Sicht des RKI zur Polioeradikationskampagne der WHO
Die Bundesrepublik Deutschland nimmt seit 1997 aktiv am Programm der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Polioeradikation teil. Die bisher am Niedersächsischen Landesgesundheitsamt in Hannover angesiedelte Geschäftsstelle der Nationalen Kommission für die Polioeradikation in der Bundesrepublik Deutschland leitete und koordinierte seither das Gesamtprojekt mit den Säulen AFP-Surveillance, Enterovirus-Surveillance (EVS) und Laborcontainment. Auf Beschluss des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) sind alle Aktivitäten zur Überwachung der Poliosituation in Deutschland einschließlich der Geschäftsstelle der Nationalen Poliokommission seit April 2010 komplett in den Aufgabenbereich des Robert Koch-Instituts (RKI), wo auch das Nationale und Regionale WHO/EURO Referenzlabor für Poliomyelitis und Enteroviren angesiedelt ist, übergegangen. Gleichzeitig wurden die beiden parallel laufenden Surveillance-Systeme (AFP und EVS) in einem übergreifenden Überwachungssystem zusammengeführt. 

Das RKI unterstützt die Global Polio Eradikations Initiative (GPEI) der WHO, auch weil es, trotz Rückschläge und enormer Kosten, keine Alternative dazu gibt. Durch die seit 1988 durchgeführte Initiative der WHO zur Eradikation der Poliomyelitis konnten in weiten Teilen der Welt große Erfolge hinsichtlich der Bekämpfung dieser Infektionskrankheit erzielt werden, die bei Abbruch der internationalen Kampagne stark gefährdet wären. So sank die weltweite Polioinzidenz seit 1988 um über 99%; 3 von 6 WHO-Regionen wurden als poliofrei zertifiziert (Amerika 1994, Westpazifik 2000 und Europa 2002). Nur noch vier Länder gelten als Endemiegebiete: Nigeria, Indien, Afghanistan und Pakistan. Die Endphase der Polioeradikation gestaltet sich jedoch aus vielerlei Gründen als schwierig. Eine große Bedrohung für die erfolgreiche Weiterführung der Polioeradikation stellt die Verschleppung von Poliowildviren aus den Endemiegebieten in bereits als poliofrei zertifizierte Länder dar. Im Zeitraum von 2003-2009 wurden 133 Poliowildvirusimporte in 29 zuvor poliofreie Länder registriert, die zu 60 Ausbrüchen und 2193 Polimyelitisfällen geführt haben. Die Erfahrungen der Vergangenheit zeigen, dass jegliche Zirkulation von Poliowildviren zu Ausbrüchen führen, sobald die Immunisierungsanstrengungen der GPEI aufgrund begrenzter finanzieller Ressourcen oder politischer Veränderungen zurückgefahren werden.
Auf einem Meeting der Globalen Polio Eradikationsinitiative (GPEI) zur Einführung des Strategischen Plans 2010-2012 am 18. Juni 2010 in Genf (wo Deutschland durch das RKI vertreten war) wurde betont, dass der Kampf gegen die Poliomyelitis einen kritischen Punkt erreicht hat. In vielen Ländern Afrikas wurden die Polioviren ausgerottet, und insbesondere Indien und Nigeria melden beachtliche Erfolge: in Nigeria ging die Zahl der Neuerkrankungen von 312 im vergangenen Jahr auf jetzt drei zurück. In Indien gab es erstmalig in den Endemieregionen Uttar Pradesh und Bihar seit über sechs Monaten keine Poliowildvirus Typ 1- Erkrankungen. In 10 der 15 zuvor poliofreien und in 2009 reinfizierten afrikanischen Ländern konnten die Ausbrüche erfolgreich gestoppt werden. Zwei Länder mit re-etablierter Transmission der Poliowildviren (DRC und Sudan) meldeten seit sechs Monaten keine neuen Erkrankungsfälle. Die Fragilität der Erfolge wird jedoch durch neue Virusimporte und Krankheitsausbrüche in Nepal, Senegal und Tadschikistan sichtbar. Der Ausbruch in Tadschikistan stellt die erste Poliowildtyp-Einschleppung seit der Zertifizierung der WHO-Region Europa als poliofrei im Jahr 2002 dar. Bis Ende Juni 2010 hatte Tadschikistan insgesamt mehr als 600 AFP-Fälle gemeldet. Unter den 334 laborbestätigten Polio-Fällen waren 14 Todesfälle zu verzeichnen (ca. 5%). Das Polio- Wildvirus Typ1 wurde aus Tadschikistan auch in die Russische Föderation importiert und hat dort bisher zu sechs Erkrankungsfällen geführt. 
Der neue Strategieplan 2010-2012 der WHO baut insbesondere auf den Ergebnissen einer großen unabhängigen Evaluation des Programms auf und beinhaltet neue Ansätze, wie gebietsspezifische Bekämpfungsstrategien, spezielle Strategien für bislang unterversorgte Bevölkerungsgruppen (wie Nomaden, Wanderarbeiter usw.) und den Einsatz neuer Impfstoffe (bOPV = bivalente Impfstoffe). 
Die Unterbrechung der Poliowildvirus-Transmission ist angestrebt für:

· Mitte 2010 in allen Ländern mit neuen Polioausbrüchen in 2009;

· Ende 2010 in allen Ländern mit re-etablierter Transmission;

· Mitte 2011 in allen Ländern mit neuen Polioausbrüchen in 2010;

· Ende 2011 in zwei der letzten vier Endemieländer;

· Ende 2012 in den letzten zwei Endemieländer 

Kritische Diskussionen und Zweifel an der Fortführung der GPEI werden mit fortschreitender Dauer der GPEI zunehmend geführt. Oft wird argumentiert, dass das weltweite Polioeradikationsprogramm in einem „ethischen Dilemma“ stecken würde, weil es enorme Ressourcen bindet, die dann für andere Projekte nicht zur Verfügung stehen. Die Polioeradikationsinitiative hat jedoch nicht nur zum größten Zustrom von Public Health-Ressourcen nach Afrika seit der Pockeneradikationskampagne geführt, sondern auch zu wichtigen Investitionen, die der Bekämpfung anderer prioritärer Erkrankungen in den Entwicklungsländern zugute kommen. So wurden die Mittel auch für den Aufbau regionaler Labornetzwerke, Verbesserung von Logistik, Kühlketten, Kommunikations- und Transportsystemen sowie die Ausbildung von Gesundheits-, Immunisierungs- und Überwachungs​personal eingesetzt: Eine Befragung in der WHO-Region Afrika ergab, dass 90% der Länder ihr AFP-System auch für die Überwachung anderer (insbesondere impfpräventabler) Erkrankungen nutzen. Ein markantes Beispiel hierfür sind die Masern, wo durch die GPEI die Anzahl der Erkrankungsfälle um 2,3 Mio reduziert werden konnte. Das Leben weiterer 1,25 Mio Kinder konnte durch die (gleichzeitig mit OPV) verabreichte Vitamin A-Gabe gerettet werden. Neue Konzepte, die im Rahmen der GPEI entwickelt wurden (wie beispielsweise die „days of tranquility“), ermöglichen oft erstmals den Zugang zu Menschen, die normalerweise nicht vom organisierten Gesundheitssystem profitieren. Auch für Notfallmaßnahmen im Rahmen von SARS und Vogelgrippe wurden die Investitionen der GPEI genutzt (Beispiel: Labornetzwerk). 
Deshalb ist neben dem politischen Engagement auf allen Ebenen und der Aktivierung einheimischer Ressourcen in den restlichen Polio-Endemieländern die kontinuierliche Unterstützung der internationalen Gemeinschaft weiterhin unerlässlich. Momentan fehlen ca. 50% der benötigten finanziellen Mittel (1,3 Milliarden Dollar) für 2010-2012, um die Poliomyelitis global endgültig zu eradizieren. Die nächsten drei Jahre, und insbesondere die kommenden zwölf Monate sind für die GPEI und darüber hinaus für die Programme zur internationalen Gesundheit besonders kritisch. 
Ein unter dem Eindruck eines scheinbaren hohen Kosten-Nutzen-Verhältnisses der GPEI gelegentlich propagierter Strategiewechsel   „weg vom Ziel der Eradikation und hin zur Kontrolle der Erkrankung basierend nur auf Routine-Immunisierungen“ (eradication versus control) berücksichtigt nicht die langfristigen Konsequenzen. Untersuchungen  haben gezeigt, dass ein nachlassendes Engagement zu  stark ansteigenden Fallzahlen und höheren kumulativen Kosten führen würde. 
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