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Aus dem Englischen iibersetzt von Franz Schmalz

Das HIV/Aids-Szenario in Indien

' Die Privention der Ubertragung von der Mutter auf das

Kind in einem landlichen Bezirk in Stidindien

N. Matthew Samuel

Hintergrund

In Indien wurde der erste Fall von Aids 1986 entdeckt. Seitdem steigt die Zahl der
Fille bestindig und belduft sich derzeit auf 5,7 Millionen. Was die geschdtzte
Anzahl der HIV-Infizierten angeht, hat Indien Siidafrika inzwischen tiberholt. Im
Jahr 2006 dachten wir iiber die 25 Jahre nach, die seit dem Bericht der US-
Gesundheitsbehorde CDC iiber die ersten Fille in den USA vergangen sind. Wir
machten uns ebenso Gedanken iiber die Epidemien bei uns in Indien, iiber die
damit verbundene Dynamik, die verfolgten Priventionsstrategien, ihre Starken
und Schwichen. :

Wir sind seit den frithen 90er Jahren an der HIV/Aids-Arbeit beteiligt. Als
medizinische Hochschule hatten wir das Anliegen, unserem Lehrkérper und
unseren Studenten Informationen zu vermitteln. Wann auch immer wir iiber
HIV/Aids sprachen, konnten wir anfangs nur sagen, dass es zum Tode fithren
wird, da es keine geeigneten Medikamente gab, die im Umfeld der 6ffentlichen



Gesundheitspflege eingesetzt werden konnten. Wenn wir iiber Pravention disku-
tierten, ging es ausschlieflich um Kondomgebrauch. 1995 stellte sich heraus,
dass eine HIV-Ubertragung von einer infizierten Mutter auf ihr Kind mit Hilfe von
AZT (Studie 076) verhindert werden kann, wenn es wihrend der Schwanger-
schaft eingenommen wird. Das waren gute Neuigkeiten, und wir begannen mit der
Verabreichung von AZT (mit einigen Modifikationen) an HIV-infizierte Schwan-
gere auf dem Land.

Gleichzeitig erhielten wir Briefe von Allgemeinmedizinern aus einem kleinen
ldndlichen Bezirk, die uns dariiber informierten, dass sie in ihren Praxen Fille
von HIV /Aids beobachteten, und die uns um unsere Hilfe baten, ihre Diagnosen
zu bestédtigen. Dies war fiir uns Veranlassung, den ldndlichen Bezirk fiir weite-
re Untersuchungen aufzusuchen. Ein Student fithrte eine Studie durch, um die
Infektionsrate bei Schwangeren in Namakkal zu beobachten, und stellte fest, dass
diese bei 6 Prozent lag. Dies veranlasste uns, dorthin zuriickzugehen und weitere
Studien durchzufithren. Zur selben Zeit untersuchte unsere Gruppe die Anzahl
der HIV-positiven schwangeren Frauen in der Grofdstadt Chennai in vier grofsen
offentlichen Einrichtungen. Die Verbreitung von HIV lag hier unter 1 Prozent. Es
wurde klar, dass HIV nicht gleichméafig verbreitet ist, sondern in unterschied-
lichen Haufungen auftritt. Wir haben gelernt, dass das Virus in den verschiede-
nen Teilen des Landes unterschiedlich stark verbreitet ist und dass das, was man
in einem Bezirk beobachtet hat, in einem anderen nicht ebenfalls so sein muss.

Qas Zentrum zur Pravention der Mutter-Kind-
Ubertragung in Namakkal

Der Bezirk Namakkal liegt 400 Kilometer von der Stadt Chennai entfernt und
kann nur mit dem Bus oder Auto erreicht werden ... Er ist wie ein vom Land
umschlossener Bezirk, zu dem nur die Strafe hinfithrt. Die Einwohner des
Bezirks sind groRtenteils Fernfahrer und Landarbeiter. Es gibt eine hohe Migra-
tionsrate von Mannern und Frauen, die auf der Suche nach Arbeit sind. Die
meisten Menschen in Namakkal haben eine ldndliche Pragung; der Grofsteil von
ihnen wurde nur zeitweise unterrichtet; wenige haben die Grundschule besucht.
Das dortige Zentrum zur Prévention der Mutter-Kind-Ubertragung ist in Indien
die erste Einrichtung dieser Art auf dem Land. Es wurde im Jahr 2000 im
staatlichen Krankenhaus des Bezirks errichtet. Folgende Dienste werden dort
angeboten:

* Beratung und Tests auf freiwilliger Basis

» Vertrauliche Beratung nach erfolgter Aufkldrung

» Antiretrovirale Prophylaxe AZT und NVP

* Versorgung zu Hause

» Beratung zu den Moglichkeiten des Stillens

» Familienplanung

Dieser Bericht bezieht sich auf unsere Erfahrungen bei der Errichtung des
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Zentrums und was wir dabei beobachtet und gelernt haben. Insbesondere Fragen
der Ethik, mit denen man konfrontiert wird, werden hervorgehoben.

Beratung und Tests auf freiwilliger Basis

Bei den meisten schwangeren Frauen, die pridnatale Dienste aufsuchen, handelt
es sich um junge Frauen Anfang 20. Diese Frauen werden zundchst in einer
Gruppensitzung beraten, die der klinischen Dokumentation vorausgeht. Sie er-
halten Informationen iiber Erndhrung, sexuell iibertraghare Infektionen und iiber
HIV/Aids.

Die Frauen kommen in die Krankenhiuser, um sich ihre Schwangerschaft
bestitigen zu lassen und um zu erfahren, ob ihr Kind gesund ist. Einige Frauen
kommen nach ihrem ersten Besuch bis zur Entbindung nicht mehr zu weiteren
Beratungen, wihrend andere ihre monatlichen Termine einhalten. Die Frauen
tragen die Lasten der Familie, indem sie sich um das Zuhause kiimmern, weiter
arbeiten gehen und Geld zum Leben mit nach Hause bringen. Daher ist es
schwierig fiir sie, sich auf den Weg ins Zentrum zu machen, weil sie auf diese
Weise einen Tageslohn verlieren, der fiir ihr Uberleben von Bedeutung ist. Aus
diesem Grund haben wir inzwischen fiinf Kliniken an verschiedenen Standorten
in Wohngebietsnahe errichtet. Diese wurden von der Offentlichkeit begriiftt ...

Bis heute wurden insgesamt 29.789 Frauen beraten und getestet. Bei 29.649
(99,5 Prozent) von ihnen kamen Schnelltests zur Anwendung. 519 Frauen (1,75
Prozent) wurden HIV-positiv getestet. Die Frauen miissen warten, bis die Ergeb-
nisse vorliegen; 98 Prozent von ihnen holen die Testergebnisse dann auch
tatséchlich ab. Nach den Beratungsstunden sind wir hdufig iiberrascht, wie viele
von ihnen den Krankheitsverlauf und die Folgeerscheinungen wirklich verstehen.

Vertrauliche Beratung nach erfolgter Aufklarung

Vor dem Test wird die Einwilligung nach erfolgter Aufklarung (informed consent)
der Frauen eingeholt. Die schriftliche Einwilligung ist in der drtlichen Sprache
verfasst, und die Berater erkliren sie den Frauen ausfiihrlich, bevor sie deren
Einwilligung einholen.

Dies stellt ein grofies Problem dar. Hiufig sind wir uns nicht ganz sicher, ob die
Frauen die Einwilligung verstehen, die sie uns gerade gegeben haben. Die Ein-
willigungbezieht sich auf die Tests und, wenn der Aidstest positiv ausgefallen ist,
darauf, Medikamente zur antiretroviralen Prophylaxe zu bekommen. Nach einem
positiven Testergebnis beraten wir die Frauen einzeln und, wenn die Patienten
einverstanden sind, hiufig auch den Partner und das Familienmitglied, das fiir die
Versorgung der infizierten Person verantwortlich ist. Diesen Sachverhalt nennen
wir ,geteilte Vertraulichkeit - ein Begriff, der im Umfeld der beschrdnkten
Ressourcen benutzt wird. Wir schiitzen grundsétzlich die Rechte der Individuen,



passen diesen Mafbstab aber auch an die értlichen Gegebenheiten und insbeson-
dere den kulturellen Kontext an. Jedoch birgt dieser Ansatz auch eine Gefahr, da
manche der Klientinnen die Informationen missbrauchen kénnen!

Antiretrovirale Prophylaxe AZT und NVP

In der Anfangszeit haben wir AZT als einziges Medikament iiber ldngere Zeit-
rdume verabreicht, spiter sind wir zur Kurzzeittherapie mit AZT iibergegangen.
Dem folgte die Gabe einer einzigen Dosis Nevirapin an die Mutter und einer
einzigen Dosis an das Kind innerhalb von drei Tagen nach der Geburt, was in den
Entwicklungslandern zur Standardversorgung gehort. Wir sind uns auch dariiber
im Klaren, dass eine einzige Dosis Nevirapin eine Resistenz gegen das Medika-
ment erzeugen kann und dass dann, wenn den Frauen dies passiert, die kiinftige
Einnahme des Medikaments in der Kombinationstherapie von Schaden ist.

Das Dilemma besteht zwischen dem, was wir wissen und was wir nicht so sicher
wissen, und der Frage, wie viel Informationen dem Patienten zur Verfiigung
gestellt werden muss! Wir wissen, dass die antiretroviralen Medikamente, die zur
Prophylaxe eingenommen werden, einen Schutz bieten, der bei 45-65 Prozent
liegt. Wie kann man das einer Frau auf dem Land vermitteln, die den in der
Gesundheitsfiirsorge Beschiftigten anschaut, als habe er Wunderwaffen und
Zauberlosungen fiir ihre Probleme?

Versorgung zu Hause

Wir haben festgestellt, dass die
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Mehrheit unserer Patienten nicht an
Folgeberatungen im Krankenhaus
teilnimmt. Die Griinde hierfiir liegen
in den grofen Entfernungen zum
Krankenhaus, im Verlust eines Ta-
geslohns, in den manchmal langen
Wartezeiten auf den Bus, in der un-
freundlichen Art mancher Gesund-
heitsberater und in dem Stigma, das
mit dem Besuch eines HIV/Aids-
Zentrums verbunden wird. Diese Li-
ste kann beliebig fortgesetzt wer-
den!
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Wir haben erfahren, dass die Frauen, wenn man Hausbesuche macht, sich viel
wohler fithlen mit den Fragen, die sie am meisten beschiftigten. Dagegen war
ihnen das Umfeld der Gesundheitsfiirsorge bei der Interaktion nicht foérderlich.
Wir haben gelernt, dass die Beratung kein einmaliges Thema ist, sondern ein
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fortwihrender Prozess, der den Frauen immer wieder angeboten werden muss.
Sie wissen es zu schitzen, dass sie Fragen stellen diirfen, und kénnen mit
Leichtigkeit iiber Themen diskutieren, die sich auf ihre Partner, die Stillgewohn-
heiten und die Optionen fiir das Kind beziehen. Die Besuche zu Hause bieten den
Gesundheitsdienstmitarbeitern auch die Méglichkeit, , Pillenzahlungen“ durch-
zufithren und herauszufinden, ob die Frauen ihre Medikamente mit anderen
Familienmitgliedern teilen - ein Problem, das in unseren Programmen héufig
beobachtet wird, insbesondere, wenn mehr als ein Familienmitglied HIV-infiziert
ist. Das ethische Dilemma, mit dem man konfrontiert wird, liegt in der Vertrau-
lichkeit und Identitdt, wenn die Gesundheitsdienstmitarbeiter die Frauen zu
Hause besuchen. Es ist wahrscheinlich, dass die Nachbarn wissen, warum die
Gesundheitsdienstmitarbeiter eine bestimmte Familie hdufig besuchen. Dies
fiihrt zu einer Stigmatisierung innerhalb der Gemeinschaft. Wir haben auf mehre-
re Arten versucht, die Identitdt der Gesundheitsdienstmitarbeiter zu verbergen:
Sie parkten ihre Fahrzeuge in einiger Entfernung vom Zuhause der Frauen und
kleideten sich in Zivil. Leider vergeblich!

Beratung zu den Méglichkeiten des Stillens

Das Stillen ist ein weiterer Weg, auf dem die Mutter HIV auf das Neugeborene
iibertragen kann. In den Industrienationen wird das Stillen nicht befiirwortet,
stattdessen sind Muttermilchersatzprodukte die Norm.

Es ist nicht zu empfehlen, in Indien auf dem Lande einen dhnlichen Weg einzu-
schlagen. Muttermilchersatzprodukte werden in den Stadten Indiens, abhdngig
vom wirtschaftlichen Status der Familien, befiirwortet. In unseren Kliniken ist es
iiblich, dass die Mutter selbst entscheidet, ob sie stillen will oder nicht. Nach
einer Beratungssitzung erklirt sich die Mehrheit der Miitter damit einverstanden,
ihre Sauglinge nicht zu stillen. Schlieflich ist es der Wunsch einer jeden Mutter,
fiir ihren Sdugling das Beste zu tun. So praktizieren sie diese Methode in den
ersten ein oder zwei Monaten, stellen dann aber fest, dass es ihnen unmaéglich ist,
damit fortzufahren, weil die Muttermilchersatzprodukte teuer sind. Also greifen
sie auf gemischte Mahlzeiten zuriick und benutzen verunreinigtes Wasser, was
dem Kind dann eher schadet und eine HIV-Ubertragung begiinstigt.

Wir sind uns dariiber im Klaren, dass so die Realitdt in einem Umfeld der
beschrinkten Ressourcen aussieht, fithlen uns aber ,,unwohl® damit, unterschied-
liche Strategien zu haben, deren Grundlage der wirtschaftliche Aspekt ist.

Familienplanung

Indiens Bevélkerung umfasst 1,2 Milliarden Einwohner und wird in den néchs-
ten drei Jahrzehnten wahrscheinlich China als bevilkerungsreichste Nation der
Welt ablosen. Fiir die Armen sind Kinder eine Bereicherung, sozusagen eine



Sozialversicherung fiir die Eltern. Mit diesem Stolz wiinschen sich die meisten
Frauen mehr Kinder und striuben sich dagegen, die Kinder in verniinftigen
Zeitabstdnden zu bekommen. Man muss auch verstehen, dass sie sich nicht
sicher sein kénnen, ob das Neugeborene seinen fiinften Geburtstag erleben wird!
Manchmal merken wir, dass unsere Beratungsbemiihungen hierzu wie eine verlo-
rene Schlacht sind, aber wir machen weiter mit dem Vorsatz, dass weniger, aber
gesunde Kinder der Stolz einer Familie sind.

Manche Miitter mochten ihre Schwangerschaft abbrechen, nachdem sie erfahren
haben, dass HIV von der Mutter wihrend der Schwangerschaft und danach {iber
die Muttermilch auf das Kind iibertragen werden kann. Es ist ein echtes Dilemma,
ob man ihnen zu einem Abbruch raten soll oder nicht. Aber wir sind uns auch
dariiber im Klaren, dass alle aktuellen Gesundheitspldne in der Praxis keine
100-prozentige Privention bedeuten. Also liegt das ethische Dilemma fiir den
Anbieter von Leistungen der Gesundheitsfiirsorge in der Frage: Was ist die
richtige Botschaft, die ich der Mutter geben sollte?

Manchmal fragen die Miitter uns Berater und Arzte, was wir in einer solchen
Situation tun wiirden! Das Leben muss beschiitzt werden, und es gibt
Praventionsstrategien, die das Leben unterstiitzen kénnen.

AbschlieBende Bemerkung

HIV/Aids infiziert die sexuell aktivsten Altersgruppen. Der Tod tritt in den
néchsten 5-10 Jahren ein. Mit anderen Infektionen zusammen, wie der Tuberku-
lose, kann es in einigen Fallen sogar noch schneller zum Tod kommen. Wir in
Indien miissen fiir drei Epidemien wirksame Losungen vorbereiten - fiir die
Epidemie von HIV/Aids, die Epidemie der Tuberkulose und die dritte, ebenso
bedeutende Epidemie der Stigmatisierung und Diskriminierung.

Wir alle miissen jetzt handeln, um kommende Generationen vor HIV/Aids zu
schiitzen.

Die Zeit zu handeln ist jetzt.

Aus dem Englischen tibersetzt von Susanne Bayer
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