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Äus dem Englischen UDerse VOIl Hranz Schmalz

Das HIV/Aids-Szenario In Indıen
— - — ——_>—  —_D Die Pravention der Übertragung von der Mutter auf das

Kınd In eınem landlıchen Bezırk In Sudındıen

Matthew Samue|

Hintergrund
In Indien wurde der erste VOIl Aıds 1986 entdecCc Seitdem steigt die der
Fälle eständig und beläu{ft sich erzeit auft 5Sı% Millionen Was die gyeschätzte
Anzahl der HIV-In  jerten ange hat Indien inzwischen UuDerno Im

2006 achten ber die 25 Jahre nach, die se1t dem Bericht der
Gesundheitsbehörde GCADCG ber die ersten Fälle 1n den USA Sind. Wır
machten 38 ebenso Gedanken ber die Epidemien be1 uNls 1n Indien, ber die
damıt verbundene Dynamık, die ve  en Präventionsstrateglen, ihre Stärken
und Schwächen
Wır Sind SEe1IT den firühen Q0Uer Jahren der HIV /Aids-Arbeıt beteiligt Als
medizinische Hochschule hatten das Anlıegen, uNnserem Örper und
uUuNseTIeN Studenten niormatiıonen vermitteln. Wann auch immer Der
HIV /Aids sprachen, konnten anfiangs 1Ur 9 dass ZU Tode ühren
wird, da keine gyeeigyneten Medikamente yab, die 1 Umield der öflfentlichen



Gesundheitspülege eingesetzt werden konnten Wenn ber Prävention IS Das HIV/Aids-
Szenarıo nen, IN aussCcC  eiSlic Kondomgebrauch. 1995 stellte sich heraus,
Indıendass eine HIV-Übertragung VOIl elıner infiziertenerauf ihr Kind m1t Hilife VOIl

AZT Studie 076) verhninde werden kann, WEn en der Chwanger-
schafit eingenommen Das WäaTell oute Neuigkeiten, und WIr begannen mi1t der
Verabreichung VOIl LT (mit eiINıgeN Modiükationen) HIV-infizierte Wwan
SCIC aul dem Lan:  Q
Gleichzeitig ernıijelten TI1eie VOIN Allgemeinmedizinern Aaus einem kleinen
en eZir. die uns aruber informierten, dass S1e 1n ihren Praxen Fälle
VOIL HIV/Aids beobachteten, und die unls uUNsSeTIeE ilfe aten, ihre Diagnosen

bestätigen. 1€eSs für ul Veranlassung, den ene71ir. Tür we1lte-
Untersuchungen aufizusuchen. E1n Student führte eine Studie durch, die

Infe  i1onsrate be1 chwangeren 1n Namakkal beobachten, und stellte jest, dass
diese be1l Prozent lag. 1eSs veranlasste uns, dorthin zurückzugehen und welıtere
Studien urchzuführen Zur selben Zeıt untersucnte uUNSeEIC ruppe die nzahl
der HLV-positiven schwangeren Frauen 1ın der Groisstadt Chennai1 1n vier oroßen
ölfentlichen Einrichtungen. DIie Verbreitung VOIl HIV lag hiler untier Prozent ESs
wurde klar, dass HIV N1IC leichmälßsig verbreitet 1St, sondern 1n unterschied
en Häufungen au Wır aben gelernt, dass das Virus 1n den verschiede-
NnenNn en des es unterschiedlich stark verbreıtet ist und dass das, Waäas

1n eInem e7z71ır. beobachtet hat, 1n einem anderen N1IC benfalls SeIN INUSS

Das Zentrum Zur Pravention der Mutter-Kınd-
Übertragung in ama
Der e7zir. amak liegt 400 ometer VOIl der Chenna1 ntiernt und
kann LUT miıt dem Bus oder uto YTreicht werdenGesundheitspflege eingesetzt werden konnten. Wenn wir über Prävention disku-  Das HIV/Aids-  Szenario in  tierten, ging es ausschließlich um Kondomgebrauch. 1995 stellte sich heraus,  Indien  dass eine HIV-Übertragung von einer infizierten Mutter auf ihr Kind mit Hilfe von  AZT (Studie 076) verhindert werden kann, wenn es während 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  ländlichen Bezirk, die uns darüber informierten, dass sie in ihren Praxen Fälle  von HIV/Aids beobachteten, und die uns um unsere Hilfe baten, ihre Diagnosen  zu bestätigen. Dies war für uns Veranlassung, den ländlichen Bezirk für weite-  re Untersuchungen aufzusuchen. Ein Student führte 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 zurückzugehen und weitere  Studien durchzuführen. Zur selben Zeit untersuchte unsere Gruppe die Anzahl  der HIV-positiven schwangeren Frauen in der Großstadt Chennai in vier großen  öffentlichen Einrichtungen. Die Verbreitung von HIV lag hier unter 1 Prozent. Es  wurde klar, dass HIV nicht gleichmäßig verbreitet ist, sondern in unterschied-  lichen Häufungen 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.  Das Zentrum zur Prävention der Mutter-Kind-  Übertragung 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 Straße hinführt. Die Einwohner des  Bezirks sind größtenteils Fernfahrer und Landarbeiter. Es gibt eine hohe Migra-  tionsrate von Männern und Frauen, die auf der Suche nach Arbeit sind. Die  meisten Menschen in Namakkal haben eine ländliche Prägung; der Großteil von  ihnen wurde nur zeitweise unterrichtet; wenige haben die Grundschule besucht.  Das dortige Zentrum zur Prävention der Mutter-Kind-Übertragung 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 Aufklärung  * Antiretrovirale Prophylaxe AZT und NVP  * Versorgung zu Hause  * Beratung zu den Möglichkeiten des Stillens  * Familienplanung  Dieser Bericht bezieht sich auf unsere Erfahrungen bei der Errichtung desEr ist WIe ein VO  = Land
umschlossener eZIE dem 1LLUTr die Straise O Die Einwohner des
Bezirks Sind orößtenteils Fernfifahrer und andarbeiter Es 21Dt eine hohe Migra-
ti1onsrate VOIl Männern und Frauen, die auft der C nach el S1Nd. Die
meılsten Menschen 1n Namakkal en eine ändliche Prägung; der Groisteil VOIl

ihnen wurde LUT Zzeltwelse unterrichtet; wen1ge aben die rundschule esucht
Das ortige Zentrum Z Prävention der Mutter-Kind-Übertragung ist 1n Indien
die erste Kinrichtung dieser auftf dem Es wurde 1mM 2000 1
staatliıchen Krankenhaus des Bezirks Yrrichtet olgende Dienste werden dort
angeboten:

©® eratung und ests auf iIreiwilliger Basıs
ertrauliche eratung ach erfolgter Auiklärung

© ntiretrovirale Prophylaxe AA und NVP
Versorgung Hause
eratung den Möglic.  eiten des ens

Ö amilienplanung
Dieser Bericht ezjeht sich aul MHWSECETE Erfahrungen be1 der rrichtung des



Alds In Zentrums und Was e1 beobachtet und gelernt aben Insbesondere Fragen
verschiedenen

Regionen
der m1T denen konfrontiert WITFL| werden hervorgehoben.

eratung und ests auf freiwilliger asıs

Bel den melsten schwangeren Frauen, die pränatale Dienste auifsuchen, handelt
sich Junge Frauen nfang Diese Frauen werden zunächst 1n einer

Gruppensitzung beraten, die der klinischen Dokumentation vorausgeht. S1e e -

en Informationen ber mm  Ne, sexuell übertragbare Iniektionen und ber
HIV/Aids
DIie Frauen kommen 1n die Krankenhäuser, sich ihre Schwangerschaft
bestätigen lassen und ©  en, ob Kind gesund ISt inige Hrauen
kommen nach ihrem ersten Besuch bıs Entbindung N1IC mehr weılteren
Beratungen, en andere ihre monatlichen Termine ein  en DIie HFrauen

die Lasten der Familie, indem S1€E sich das Zuhause kümmern, welıter
arbeiten gehen und Geld ZU en m1t ach Hause bringen. Daher ist
schwlier1g für S1e, sich auf den Weg 1NS Zentrum machen, weil S1e aul diese
Weise elnen Tageslohn verlieren, der {ür Überleben VOIl Bedeutung ist. Aus
diesem Grund aben inzwischen fünt Kliniken verschiedenen andorten
1n Wohngebietsnähe rrichtet Diese wurden VOIL der Offentlichkeit begrüßtI. Aids in  Zentrums und was wir dabei beobachtet und gelernt haben. Insbesondere Fragen  verschiedenen  Regionen  der Ethik, mit denen man konfrontiert wird, werden hervorgehoben.  Beratung und Tests auf freiwilliger Basis  Bei den meisten schwangeren Frauen‚ die pränatale Dienste aufsuchen, handelt  es sich um junge Frauen Anfang 20. Diese Frauen werden zunächst in einer  Gruppensitzung beraten, die der klinischen Dokumentation vorausgeht. Sie er-  halten Informationen über Ernährung, sexuell übertragbare Infektionen und über  HIV/Aids.  Die Frauen kommen in die Krankenhäuser, um sich ihre Schwangerschaft  bestätigen 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, während andere ihre monatlichen Termine einhalten. Die Frauen  tragen die Lasten der Familie, indem sie sich um das Zuhause kümmern, weiter  arbeiten gehen und Geld zum Leben mit nach Hause bringen. Daher ist es  schwierig für sie, sich auf den Weg ins Zentrum zu machen, weil sie auf diese  Weise einen Tageslohn verlieren, der für ihr Überleben von Bedeutung ist. Aus  diesem Grund haben wir inzwischen fünf Kliniken an verschiedenen Standorten  in Wohngebietsnähe errichtet. Diese wurden von der Öffentlichkeit begrüßt ...  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 müssen warten, bis die Ergeb-  nisse vorliegen; 98 Prozent von ihnen holen die Testergebnisse dann auch  tatsächlich ab. Nach den Beratungsstunden sind wir häufig überrascht, wie viele  von ihnen den Krankheitsverlauf und die Folgeerscheinungen wirklich verstehen.  Vertrauliche Beratung nach erfolgter Aufklärung  Vor dem Test wird die Einwilligung nach erfolgter Aufklärung (informed consent)  der Frauen eingeholt. Die schriftliche Einwilligung ist in der örtlichen Sprache  verfasst, und die Berater erklären sie den Frauen ausführlich, bevor sie deren  Einwilligung einholen.  Dies stellt ein großes Problem dar. Häufig sind wir uns nicht ganz sicher, ob die  Frauen die Einwilligung verstehen, die sie uns gerade gegeben haben. Die Ein-  willigung bezieht 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, häufig auch den Partner und das Familienmitglied, das für die  Versorgung der infizierten Person verantwortlich ist. Diesen Sachverhalt nennen  wir „geteilte Vertraulichkeit“ - ein Begriff, der im Umfeld der beschränkten  Ressourcen benutzt wird. Wir schützen grundsätzlich die Rechte der Individuen,BI1s eute wurden insgesamt Hrauen beraten und E Bel
(99,5 Prozent VOIl ihnen amen Schnelltests Z wendung 519 Frauen S
Prozent wurden HIV-positiv getestet. DIie Frauen mussen warten, bıs die rge
nısse vorliegen; Prozent VOIl ihnen olen die Testergebnisse dann auch
tatsächlich ab Nach den Beratungsstunden Sind äuflig überrascht, WIe viele
VOIl ihnen den ankheitsverlauf und die Folgeerscheinungen wirklich verstehen.

Vertrauliche eratung nach erfolgter Aufklärung
Vor dem Test die Einwilligung ach erTolgter ärung (informed consent)
der Frauen eingeholt. DIie schriftliche Einwilligung ist 1n der örtlichen Sprache
verfasst, und die Berater erklären S1E den Frauen aus:  ©  9 bevor S1e deren
Einwilligung einholen.
1eSs STEeE e1INn oroßes Problem dar. äuflig S1Nd WIr uUuNls cht gAallZ sicher, ob die
Frauen die Einwilligung verstehen, die S1e unls gerade gegeben en DIie E1In
willigung bezie sich auft die ests und, WEn der Ajdstest DOSILIV ausgelallen 1ST,
araurf, Medikamente Z antiretroviralen Prophylaxe bekommen. Nach einem
positıven Testergebnis eraten die Frauen einzeln und, WeNn die Patienten
einverstanden Sind, äulig auch den ner und das Familienmitglied, das {ür die
Versorgung der infizierten Person verantwortlich IST. Diesen Sachverhalt LEL

„geteilte Vertra  el C£ en BegrTil, der 1 Umizield der beschränkten
Ressourcen benutzt Wiır schützen grundsätzlich die Rechte der ndividuen,



PAaSscH diesen Maisstab aber auch die rtlichen Gegebenheiten und insbéson- Das HIV/Aids-
Szenarıo Indere den kulturellen Kontext Jedoch birgt dieser Ansatz auch eINe Gefahr, da

manche der Klientinnen die Informationen m1issbrauchen können! Indıen

Antıretrovırale Prophylaxe AZT und NVP

In der Anfangszeit abDen WITr AZI als einz1ges amen ber längere Zeıit:
raume verabreicht, später S1Nd WITr ZUT Kurzzei  eraple mıiıt AL übergegangen.
Dem O  € die (Jabe einer einzıgen Dosıs Nevırapın die er und eliner
einzıgen Dosis das Kind nNnner. VOIl drei agen nach der Geburt, Wäas 1n den
Entwicklungsländern ZUT Standardversorgung yehö Wır Sind uUunlls auch aruber
1mM Klaren, dass eine einziıge Dosis Nevırapın e1INe Resistenz das edika
ment kann und dass dann, WE den Frauen dies passılert, die künitige
Einnahme des edikaments 1n der Kombinationstherapie VON Schaden ist
Das Dilemma esteht zwischen dem, Waäas WwW1ısSsen und Was WITn sicher
WISSen, und der rage, WIEe viel nNiormationen dem Patienten Verfügung
gestellt werden muss! Wir WISSenN, dass die antiretroviralen Medikamente, die ZUT

Prophylaxe eingenommen werden, einen Schutz bieten, der bel 45-65 Prozent
legt Wiıie kann das einer Tau auft dem Land vermitteln, die den 1n der
Gesundheitsfürsorge eschäftigten anschaut, als habe G ınderwafifen und
Zauberlösungen TÜr ihre Probleme?

Versorgung ZU Hause

Wır aben ijestgestellt, dass die
enrher uUuNnseTeT Patienten cht Der UFfor

Folgeberatungen 1mM ankenhaus Prof. Dr. Matthew Samue! studierte Medizin In Vellore und
spater In London, Fragen der Immunologie undeınmnımm DIie TUN:! erTfür egen

1n den großen Entiernungen Z Mikrobiologie promovierte. Seit 997 ISt Professor der
Tamilnadu Dr MGR Medica!l University in Chennat, SüdinadiıenK  enhaus, 1 Verlust e1INeEes 49l Er ist der Gründer der Aids-Gesellschaft vVon Indien. Zugleich

geslohns, 1n den manchmal angen vertritt Asıen und Ozeanıen n der Internationalen
Wartezeiten aul den Bus, 1n der Arids-Gesellschaft. Fr gehö außerdem dem Wıissenschaftli-
ireundlichen mancher Gesund chen Beıirat der Organisation (lobal Strategıes for HIV

Prevention in den JSA Anschrift: Department ofheitsberater und 1n dem Stigma, das
miıt dem Besuch e1Ines HIV /Aids- FExperimental Medicine and AIDS esearC. Center,

MGR Medica! University, Chenna:-600032, Indien. F-MaiılZentrums verbunden |iese I nms _mds@ yano0o0.Com.STE kann beliebig iortgesetzt WeI -

den ©
Wir aben en, dass die Frauen, WEn Hausbesuche MaCc. sich viel
wohler hlen miıt den Fragen, die S1Ee meılsten beschäiftigten. Dagegen
ihnen das Umtzield der Gesundheitsfürsorge be1 der Interaktion NIGC förderlich
Wir en gelernt, dass die eratung eın einmaliges ema 1ST, sondern ein



Aılds In ortwährender Prozess, der den Frauen immer wieder angeboten werden 1IH1USS
verschiedenen

egionen
Sie wıssen schätzen, dass S1Ee Fragen stellen en, und können m1t
Leichtigkeit ber IThemen diskutieren, die sich auf ihre ner, die ilgewohn-
heiten und die Optionen {ür das Kind beziehen. Die Besuche Hause bleten den
Gesundheitsdienstmitarbeitern auch die Möglichkeit, „Pillenzählungen” durch
zuflühren und herauszulinden, ob die krauen ihre edikamente miıt anderen
Familienmitgliedern en ein Problem, das 1n uNnseTeN Programmen äulig
beobachtet WIN insbesondere, WE mehr als ein Familienmitglied HIV-infiziert
1st. Das ethische Dilemma, m1T dem konfrontiert WIr' hegt 1ın der Vertrau
lichkeit und Identität, WEeLN die Gesundheitsdienstmitarbeiter die Frauen
Hause besuchen. Es 1st wahrscheinlich, dass die Nachbarn WI1SSeN, WAaIulll die
Gesundheitsdienstmitarbeiter eine estimmte Familie äufig besuchen. 1eSs

einer tigmatisierung Nnner der Gemeinschaft Wır aben auft mehre-
Arten versucht, die en der Gesundheitsdienstmitarbeiter verbergen:

S1e parkten ihre Fahrzeuge 1n einıger Entiernung VO  - Zuhause der HFrauen und
elıdeten sich 1n Z  S, Leider vergeblich!

eratung zu den Möglichkeiten des ıllens

Das Stillen 1st eın weıterer Weg, aul dem die er HIV auf das Neugeborene
übertragen kann In den Industrienationen das Stillen N1IC. befürwortet,
stattdessen Sind uttermilchersatzprodukte die Norm
ESs ist N1IC empfehlen, ın Indien auft dem Lande einen ähnlichen Weg eINZU-
schlagen. uttermilchersatzprod werden 1n den Städten Indiens, abhängig
VO  z schaftliche Status der Familien, befürwortet In unNnseTeN Kliniken ist
G dass die er selbst entscheidet, ob S1Ee en oder N1IC. Nach
einer Beratungssitzung erklärt sich die Mehrheit dererdamıt einverstanden,
ihre äuglinge cht en ist der unsch eiıner jeden er,

ihren Säugling das este un SO praktizieren S1€e diese Methode 1ın den
ersten e1InNn oder ZWEe1 Monaten, stellen dann aber iest, dass ihnen unmöglic 1st,
damıt IO  ulahren, weil die uttermilchersatzprodukte euer S1ind. Also gyreiien
S1Ee auf gygemischte zeıten zurück und benutzen verunreinigtes Wasser, Wäas

dem Kind dann eher chadet und eiıne HIV-Übertragung begünstigt.
Wır S1iNd unNls arubDer 1mM Klaren, dass die Realität 1ın einem Umfeld der
eschränkte Ressourcen aussieht, hlen unNs aber „unwohl” damıt, ınterschied
liche ateglen aben, deren rundlage der schaftliche Aspekt ist.

Familienplanung
ndiens Bevölkerung uımtiasst IMZ Milliarden Einwohner und 1n den nächs-
ten dre1 ahrzehnten wahrscheinlich China als bevölkerungsreichste on der
Welt ablösen Hür die AÄArmen S1ind er eine Bereicherung, SOZUSAaZCI e1INe



Das HIV/Aids-Sozlalversicherung 1ür die ern Mıt diesem (01/ wünschen sich die meisten
Szenarıo InHrauen mehr er und sträuben sich dagegen, die er 1n vernünftigen

Zeitabständen bekommen. Man IHUSS auch verstehen, dass S1e sich cht Indıen

sicher se1ln können, ob das Neugeborene selinen tüniten €  stag rleben wird!
ancmerken WITF, dass uUuNseTe Beratungsbemühungen hierzu WIEe e1INe verlo-
LEIlEC Schlacht Sind, aber machen welter mıiıt dem Vorsatz, dass weniger, aber
gesundeerder O17 einer Famıilie SiNnd.
anc Mütter möchten ihre Schwangerschaft abbrechen, nachdem S1e en
aben, dass HIV VOIl der Multteren! der Schwangerschaift und anacC ber
die Uuttermuıc auf das Kind übertragen werden kann Es ist e1n echtes Dilemma,
ob ihnen eInem Abbruch raten soll oder NC ber Sind uns auch
aruber 1 Klaren, dass alle aktuellen Gesundheitspläne 1N der Taxıs keine
100-prozentige Prävention edeuten Also liegt das Thische Dilemma den
NDIieter VOIL Leistungen der Gesundheitsfürsorge iın der rage Was ISt die
richtige Botschalit, die ich der Mutter geben sollte?
Manchmal agen die Mütter unNs Berater und Arzte, Was 1n eilner olchen
1LUatıion tun würden! Das en L1 USS beschützt werden, und 1Dt
Präventionsstrateglen, die das en ıunterstützen können.

Abschließende Bemerkung
HIV/Aids nüziert die sexuell ı1vsten tersgruppen. Der "Tod trıtt 1n den
nächsten 5210 Jahren ein Miıt anderen Infe  10nen ZUSAdINMEIL, Ww1e der Tuberku
lose, kann 1n einıgen Fällen SüORal noch schneller Z Tod kommen. Wir 1n
Indien mMusSsen für drei Epidemien wirksame Lösungen vorbereıten {ür die
Epidemie VOI HIV /Aids, die pidemie der uberkulose und die dritte, ebenso
bedeutende pldemie der Stigmatisierung und Diskriminierung.
Wır alle mussen Jetz handeln, kommende Generationen VOT HIV/Aids
schützen.
DIie Zeit ist Jjetz

Aus dem Englischen übersetzt VOIl Susanne ayer


