
fach n ich t in der Lage sind, sämtliche n o t w e n d i g e n Ressourcen 
für den subs tan t ie l l en A u s b a u ih re r einschlägigen P r o g r a m m e 
herbeizuschaffen. D u r c h in t e rne wie ex te rne F a k t o r e n äußerst 
bedroh l ich geworden , trifft die Mi t t e lknapphe i t im S t a a t s h a u s ­
ha l t neben d e n ande ren Sek to ren auch das Wohnungswesen . 
Den Regierungen stell t sich d a h e r die Aufgabe, in d iesem Sek to r 
selbst zusätzliche Ressourcen zu erschließen. Bei den Bemühun­
gen u m die Versorgung mi t Unterkünften u n d In f r a s t ruk tu r ge­
l ingt vielen Entwicklungsländern die M e h r u n g de r Zah l de r 
Wohne inhe i t en dadurch , daß sie die Ans t r engungen der M e n ­
schen, sich selbst ein Obdach zu schaffen, fördern. In fast j edem 
E n t w i c k l u n g s l a n d konn t en die A r m e n ihre Fähigkeit u n t e r Be ­
weis stellen, sich selbst Unterkünfte zu bauen , soba ld sie n u r mi t 
den nötigen Mater ia l i en versehen w u r d e n ; dieser F a k t o r ist die 
G r u n d l a g e de r neuen S t ra teg ien . 
Die Regierungen gehen we i th in d a z u über, ein P a k e t von u n t e r ­
stützenden Maßnahmen anzubie ten , bei denen sie n ich t m e h r 
selbst ak t iv den Bau von W o h n u n g e n für die b re i t e Bevölkerung 
vornehmen , sonde rn v ie lmehr ih re Mit te l darauf ve rwenden , 

Hemmnisse bei der Beschaffung von L a n d u n d der F inanz ie ­
rung, bei In f r a s t ruk tu r u n d öffentlichen Diens ten , bei der P r o ­
duk t ion von Bauma te r i a l i en u n d bei d e n ins t i tu t ionel len Vor­
keh rungen aus dem Wege zu räumen. Dera r t i ge Unterstützungs­
stra teg ien w e r d e n woh l n ich t n u r be i d e n e inzelnen Famil ien 
u n d in den Gemeinden , sonde rn auch bei e iner Vielzahl von P ro ­
duzen ten u n d Zul ieferbet r ieben im pr iva twi r t schaf t l i chen Sek­
tor posi t ive Reak t ionen auslösen. Die M i t w i r k u n g de r Bevölke­
r u n g ist der ins t i tu t ionel le Ansa tz , d e n viele Entwicklungslän­
der gewählt haben , u m die Menschen in d ie Lage zu versetzen, 
ih re Geschickl ichkei t u n d Energ ie d i rek t für d e n B a u von U n t e r ­
künften einzusetzen. Die E inbez iehung de r örtlichen Bevölke­
r u n g schon in den P l anungsphasen de r P r o g r a m m e u n d Pro jek te 
h a t zu r Ausführung von Pro jek ten geführt, die den Bedürfnissen 
der Menschen vor Ort voll en t sprechen . E ine möglichst effektive 
Bete i l igung der örtlichen Gemeinschaf t er forder t jedoch e ine 
aus re ichende Dezen t ra l i s i e rung von Macht , V e r a n t w o r t u n g u n d 
Ressourcen — weg von der jeweil igen Zen t ra l reg ie rung , h in zu 
den loka len Verwal tungen . 

AIDS: Vorbeugung und Eindämmung 
Die Globale Strategie der WHO JONATHAN MANN 

Ihre Fähigkeit, neue oder gar erst heraufdämmernde Herausfor­
derungen für die internationale Gemeinschaft aufzugreifen, ha­
ben die Vereinten Nationen immer wieder unter Beweis gestellt 
— selbst wenn ihnen oft genug die (politischen und finanziellen) 
Mittel fehlten, die Probleme auch zu lösen. Erinnert sei nur an 
die Serie der großen Weltkonferenzen der siebziger Jahre, die 
sich etwa mit Fragen der Umwelt oder der Bevölkerungsent­
wicklung befaßten. Völlig unerwartet stellt sich seit einigen Jah­
ren ein Problem, dessen Ausmaß Staaten und Menschen erst in 
jüngster Zeit so recht bewußt wurde: AIDS, die erworbene Im­
munschwäche (Acquired Immunodeficiency Syndrome). Die zu­
ständige Fachorganisation des Verbandes der Vereinten Natio­
nen, die Weltgesundheitsorganisation (WHO), hat in diesem Jahr 
mit ihrem >AIDS-Sonderprogramm< geantwortet; die UN-Gene­
ralversammlung hat im Oktober 1987 im Plenum die internatio­
nalen Dimensionen der Pandemie erörtert und in ihrer Resolu­
tion 42/8 (Text: S.216 dieser Ausgabe) die Führungsrolle der 
WHO beim »dringend gebotenen weltweiten Kampf gegen 
AIDS« bestätigt. 
Mit t le rwei le w i rd A I D S als wel twei tes P rob lem w a h r g e n o m ­
men. Schätzungsweise fünf bis zehn Mil l ionen Menschen auf de r 
ganzen Welt s ind gegenwärtig mi t dem mensch l ichen I m m u n ­
schwächevirus ( H u m a n Immunodef ic iency Virus, HIV) infiziert . 
Zumindes t bis zu e inem gewissen G r a d e k a n n die Ans t eckung 
mi t dem HIV fakt isch in j edem L a n d de r E r d e erfolgen. Anfang 
Dezember 1987 w a r e n de r Wel tgesundhe i t so rgan i sa t ion 
71 751 AIDS-Fälle aus 127 S t a a t e n u n d Ter r i to r ien gemeldet . 
E in globales P rob lem dieser Größenordnung erforder t konse ­
quen te rwe i se eine globale Reakt ion . D a der WHO die Ve ran t ­
w o r t u n g für S t e u e r u n g u n d Koord in i e rung des in t e rna t iona len 
Gesundhe i t swesens obliegt , w u r d e ih r auch das M a n d a t für den 
we l twe i t en Kampf gegen A I D S übertragen. So kündigte der 
Gene ra ld i r ek to r de r WHO, Dr. Ha l fdan Mahler , im November 
1986 an, daß sich die WHO der i n t e rna t iona l en AIDS-Bekämp-
fung mi t derse lben Energ ie u n d demse lben Engagemen t z u w e n ­
den werde , die die wel twei te S t ra teg ie zu r A u s r o t t u n g der P o k -
ken beglei te t ha t t en . Am 1. F e b r u a r 1987 w u r d e das A I D S - S o n -
d e r p r o g r a m m der W H O (Special P r o g r a m m e on AIDS, SPA) als 
Wegbere i te r u n d I n s t r u m e n t de r Globa len AIDS-S t r a t eg i e (Glo­
ba l A I D S Stra tegy) ins Leben gerufen. Auf de r le tz ten Wel tge­
sundhe i t sve r sammlung , ih re r 40. H a u p t v e r s a m m l u n g , erklärte 
die Wel tgesundhe i t so rgan i sa t ion im Mai dieses J ah re s A I D S 

z u m »globalen Notstand« u n d bil l igte SPA wie Globa le S t r a t e ­
gie. Das SPA h a t diese S t ra teg ie entwickel t , die n o t w e n d i g e n 
Mit te l zu ih re r Durchführung aufzubr ingen geholfen u n d dafür 
die Unterstützung aller Na t ionen eingeholt . 

Grundlegende Erkenntnisse 
Obwohl die in t e rna t iona le Problemlage in Sachen HIV ständi­
gem Wande l unter l iegt , her r sch t über mehre re g r u n d l e g e n d e 
E r k e n n t n i s s e Übereinstimmung: 
— Die HIV-Infekt ion ist ein Gesundhe i t sp rob lem von i n t e r n a ­

t iona lem Belang. 
— Die Ans teckung mi t dem HIV ist ein nega t iver G e s u n d h e i t s ­

t a t b e s t a n d mi t t iefgreifender Bedeu tung für die be t roffene 
Person, ih re Fami l ie u n d die Gesellschaft . 

— HIV-Infekt ionen bed rohen die ohneh in mage ren Resu l t a t e , 
die in einigen Teilen der Welt im Gesundhe i t swesen zu e r ­
w a r t e n s tehen. 

— Es ist unwahrsche in l i ch , daß im Laufe de r nächsten J a h r e 
Impfstoffe oder auf b re i t e r F ron t a n w e n d b a r e T h e r a p i e n e n t ­
wickel t w e r d e n können. 

— Die Verbre i tung des Virus k a n n auch ohne Impfung aufge­
ha l t en werden . 

— Der Schlüssel für die AIDS-Vorbeugung u n d -Kon t ro l l e ist 
die Aufklärung. 

— AIDS-Vorbeugung u n d -Kont ro l le e r fordern ständige, l a n g ­
fristige Bemühungen u n d en t sp rechendes Engagemen t . 

— P r o g r a m m e zur AIDS-Vorbeugung u n d -Kon t ro l l e müssen in 
das Sys tem der Bas i sgesundhe i t sd iens te e inbezogen w e r ­
den. 

— Wirksame P r o g r a m m e zur AIDS-Vorbeugung u n d -Kon t ro l l e 
w e r d e n der Volksgesundhei t zugu te k o m m e n u n d die K a p a ­
zitäten des Gesundhe i t swesens auch wei t über das P rob lem 
AIDS h inaus auswei ten . 

Zielsetzungen 
Die Globale AIDS-S t r a t eg i e h a t dre i b e d e u t e n d e Ziele: 
> die Verh inderung de r Übertragung des HIV; 
> die B e t r e u u n g infizier ter Pe r sonen (um so die E r k r a n k u n g s ­

häufigkeit u n d die S te rb l i chke i t s r a t e , die die HIV-Infektion 
beglei ten, zu senken); 

> die Vereinigung al ler n a t i o n a l e n u n d in te rna t iona len Bemü­
hungen , A I D S u n t e r Kon t ro l l e zu br ingen . 
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Bedingt d u r c h die Ar t u n d Weise de r Übertragung des HIV k a n n 
die Ans teckung mi t dem Virus auch ohne das Vorhandense in 
eines Impfstoffs ve rh inde r t we rden . Epidemiologische U n t e r s u ­
chungen aus versch iedenen Teilen der Welt h a b e n n a c h g e w i e ­
sen, daß eine Verbre i tung n u r auf dre i Wegen möglich ist: d u r c h 
sexuel le K o n t a k t e , über das Blut u n d p e r i n a t a l (also während 
oder u n m i t t e l b a r vor bez iehungsweise n a c h der Gebur t ) . Bezüg­
lich der re la t iven B e d e u t u n g u n d de r Spezif ika dieser HIV-
Übertragungswege bes tehen z w a r lokale u n d regionale U n t e r ­
schiede. Dennoch h a t die Begrenzung der Ansteckungsmöglich­
kei ten mi t dem HIV auf diese dre i g rund legenden Übertragungs­
ar t en — wobe i S a m e n - u n d Organspenden z u r sexuel len bez ie ­
hungsweise zu r mi t te ls des Blutes erfolgenden Übertragung ge­
zählt w e r d e n können — wei t re ichende Konsequenzen : Das HIV 
wi rd d u r c h einzelne u n d bewußte H a n d l u n g e n (Geschlechtsver­
kehr , Blutübertragung, Injektion) verbre i te t ; dies bedeu te t , daß 
einer Ans t eckung d u r c h die Änderung von Verha l ten u n d P r a k ­
t iken vorgebeugt w e r d e n k a n n . 
Die B e t r e u u n g HIV-inf iz ier ter Pe r sonen ist n ich t n u r auf m e d i ­
zinische B e h a n d l u n g oder auf AIDS-Fälle bez iehungsweise auf 
Pa t i en t en mi t ARC, dem >AIDS-verwandten Komplex< (AIDS-
re la ted complex) — einer Reihe schwerwiegender , jedoch n ich t 
unbed ing t k l in ischer E r k r a n k u n g e n infolge e iner HIV-Infek­
t ion — begrenzt . Pe r sonen mi t e iner wie auch i m m e r gear te ten 
HIV-Infekt ion — vom symptomfre ien Z u s t a n d bis zum Vollbild 
von A I D S — muß psychologische, soziale u n d mediz in ische U n ­
terstützung gewährt werden . Für die Globale S t ra teg ie ist die 
Bekämpfung der D i sk r imin i e rung von HIV-Inf iz ier ten ebenso 
wich t ig wie die Bere i t s te l lung mediz in i scher Versorgung. 
E n g v e r b u n d e n mi t der Globa len S t ra teg ie ist der Gedanke , daß 
kein L a n d das Immunschwächevirus aufhal ten kann , solange 
ihm n ich t in al len Ländern Einha l t gebo ten wi rd . A I D S betriff t 
die E n t w i c k l u n g s - und die Industrieländer; da A I D S w e d e r so­
ziale oder pol i t i sche noch wir t schaf t l i che oder ku l tu re l l e 
S c h r a n k e n kenn t , müssen w i r unse re Bemühungen im n a t i o n a ­
len u n d in t e rna t iona len R a h m e n vereinen. 

Operative Aspekte 
Allgemeine Konzeption 
Die H a u p t b e s t a n d t e i l e der Globa len S t ra teg ie s ind: 
> umfassende AIDS-Verhütungs- u n d Bekämpfungsprogram­

m e auf Länderebene 
u n d 
> eine s t a rke i n t e rna t iona l e Führung, Koord ina t ion u n d K o ­

opera t ion . 
Für jedes L a n d ist ein wirkungsvol les u n d konkre t e s na t iona le s 
A I D S - P r o g r a m m erforder l ich. Die wich t igs ten Merkma le d e r a r ­
t iger P r o g r a m m e w u r d e n bere i t s ausgearbe i te t ; sie s ind nachfo l ­
gend dargelegt . Was die i n t e rna t iona le An le i tung u n d Z u s a m ­
mena rbe i t anbetr iff t , so s ind diese für e ine effektive N u t z u n g de r 
Ressourcen, für die we i t e s tgehende Vermeidung von D o p p e l a r ­
bei t u n d für die rasche u n d umfassende Verbre i tung einschlägi­
ger wich t iger In format ionen unerläßlich. 

AIDS-Programme auf Länderebene 
Z u den H a u p t m e r k m a l e n der na t iona len A I D S - P r o g r a m m e zäh­
len 
1. der politische Wille, sich mit dem Problem AIDS auseinan­
derzusetzen: 
Solange eine Regierung n ich t d a z u bere i t ist, die HIV- bez ie ­
hungsweise A I D S - S i t u a t i o n im eigenen L a n d e offen zu d i sku t i e ­
ren, ist ein effektives s taa t l i ches A I D S - P r o g r a m m n ich t d u r c h ­
führbar. Da mi t t le rwei le annähernd dre i Viertel a l ler S t a a t e n 
u n d Terr i tor ien de r Wel tgesundhe i t so rgan i sa t ion zumindes t e i ­
nige AIDS-Fälle gemeldet haben , ist zu hoffen, daß die mi t de r 
Meldung von AIDS-Fällen v e r b u n d e n e ve rmu te t e S t igmat i s i e ­
r u n g ba ld entfal len wi rd . 

2. die Bildung eines nationalen AIDS-Ausschusses: 
Jede Regierung sollte e inen AIDS-Ausschuß bi lden, zu dessen 
Mitg l iedern mi t A I D S befaßte Ver t re te r des G e s u n d h e i t s - u n d 
Sozia lwesens gehören. Neben dem mediz in i schem S a c h v e r s t a n d 
sol l ten auch das Bi ldungswesen , der In fo rma t ions - u n d Medien­
bere ich, die Ver t re te r u n d Ver t r e t e r innen de r Belange von F r a u ­
en u n d Kindern , die Wir t schaf t s - u n d P lanungs resso r t s de r Re ­
gierung, b e d e u t e n d e Nich t reg ie rungsorgan i sa t ionen u n d Wohl ­
fahrtsverbände ver t r e t en sein. In vielen S t a a t e n w u r d e n d e r a r ­
t ige Gremien en twede r u n t e r der Sch i rmher r scha f t des G e s u n d ­
he i t smin i s t e r iums oder im R a h m e n eines ressortübergreifenden 
A r r a n g e m e n t s ins Leben gerufen. Üblicherweise h a t e in solcher 
Ausschuß b e r a t e n d e F u n k t i o n be im Gesundhe i t smin i s t e r ium, 
bei e iner in te rminis te r ie l len G r u p p e (etwa e inem K a b i n e t t s a u s ­
schuß) oder be im S t a a t s - oder Regierungschef. In e rs te r Linie ist 
der Ausschuß für die Vorbere i tung u n d die Ausges ta l tung des 
A I D S - P r o g r a m m s des be t ref fenden L a n d e s ve ran twor t l i ch . 
3. die Erfassung der epidemiologischen Faktoren und verfügba­
ren Mittel: 
Solange ke ine g rund legenden In fo rmat ionen über Ausmaß u n d 
Verbre i tung de r HIV-Infekt ionen u n d d a m i t von A I D S b e k a n n t 
sind, w i rd sich j edwedes ra t ionel le P l a n e n als äußerst schwier ig 
erweisen. Ebenso ist die Er fassung de r verfügbaren Ressourcen 
(seien sie menschl icher , f inanziel ler oder mate r ie l l e r Art) für d ie 
AIDS-Verhütung u n d -Bekämpfung u n a b d i n g b a r . U m die E r ­
fassung der HIV-Verbre i tung le ichter zu ges ta l ten , h a t da s 
A I D S - S o n d e r p r o g r a m m der WHO ein Model lver fahren e n t w i k -
kelt , das derzei t in der P r ax i s e rp rob t wi rd . 
4. die Erarbeitung und Verabschiedung nationaler AIDS-
Pläne: 
Wesent l iches E lement der AIDS-Bekämpfung ist e ine umfassen­
de, schrif t l ich f ixierte P l anung , die d a z u dient , die N u t z u n g von 
E igen- u n d F r e m d m i t t e l n zu organis ie ren u n d ra t iona l i s ie ren 
u n d Prioritäten zu setzen; zu diesem Zweck ist ein d e r a r t a u s ­
gearbe i t e te r P l an für einen Z e i t r a u m von dre i bis fünf J a h r e n 
erforder l ich; in d iesem mit te l f r is t igen P l an sol l ten folgende E le ­
men te e n t h a l t e n sein: 
• Epidemiologische Überwachung 
Die bevorzugte U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e sollte die auf den N a c h ­
weis des Immunschwächevirus im Blut abz ie lende sein; dafür 
gibt es meh re r e Gründe. Z u m ers ten k o m m t es bei de r D i a g n o ­
ses te l lung oft zu Fehlur te i len . Z u m zwei ten spiegeln d ie heu t e 
fes ts te l lbaren A I D S - E r k r a n k u n g e n eher die epidemiologische 
HIV-S i tua t ion von vor e inigen J a h r e n als die m o m e n t a n e Lage 
wider . Dr i t t ens e r l aub t der Nachwe i s des HIV im Blut , sofern er 
fachl ich e inwandfre i durchgeführt wi rd , zei t l iche Vergleiche, 
die für eine Beur te i lung des Erfolgs de r P r o g r a m m e fraglos von 
größter B e d e u t u n g sind. 
• Kapazität landeseigener Labors 
Die im L a n d e selbst v o r h a n d e n e n L a b o r a t o r i e n sol l ten den A n ­
forderungen h ins ich t l ich Diagnose , Überprüfung u n d U n t e r s u ­
c h u n g genügen. Z u d iesem Zweck sol l ten bere i t s be s t ehende 
L a b o r a t o r i e n ausgebau t u n d die do r t Beschäftigten e n t s p r e ­
chend for tgebi ldet we rden . 
• Aufklärungsprogramme für das Gesundheitspersonal 
Für alle Beschäftigten des Gesundhe i t swesens ist die In fo rma­
t ion u n d In s t ruk t i on über HIV u n d A I D S unerläßlich. Eine de r ­
a r t ige Aufklärung soll te die Diagnose von u n d den U m g a n g mi t 
HIV-Infekt ionen, Anle i tungen zur Verme idung de r Ans t eckung 
mi t dem Immunschwächevirus im mediz in i schen Bere ich u n d 
zum Schutz des Hei l - u n d Pf legepersonals sowie die Vermi t t lung 
von In format ionen u n d In s t ruk t i onen für P a t i e n t e n umfassen. 
• Vorbeugungs-Programme 
Die auf Vorsorge abz ie lenden P r o g r a m m e bez iehen sich auf die 
dre i Übertragungswege des HIV: den Weg über S e x u a l k o n t a k t e , 
von Blut zu Blut u n d über die Ans t eckung von Neugeborenen 
d u r c h die Mut te r . 
— Verhinderung der sexuellen Übertragung 
Im Grunde baut die Vorsorge bei der sexuellen Übertragung auf um­
fassender Aufklärung auf. Die Öffentlichkeit allgemein sowie be-
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stimmte Zielgruppen (darunter Jugendliche, Personen mit häufig 
wechselnden Geschlechtspartnern, Prostituierte) müssen über die 
Übertragungswege des HIV und über Möglichkeiten der Vermeidung 
der Ansteckung unterrichtet werden. Ziel dieser Unterrichtung ist es, 
einen nachhaltigen Verhaltenswandel in bezug auf die Anzahl und 
Auswahl der Sexualpartner und die Sexualpraktiken zu bewirken und 
den Gebrauch von Kondomen zu empfehlen. 
— Verhinderung der Blut-zu-Blut-Übertragung 
Je nach epidemiologischer Situation müssen wir für die Anwendung 
verschiedener Maßnahmen gerüstet sein. 
B l u t t r a n s f u s i o n e n 
Um das Risiko der Übertragung des HIV bei Bluttransfusionen zu verringern, 
werden vorbeugende Maßnahmen wie die Reduzierung von Bluttransfusio­
nen generell, die Ablehnung von Blutspendern aus epidemiologischen oder 
medizinischen Gründen und die Überprüfung der Blutbanken auf HIV-infi-
ziertes Blut hin angewandt. Die Reduzierung der Fälle, in denen Bluttrans­fusionen erforderlich sind, könnte sehr bedeutsam werden; sie beinhaltet 
Methoden zur Vermeidung von Umständen, die in aller Regel eine Bluttrans­
fusion nach sich ziehen (so etwa durch Verkehrssicherheitsprogramme oder 
die Verhinderung von Anämien bei Schwangeren) und eine sorgfältige Über­
prüfung der Transfusionspraxis, um Bluttransfusionen auf die wirklich not­
wendigen Fälle zu beschränken. Eingrenzung des Kreises der Blutspender 
heißt, daß auf Blutspender aus den Risikogruppen verzichtet wird. Das Risiko 
kann epidemiologisch definiert sein (etwa bei homo- oder bisexuellen Män­
nern und bei Prostituierten beiderlei Geschlechts) oder aber medizinisch (ge­
genwärtiger Gesundheitszustand, ungeklärte Lymphknotenschwellung). 
Während derartige Programme zum Verzicht auf bestimmte Gruppen von 
Blutspendern im Westen (Nordamerika, Europa) zu greifen scheinen, sind sie 
in Gebieten, in denen HIV-Übertragungen auf heterosexuellem Wege vor­
herrschen (so zum Beispiel in Afrika), anscheinend weniger wirksam. Auch 
ohne solche Bemühungen um die Reduzierung der Zahl der Bluttransfusionen 
und um die Einengung des Kreises der Blutspender ist die Untersuchung des gespendeten Blutes von erheblicher Bedeutung. In letzter Zeit wurden die 
Untersuchungstechniken vereinfacht, so daß Methoden zur raschen und z u ­
verlässigen Überprüfung des Spenderbluts weithin zur Anwendung gelangen 
können. Die verbesserte Technik macht allerdings sorgfältige Ausbildung, 
achtsamen Umgang mit den verwendeten Reagenzien, Qualitätskontrolle und 
peinlich genaue Führung von Laborprotokollen keineswegs überflüssig. Zu­
dem erfordern die Konsequenzen, die sich für die individuelle und die Volks­
gesundheit aus einer HIV-Infektion ergeben, die Ausgestaltung der entspre­
chenden Beratungsfunktionen. 
B l u t p r o d u k t e 
Die Übertragung des HIV auf Bluter hat sich im Zusammenhang mit den 
Blutgerinnungsfaktoren VIII und IX ereignet. Glücklicherweise sind nicht 
alle in Frage kommenden Globulinpräparate betroffen. Es ist von größter 
Bedeutung, daß Blutgerinnungsmittel für Bluter nach den derzeit als virus­
tötend geltenden Methoden hergestellt werden. Zudem stellt die Verwendung 
von auf HIV untersuchtem Blut für Gerinnungspräparate eine zusätzliche 
Sicherheit dar. 
I n j e k t i o n e n : intravenös s p r i t z e n d e D r o g e n k o n s u m e n t e n 
Natürlich ist hier die beste Strategie die Verhinderung des Drogenmiß­
brauchs durch intravenöses Spritzen, und natürlich sollten die Drogenkon­
sumenten in den Genuß einer Therapie kommen können. Dennoch müssen 
sich die Bemühungen auch darauf richten, jenen Drogenabhängigen, die kei­
ne Möglichkeit zu einer Entziehungskur haben oder die dergleichen ableh­
nen, zu helfen, eine HIV-Infektion zu vermeiden. Zu diesem Zweck wurde die 
Verfügbarkeit von sterilen Nadeln und Spritzen erleichtert, und die Drogen­
konsumenten wurden über einfache Grundregeln zur Verhütung einer An­
steckung (so über das Gebot, niemals das Spritzerbesteck auszutauschen, 
oder über Desinfektionstechniken) aufgeklärt. 
I n j e k t i o n e n : m o d e r n e M e d i z i n u n d t r a d i t i o n e l l e P r a k t i k e n 
Jede Wiederverwendung von Instrumenten, die die Haut durchstechen oder 
die auf andere Weise mit Blut in Berührung kommen, schließt das Risiko der 
HIV-Übertragung ein. Diesbezügliche Probleme ergeben sich daher sowohl 
für den modernen Gesundheitssektor als auch für traditionelle Heiler und für 
diverse kosmetische und rituelle Praktiken. Zum einen werden Injektionen 
auf Grund des in sie gesetzten Vertrauens und ihrer Bevorzugung gegenüber 
anderen Heilmethoden — seitens der Ärzte wie auch der Patienten — vielfach 
zu häufig verordnet. Dann wiederum werden die Regeln der Desinfektion im 
allgemeinen nicht umfassend angewandt, sofern keine Bemühungen zu nähe­
rer Instruktion unternommen werden. Was Nadeln und Spritzen angeht, so 
gibt es zwei Möglichkeiten: entweder die strikte Anwendung von Einweg­
spritzen — wobei zur Vermeidung von unabsichtlichen Verletzungen und der 
Wiederverwendung auf die sofortige Vernichtung der Instrumente geachtet 
werden sollte — oder der Gebrauch wiederverwendbarer Spritzen und N a ­
deln, die genau nach Vorschrift gereinigt und desinfiziert werden müssen. 
Glücklicherweise ist es nicht schwierig, das HIV unschädlich zu machen; die 
gegen das Hepatitis-B-Virus ergriffenen Maßnahmen sind völlig ausreichend 
auch gegen das HIV. Das Wissen der Personen, die solche Instrumente anbie­
ten oder handhaben, kann allerdings unzureichend sein; daher ist die Auf­
klärung der Konsumenten über Alternativen zur Spritze oder zumindest über 
die Notwendigkeit , nur mit sterilem Injektionsbesteck in Berührung zu kom­
men, von mitunter lebenswichtiger Bedeutung. 
O r g a n s p e n d e 
Zur Vermeidung der HIV-Ansteckung durch Organspenden ist jeder Spender 
auf HIV zu testen. 

— Verhütung der perinatalen Übertragung 
Die Idealmethode zur Verhütung der perinatalen Übertragung ist na­
türlich die Vermeidung der HIV-Ansteckung aller Frauen im gebärfä-

Staaten, die der WHO Fälle von AIDS gemeldet haben 
(Stand: 1. November 1987) 

higen Alter. Jedenfalls sollten alle HIV-infizierten Frauen zumindest 
bis zu dem Zeitpunkt, zu dem die mit der perinatalen Übertragung 
verbundenen Risiken besser erforscht sind, eine Schwangerschaft ver­
meiden. In diesem Zusammenhang wären etwa Reihenuntersuchungen 
der Frauen im gebärfähigen Alter, die den Risikogruppen zugerechnet 
werden, zu erwägen. Den infizierten Frauen sollten neben sicheren, 
wirksamen und leicht zu handhabenden Verhütungsmitteln auch Be­
ratung und Rückenstärkung angeboten werden, da der eigene Kinder­
wunsch und der entsprechende soziale Druck sehr stark sein kön­
nen. 
Trotz all dieser Anstrengungen kann es vorkommen, daß Frauen vor 
oder während ihrer Schwangerschaft infiziert werden. Die zur Zeit 
verfügbaren Daten lassen darauf schließen, daß zwischen 25 und 50vH 
der Kinder HIV-infizierter Mütter perinatal angesteckt werden. Noch 
nicht hinreichend abgesicherte Erkenntnisse deuten darauf hin, daß 
das Immunschwächevirus auch mit der Muttermilch wandert, wenn 
auch der Anteil der HIV-Übertragung durch das Stillen, gemessen am 
gesamten perinatalen Übertragungsrisiko, für gering erachtet wird. 
Das Vorkommen perinatal erworbener HIV-Infektionen ist noch nicht 
gut dokumentiert; HIV-infizierte Säuglinge laufen jedoch offensicht­
lich Gefahr, im ersten Lebensjahr an einer mit dem HIV verbundenen 
klinischen Krankheit zu erkranken oder daran zu sterben. Programme, 
um in Frauenkliniken bereits schwangere Frauen zu untersuchen, soll­
ten auch die Notwendigkeit ausgiebiger Beratung und sozialer Unter­
stützung für möglicherweise seropositive schwangere Frauen in Be­
tracht ziehen. 
Schließlich sollte HIV-infizierten Frauen nach der Geburt Beratung 
und Hilfestellung im Hinblick auf akzeptable Verhütungsmethoden 
zuteil werden. 
• Programme zur Reduzierung der mit einer HIV-Infektion 
einhergehenden Krankheitsanfälligkeit und Sterblichkeit (Be­
treuung HIV-infizierter Personen) 
Ohne die B e t r e u u n g al ler HIV-infizier ten Personen wären die 
na t i ona l en A I D S - P r o g r a m m e unvollständig. Dabe i r i ch te t s ich 
der Bedarf an B e r a t u n g u n d sozialer wie mediz in ischer Versor ­
g u n g n a c h dem Gesundhe i t s zus t and der Infizierten. 
Symptomfre ie Infizier te können un te r Umständen stärkere 
Angstgefühle en twicke ln als Pa t i en t en mi t dem Vollbi ld von 
A I D S . Die Ungewißheit der Prognose, die Furch t , daß an s ich 
u n b e d e u t e n d e Symptome den eigent l ichen A u s b r u c h von A I D S 
oder des >AIDS-verwandten Komplexes« ankündigen könnten, 
u n d d ie Notwendigke i t , zum Schutz ande re r den e igenen L e ­
benss t i l ändern zu müssen, erzeugen einen eno rmen Druck . Z u 
dieser Bürde gesellen sich häufig noch die Befürchtung oder 
E r f a h r u n g von Disk r imin ie rung u n d Ausgeschlossensein . 
Infizierte, die Symptome de r du rch das mensch l i che I m m u n ­
schwächevirus bed ing ten K r a n k h e i t e n aufweisen, müssen rech t 
kos ten in tens iv ärztlich versorgt werden . A u c h w e n n d ie u n m i t ­
t e lba ren Kosten der mediz in ischen B e t r e u u n g für A I D S - u n d 
ARC-Pa t i en ten in den Entwicklungsländern n o c h n i ch t abzu ­
schätzen sind, werden die Diagnose u n d B e h a n d l u n g der A I D S -
Pa t i en t en erhebl iche Mit te l verschl ingen . Es müssen höchst­
wahrsche in l i ch En t sche idungen über die Vergabe von Medika­
m e n t e n aus ohnehin begrenz ten Vorräten a n AIDS-Pa t ien ten , 
die u n t e r den zu e r w a r t e n d e n Folge infek t ionen leiden, gefällt 
werden . Auf der ganzen Welt müssen St ra t eg ien für eine med i ­
zinische Bet reuung, die den Mittelengpässen u n d dem sozialen 
Umfeld angepaßt sind, en twicke l t w e r d e n . 
Neben der Konzen t r a t i on auf d ie Le i s tungen für HIV-infizierte 
Personen selbst ist a u c h ein P r o g r a m m zur Verhütung von D i s -

186 Vereinte Nationen 6/87 



• abgeschlossener mittelfristiger Plan 

Zusammenarbeit des AIDS-Sonderprogramms der WHO mit den 
einzelnen Staaten zur Unterstützung der Länderprogramme 

(Stand: 1. November 1987) 

kr imin ie rung u n d Ausschließung der Betroffenen vonnöten. 
Dazu d ienen In format ionen u n d Aufklärung über das Wesen de r 
HIV-Infekt ion; de r Gesellschaft muß bewußt gemach t werden , 
daß die HIV-Inf iz ier ten ke in unkon t ro l l i e rba res oder zufälliges 
Ansteckungsr i s iko dars te l len . Z u d e m soll ten w i r die Virusträger 
nich t als >die anderen<, sonde rn als Teil >unser selbst< be t r ach t en . 
Es stell t e ine große Heraus fo rde rung dar , de ra r t ige auf F u r c h t 
u n d Unwissenhe i t sich gründende Vorur te i le zu bekämpfen. 
• Bewertung 
Die Eva lu i e rung s taa t l i cher A I D S - P r o g r a m m e ist n ich t n u r zur 
E r h a l t u n g u n d M a x i m i e r u n g de r begrenz ten Ressourcen n o t ­
wendig , sonde rn a u c h für die E rkenn tn i s , wie a m bes ten Vorsor­
ge gegen die Ans teckungsgefahr d u r c h das HIV zu treffen ist. 
E ine sorgfältige B e w e r t u n g der Ans t r engungen zur Aufklärung 
sollte d a h e r n ich t n u r da rauf abzielen, die be r i ch te ten Änderun­
gen in Kenn tn i s s t and , E ins te l lung u n d Verha l ten zu überprüfen, 
sondern sollte d i rek t die Zusammenhänge zwischen Wissens­
s t a n d u n d Anzah l der HIV-Infekt ionen zu bes t immen suchen. 
Neben de r Eva lu ie rung der Aufklärungsprogramme muß der 
Nu tzen versch iedener s t ra teg ischer En t sche idungen u n t e r s u c h t 
werden , so e twa 
— der A u s w i r k u n g e n von Beratungsgesprächen (oder ande ren 

Bera tungsmethoden) auf eine g rund legende Verhaltensände­
r u n g HIV-inf iz ier ter Personen; 

— S inn u n d Zweck von HIV-Tests bei R i s ikogruppen als Ergän­
zung zu deren Verha l t enswande l ; 

— die Zweckmäßigkeit von Fo lgekon tak t en zu den S e x u a l p a r t ­
ne rn HIV-inf iz ier ter Personen . 

N u r d u r c h genaue u n d nüchterne Überprüfung der A u s w i r k u n ­
gen dieser Vorsorges t ra tegien w e r d e n wir erfahren, wie wi r dem 
Prob lem der HIV-Infekt ion a m wirkungsvol l s ten u n d mi t den 
ger ings ten Kos ten begegnen können; die B e d e u t u n g der E v a ­
lu ie rung re icht dahe r über die na t iona len Grenzen h inaus , d e n n 
die E r f ah rungen eines L a n d e s können für die we l twe i t en A n ­
s t rengungen d u r c h a u s von N u t z e n sein. 
0 Bisherige Fortschritte bei den Länderprogrammen 
Bis Mit te Ok tobe r 1987 h a t t e n über 100 S t a a t e n na t iona l e 
AIDS-Ausschüsse gebi ldet . Mehr als 90 Länder aus al len Regio­
n e n h a b e n sich zwecks Unterstützung ihrer s t aa t l i chen A I D S -
P r o g r a m m e zur Z u s a m m e n a r b e i t mi t dem A I D S - S o n d e r p r o -
g r a m m der W H O entschlossen; hierfür en t sand te das Sonde r ­
p r o g r a m m über 250 E x p e r t e n g r u p p e n , d a r u n t e r Epidemiologen, 
Laborspez ia l i s ten , P laner , Ausb i lder u n d ande re Angehörige der 
Gesundhe i t sberufe . Einigen Ländern w u r d e in tensive S ta r th i l fe 
gewährt, d a m i t sie ohne Verzögerung mit ih ren P r o g r a m m e n z u r 
AIDS-Bekämpfung beginnen konn ten . Strategieentwürfe zur 
AIDS-Verhütung u n d -Kont ro l le w u r d e n von 50 Ländern 
schrif t l ich niedergelegt . Fünf S t a a t e n (Äthiopien, Kenia , 
R w a n d a , Tansan ia u n d Uganda) en twicke l t en mit te lfr is t ige n a ­
t iona le Pläne zur AIDS-Bekämpfung (für einen Z e i t r a u m von 
drei bis fünf Jahren) , die von den jeweil igen Regierungen v e r a b ­
schiedet w u r d e n u n d die die G r u n d l a g e für im L a n d e selbst 
abgeha l t ene Geber-Treffen b i lde ten . Diese in Z u s a m m e n a r b e i t 
mi t de r WHO organis ie r ten Be ra tungen mündeten in die E r ­
schließung aus re ichender Ressourcen zur Durchführung d e r a r ­

t iger P r o g r a m m e . Auf Anfrage de r Regierungen w u r d e n diesen 
S t a a t e n zu r we i t e ren Förderung ihrer Länderprogramme Mi ta r ­
be i te r der Wel tgesundhe i t so rgan i sa t ion zu r Sei te gestel l t . 
So w e r d e n na t iona l e A I D S - P r o g r a m m e mi t Hilfe dieser t echn i ­
schen u n d f inanziel len Unterstützungsleistungen wel twe i t u n d 
ra sch zusammenges te l l t . Für das J a h r 1988 w i rd mi t de r E i n b e ­
z iehung sämtlicher S t a a t e n in die wel twei te Z u s a m m e n a r b e i t 
gerechnet . An de r Durchführung der na t iona len S t r a t eg ien z u r 
Bekämpfung von A I D S wi rd das S o n d e r p r o g r a m m intens iv 
d u r c h die Überwachung u n d Eva lu i e rung de ra r t ige r A n s t r e n ­
gungen mi twi rken . Schließlich wi rd die Förderung d u r c h das 
S o n d e r p r o g r a m m auch d a n n n ich t eingestel l t werden , w e n n die 
s t aa t l i chen P r o g r a m m e v o r a n k o m m e n u n d neue Bedürfnisse zu ­
tage t re ten . 

Globale Aktivitäten der Weltgesundheitsorganisation 
Weltweite Führungsrolle der WHO 
Neben de r Stützung der na t iona len A I D S - P r o g r a m m e über­
n i m m t das A I D S - S o n d e r p r o g r a m m der WHO wel twe i t die Füh­
r u n g bei de r i n t e rna t iona l en Koord in i e rung u n d Z u s a m m e n a r ­
beit . Die we l twe i t e Führungsrolle der W H O betriff t S t r a t eg i e ­
b i ldung , Wissenschaf t u n d Ressourcen. 
0 Strategische Führung 
Die W H O arbe i te t an de r E n t w i c k l u n g von Grundsätzen zur 
AIDS-Verhütung u n d -Bekämpfung, die de r Wel tgesundhe i t s ­
v e r s a m m l u n g vorgelegt werden . So erklärt die Resolut ion 40.26 
de r Wel tgesundhe i t sve r sammlung vom 15. Mai 1987 u n t e r a n d e ­
rem: 
— »die Übertragung von AIDS ist vermeidbar . . .; Aufklärung stellt 
ein wesentliches Element bei allen Maßnahmen der AIDS-Kontrolle 
dar . . .; jeder einzelne trägt Verantwortung . . .«; und weiter: 
— »Information und Aufklärung über die Ubertragungswege, Garan­
tie der Verwendung von infektionsfreiem Blut beziehungsweise Blut­
produkten und Methoden der Keimfreimachung bei Prozeduren, die 
mit Verletzungen der Haut verbunden sind, sind noch immer die ein­
zigen verfügbaren Mittel, die eine weitere Ausbreitung von AIDS ein­
dämmen können.« 
Außer diesen a l lgemeinen Grundsätzen entwicke l t da s Sonde r ­
p r o g r a m m a u c h Leitlinien, Erklärungen über den erreichten 
Kenntnisstand u n d Prototypen und Modelle. So w u r d e n e twa 
Lei t l in ien für HIV-Tests , S te r i l i sa t ions - u n d Des infek t ionsme­
thoden u n d Aufklärungsstrategien zur AIDS-Vorsorge e n t w o r ­
fen. Z u m Z u s a m m e n h a n g zwischen A I D S u n d dem i n t e r n a t i o ­
na len Tour i smus , dem HIV u n d seinen A u s w i r k u n g e n auf die 
Mut t e rmi l ch u n d das St i l len sowie zum Z u s a m m e n h a n g zwi ­
schen dem HIV u n d Impfungen w u r d e de r n u n m e h r e r re ich te 
wissenschaf t l iche K e n n t n i s s t a n d in Konsenserklärungen w i e ­
dergegeben. Hins icht l ich der Aufklärungsmaterialien, de r Tech­
n iken für den Nachweis des HIV im Blut u n d de r Übersichten 
über Wissenss tand u n d Verha l tensweisen w u r d e n P ro to typen 
bez iehungsweise Model le en twickel t . 
• Wissenschaftliche Koordination und Kooperation 
Wie die K r a n k h e i t selbst, so s ind auch die wissenschaf t l ichen 
Ans t r engungen zur Bezwingung von A I D S n u n m e h r fest u n d 
unwider ru f l i ch als i n t e rna t iona le Angelegenhei t e tab l ie r t ; es 
k a n n in p u n c t o A I D S so e twas wie eine örtlich oder a u c h n a t i o ­
na l begrenz te wissenschaf t l iche For schungsa rbe i t n i ch t m e h r 
geben. Die in t e rna t iona len Verf lechtungen bei de r A I D S - B e ­
kämpfung müssen intens ivier t werden , u n d ge rade h ie r k a n n die 
W H O eine kraf tvol le , fördernde u n d an regende Rolle spielen. Zu 
den G r u n d l a g e n de r Arbei t der WHO in diesem Bere ich zählen 
Objektivität, Neutralität, offener E r f a h r u n g s a u s t a u s c h u n d 
Konsens . 
So setzte die W H O zum Beispiel ein Projekt zu r E n t w i c k l u n g von 
AIDS-Tes t s in G a n g u n d h a t ein wel twei tes Z e n t r u m für die 
S a m m l u n g , die B e s t i m m u n g u n d den Aus tausch von Viren u n d 
Reagenzien angelegt . Im Bereich de r sozia lwissenschaf t l ichen 
u n d de r Verha l tensforschung h a t die Wel tgesundhe i t so rgan i sa ­
t ion mehre r e Prioritäten gesetzt , d a r u n t e r die Förderung in te r ­
ku l tu re l l e r U n t e r s u c h u n g e n über die Perzep t ion de r P r o b l e m a ­
t ik u n d die H a l t u n g zu A I D S , über Bera tungsme thoden , über 
Ris ikoverha l ten u n d über die A u s w i r k u n g e n von AIDS auf d ie 
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soziale S t r u k t u r u n d insbesondere auf die Fami l ie . Bestes Be i ­
spiel für den in t e rna t iona l en In fo rma t ionsaus tausch ist die 
w e l t u m s p a n n e n d e D a t e n b a n k de r WHO. Schließlich ist i n t e r n a ­
t iona le Koopera t ion u n d Koord ina t ion auch bei der E n t w i c k ­
lung u n d Ausrei fung von Med ikamen ten u n d Impfstoffen gegen 
A I D S bis h in zu deren endgültiger p rak t i s che r E r p r o b u n g erfor­
der l ich. Was die Zukunf t angeht , so w i rd die W H O darauf h in ­
arbe i ten , daß die Früchte dieser i n t e rna t iona len Fo r schungsa r ­
be i t — Med ikamen te u n d Impfstoffe — der ganzen Welt zu r Ver­
fügung stehen. 

0 Führende Rolle im Hinblick auf die Ressourcen 
Die Erschließung u n d Koord in i e rung von Ressourcen s ind hier 
die vor rangigen Aufgaben im Bere ich der g lobalen A I D S - B e -
kämfpung. Die Aufbr ingung de r Ressourcen spiel t sich auf n a ­
t iona le r wie auf i n t e rna t iona le r Ebene a b ; auf Länderebene ist 
die G r u n d l a g e für En t sche idungen über Ressourcena l loka t ion 
u n d für die Beschaffung von F r e m d m i t t e l n zuguns ten des n a t i o ­
na len P r o g r a m m s die s taa t l i che AIDS-Bekämpfungsstrategie. 
Auf in t e rna t iona le r Ebene ist es von en t sche idender Bedeu tung , 
daß die der AIDS-Kon t ro l l e zugedach ten Mit te l jene ergänzen, 
die bere i t s für wicht ige , schon bes t ehende P r o g r a m m e im G e ­
sundhe i t swesen — wie e twa für I m p f u n g s k a m p a g n e n oder die 
Bekämpfung von D u r c h f a l l e r k r a n k u n g e n — b e s t i m m t sind. E in 
kr i t i scher P u n k t be i de r Ressourcenbeschaffung ist es, ob über­
h a u p t zusätzliche Quellen für den Gesundhe i t s sek to r e rsch los­
sen w e r d e n können. Hier w i rd A I D S wohl Gelegenhei t für den 
Nachweis geben, wesha lb dem Gesundhe i t swesen ein größerer 
Antei l der na t iona len Ressourcen zu r Verfügung gestel l t w e r d e n 
muß. 
Die Z u s a m m e n f a s s u n g de r verfügbaren Mit te l auf i n t e r n a t i o n a ­
ler Ebene setzt das Engagemen t für gemeinsame Ziele, das Vor­
h a n d e n s e i n e iner S t ra teg ie u n d gewisse Koord in i e rungsmecha -

Die Bemühungen, geographische Namen zu standardisieren, 
also zu vereinheitlichen, gehen bis in das vorige Jahrhundert 
zurück. Vor allem die Wiedergabe geographischer Namen in 
Landkarten, einem der wichtigsten Kommunikationsmittel, for­
derte einheitliche Regeln für die Schreibweise der Namen. Dabei 
ergaben sich besondere Schwierigkeiten bei der Umschriftung 
fremder Alphabete oder Schriften in die Lateinschrift. Ein erster 
Schritt in Richtung auf eine praktische Vereinheitlichung wurde 
bereits auf dem I.Internationalen Geographenkongreß 1871 in 
Antwerpen getan. Dort wurde gefordert, daß die nationale 
Schreibweise der die Lateinschrift verwendenden Staaten Euro­
pas gegenseitig respektiert werden solle. Im Jahre 1875 führte 
der Weltpostverein (UPU) die Lateinschrift für die Namen aller 
Poststationen der Welt ein. Eines der ältesten Standardisie­
rungsprogramme für geographische Namen besitzen die Verei­
nigten Staaten, die 1890 den >U.S. Board on Geographie Names< 
einrichteten, der 1947 erneuert wurde und noch heute mit zuneh­
mender Bedeutung tätig ist. Kanada folgte 1897 mit einem Per­
manent Committee on Geographie Names<, und in Großbritan­
nien gibt es seit Ende des 19. Jahrhunderts das >Permanent Com­
mittee on Geographical Names for British Official Use<. Der 
Zwang zur Vereinheitlichung zeigte sich auch bei den vorberei­
tenden Konferenzen zur Schaffung einer internationalen Welt­
karte im Maßstab 1:1 000 000, zu der 1909 in London Richtlinien 
für die Schreibweise und die Umschriftung geographischer Na­
men aufgestellt wurden. In den letzten Jahrzehnten haben die 
Vereinten Nationen bemerkenswerte Anstrengungen auf dem 
Gebiet der weltweiten Standardisierung unternommen, zuletzt 
durch eine UN-Konferenz in Montreal im August 1987; über die 

nismen voraus , die w iede rum auf na t iona le r , reg ionaler u n d glo­
ba le r Ebene d u r c h das W H O - S o n d e r p r o g r a m m zusammenge­
führt werden . Dennoch b le ib t die He raus fo rde rung der Koord i ­
n ie rungsaufgabe beträchtlich; sie e r forder t innovat ive Ansätze 
zur S ichers te l lung der k u r z - u n d langfr is t igen Mi t te lvergabe für 
den Kampf gegen AIDS. 
Zusammengefaßt ist das wel twei te A I D S - S o n d e r p r o g r a m m der 
Wel tgesundhe i t so rgan i sa t ion dafür ve ran twor t l i ch , die s t r a t eg i ­
sche Führung anzubie ten , a l lgemeine Übereinstimmung h e r z u ­
stellen, die wissenschaf t l iche Fo r schung in die r i ch t igen B a h n e n 
zu lenken, In format ionen auszu t auschen u n d die Ressourcen für 
die we l twe i t e AIDS-Bekämpfung aufzubr ingen u n d zu k o o r d i ­
n ieren . 

Zusammenfassung 
E n t d e c k t w u r d e A I D S ers t vor sechs J ah ren . Doch d a n k de r 
außergewöhnlichen wissenschaf t l ichen Forschungs le i s tungen 
wissen wi r heu t e schon genug, u m eine wei te re Ausb re i t ung des 
mensch l i chen Immunschwächevirus zu ve rh inde rn u n d den 
HIV-inf iz ier ten psychische u n d soziale Hilfestel lung leisten zu 
können. Während wi r noch auf da s Angebot von Therapien , d ie 
die E n t w i c k l u n g von de r HIV-Infekt ion zum Vollbild von A I D S 
ve rh indern , u n d auf den Impfstoff war t en , müssen wi r de rwei l 
auf na t iona le r wie auf i n t e rna t iona l e r Ebene mi t al len uns zu 
Gebote s t ehenden Mit te ln darauf h inarbe i ten , der Verb re i tung 
der tödlichen Immunschwäche einen Riegel vorzuschieben. Wir 
dürfen diese Gelegenhei t zu Vorbeugemaßnahmen nich t u n g e ­
n u t z t vers t re ichen lassen. 
Die Heraus fo rde rung A I D S erforder t außergewöhnliche A n ­
s t rengungen , H i n g a b e u n d Einfa l l s re ichtum. Doch auf d e r g a n ­
zen Welt m e h r e n sich die Anze ichen dafür, daß wi r — als e inze l ­
ne S t a a t e n u n d als S taa tengemeinschaf t — dieser H e r a u s f o r d e ­
r u n g gewachsen sind. 

ROLF BÖHME 

einschlägige Tagung des Jahres 1982 hatte der Autor des folgen­
den Beitrags in VN 6/1982 S.207f. berichtet. 

I. Die U N G E G N : Sachverständigenwissen im Dienste der 
Weltorganisation 

Als a m E n d e des Zwei ten Weltkriegs die Vereinten N a t i o n e n als 
Wel to rgan i sa t ion en t s t anden waren , sahen die mi t de r Vere in­
he i t l i chung geographischer N a m e n befaßten Fach l eu t e d ie U N 
folgericht ig als die für die wei tere B e h a n d l u n g dieses P r o b l e m s 
geeignete Stel le an. Als Ergebnis ih re r Bemühungen n a h m der 
Wir t schaf t s - u n d Sozia l ra t (ECOSOC) der Vere in ten N a t i o n e n 
die Resolut ion 600(XXI) vom 2. Mai 1956 an, in de r de r G e n e r a l ­
sekretär gebe ten wurde , en t sp rechende Maßnahmen zu e iner 
we l twe i t en S t anda rd i s i e rung geographischer N a m e n zu e rg re i ­
fen. N a c h Konsu l ta t ion der Mi tg l ieds taa ten k a m e n 1960 E x p e r ­
ten zu e iner Tagung a m Sitz der Vere in ten N a t i o n e n in N e w York 
zusammen . Sie b i lde ten zunächst eine A d - h o c - G r u p p e , die spä­
ter zu einer ständigen Ein r i ch tung w u r d e : die Sachverständi­
gengruppe der Vereinten Nationen für geographische Namen 
(United Nat ions Group of E x p e r t s on Geograph ica l Names , U N ­
GEGN) . 
Zunächst beschäftigte die Vere inhe i t l i chung geographischer 
N a m e n in K a r t e n die Konferenz de r Vere in ten Na t ionen über die 
In te rna t iona le Wel tkar te 1:1000 000, d ie vom 3. bis 22. Augus t 
1962 als ers te UN-Konfe renz auf dem Gebie t der Bundes repu­
b l ik Deu t sch land abgeha l t en w u r d e ; auf die Tagung, die in der 
Beethovenhal le in Bonn s t a t t f and , ist diese Zeitschrift in 
VN 4/1962 S.108ff. u n d VN 5/1962 S.155 eingegangen. In e iner 
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