus-
reichend, die Motivation zur aktiven
AFP-Surveillance daher eher schwach.
Die Tatsache, dass in Burkina Faso ledig-
lich 43% der AFP-Fille zeitgerecht mit
Stuhlproben untersucht wurden, ist eine
Konsequenz davon. AFP-Surveillance
muss Bestandteil der regelméifligen
Fortbildungen und Supervisionen fiir
die Gesundheitsposten werden - dies ist
in beiden Lidndern geplant, aber noch
nicht ausreichend umgesetzt.

Haus-zu-Haus-Impfkampagne
in Ouagadougou/Burkina Faso

Durch die Evaluation der beiden Impf-
runden konnte gezeigt werden, dass eine
Durchimpfung von 90% aller Kinder
unter fiinf Jahren in Ouagadougou er-
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reicht worden war. 600 Impfteams hat-
ten an zweimal vier Tagen jeweils ca.
180 ooo Kinder geimpft. Angesichts der
begrenzten Mittel und logistischen
Schwierigkeiten (uniibersichtliche Sied-
lungen, grofle Distanzen, Regenzeit,
Stromausfille und damit Unterbrechung
der Kiihlkette fiir Impfstoffe) ist dies ei-
ne beeindruckende Leistung und zeigt,
dass Impfkampagnen dieser Art ein
wirksames Mittel sind, um durch Impf-
schutz die Polioiibertragung zu unter-
brechen.

Fazit fiir die Praxis

Die globale Eradikation der Poliomyelitits
bedarf internationaler Anstrengungen.
Multinationale Einsatze wie die der vorge-
stellten Stop-Teams sind daher nicht nur
unter dem Aspekt sinnvoll, dass Landern
humane Ressourcen zur Verfiigung ge-
stellt werden, um sie bei Eradikationsmaf3-
nahmen zu unterstiitzen, sondern diese
Einsatze fordern ebenso die Kooperation
zwischen nationalen Gesundheitsinstitu-
ten und internationalen Organisationen.
Die haufig gestellte Frage, inwieweit verti-
kale Programme zur Bekdmpfung einzel-
ner Krankheiten sinnvoll und erfolgver-
sprechend sind, kann an dieser Stelle si-
cher nicht erschopfend diskutiert werden.
Sowohl in Burkina Faso als auch im Tschad
wird von den Verantwortlichen in den Ge-
sundheitsministerien und der WHO ver-
sucht, integrierte Surveillance zu etablie-
ren und andere Erkrankungen, z.B. Masern,
in die Strukturen der AFP-Surveillance und
auch in Impfkampagnen einzubeziehen.
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