fach nicht in der Lage sind, séimtliche notwendigen Ressourcen
fiir den substantiellen Ausbau ihrer einschldgigen Programme
herbeizuschaffen. Durch interne wie externe Faktoren duBerst
bedrohlich geworden, trifft die Mittelknappheit im Staatshaus-
halt neben den anderen Sektoren auch das Wohnungswesen.
Den Regierungen stellt sich daher die Aufgabe, in diesem Sektor
selbst zusitzliche Ressourcen zu erschliefen. Bei den Bemiihun-
gen um die Versorgung mit Unterkiinften und Infrastruktur ge-
lingt vielen Entwicklungslindern die Mehrung der Zahl der
Wohneinheiten dadurch, dall sie die Anstrengungen der Men-
schen, sich selbst ein Obdach zu schaffen, fordern. In fast jedem
Entwicklungsland konnten die Armen ihre Fihigkeit unter Be-
weis stellen, sich selbst Unterkiinfte zu bauen, sobald sie nur mit
den nétigen Materialien versehen wurden; dieser Faktor ist die
Grundlage der neuen Strategien.

Die Regierungen gehen weithin dazu tiber, ein Paket von unter-
stiitzenden Mafinahmen anzubieten, bei denen sie nicht mehr
selbst aktiv den Bau von Wohnungen fiir die breite Bevélkerung
vornehmen, sondern vielmehr ihre Mittel darauf verwenden,

Hemmnisse bei der Beschaffung von Land und der Finanzie-
rung, bei Infrastruktur und 6ffentlichen Diensten, bei der Pro-
duktion von Baumaterialien und bei den institutionellen Vor-
kehrungen aus dem Wege zu raumen. Derartige Unterstiitzungs-
strategien werden wohl nicht nur bei den einzelnen Familien
und in den Gemeinden, sondern auch bei einer Vielzahl von Pro-
duzenten und Zulieferbetrieben im privatwirtschaftlichen Sek-
tor positive Reaktionen auslosen. Die Mitwirkung der Bevilke-
rung ist der institutionelle Ansatz, den viele Entwicklungslin-
der gewéhlt haben, um die Menschen in die Lage zu versetzen,
ihre Geschicklichkeit und Energie direkt fiir den Bau von Unter-
kiinften einzusetzen. Die Einbeziehung der 6rtlichen Bevilke-
rung schon in den Planungsphasen der Programme und Projekte
hat zur Ausflihrung von Projekten gefiihrt, die den Bediirfnissen
der Menschen vor Ort voll entsprechen. Eine moglichst effektive
Beteiligung der ortlichen Gemeinschaft erfordert jedoch eine
ausreichende Dezentralisierung von Macht, Verantwortung und
Ressourcen — weg von der jeweiligen Zentralregierung, hin zu
den lokalen Verwaltungen.

AIDS: Vorbeugung und Einddammung

Die Globale Strategie der WHO

Ihre Fahigkeit, neue oder gar erst heraufdimmernde Herausfor-
derungen fiir 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 lésen. Erinnert sei nur an
die Serie der grofien Weltkonferenzen der siebziger Jahre, die
sich etwa mit Fragen der Umwelt oder der Bevdlkerungsent-
wicklung befafiten. Vollig unerwartet stellt sich seit einigen Jah-
ren ein Problem, dessen Ausmaf Staaten und Menschen erst in
jlingster Zeit so recht bewufit wurde: AIDS, die erworbene Im-
munschwdche (Acquired Immunodeficiency Syndrome). Die zu-
standige Fachorganisation des Verbandes der Vereinten Natio-
nen, die Weltgesundheitsorganisation (WHO), hat in diesem Jahr
mit ithrem >AIDS-Sonderprogramm« geantwortet; die UN-Gene-
ralversammlung hat im Oktober 1987 im Plenum die internatio-
nalen Dimensionen der Pandemie erbrtert und in ihrer Resolu-
tion 42/8 (Text: S.216 dieser Ausgabe) die Fithrungsrolle der
WHO beim »dringend gebotenen weltweiten Kampf gegen
AIDS« bestitigt.

Mittlerweile wird AIDS als weltweites Problem wahrgenom-
men. Schitzungsweise fiinf bis zehn Millionen Menschen auf der
ganzen Welt sind gegenwirtig mit dem menschlichen Immun-
schwichevirus (Human Immunodeficiency Virus, HIV) infiziert.
Zumindest bis zu einem gewissen Grade kann die Ansteckung
mit dem HIV faktisch in jedem Land der Erde erfolgen. Anfang
Dezember 1987 waren der Weltgesundheitsorganisation
71 751 AIDS-Félle aus 127 Staaten und Territorien gemeldet.
Ein globales Problem dieser Grofenordnung erfordert konse-
gquenterweise eine globale Reaktion. Da der WHO die Verant-
wortung fiir Steuerung und Koordinierung des internationalen
Gesundheitswesens obliegt, wurde ihr auch das Mandat fiir den
weltweiten Kampf gegen AIDS tbertragen. So kiindigte der
Generaldirektor der WHO, Dr. Halfdan Mahler, im November
1986 an, daB sich die WHO der internationalen AIDS-Bekdmp-
fung mit derselben Energie und demselben Engagement zuwen-
den werde, die die weltweite Strategie zur Ausrottung der Pok-
ken begleitet hatten. Am 1. Februar 1987 wurde das AIDS-Son-
derprogramm der WHO (Special Programme on AIDS, SPA) als
Wegbereiter und Instrument der Globalen AIDS-Strategie (Glo-
bal AIDS Strategy) ins Leben gerufen. Auf der letzten Weltge-
sundheitsversammlung, ihrer 40.Hauptversammlung, erklirte
die Weltgesundheitsorganisation im Mai dieses Jahres AIDS
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zum »globalen Notstand« und billigte SPA wie Globale Strate-
gie. Das SPA hat diese Strategie entwickelt, die notwendigen
Mittel zu ihrer Durchfithrung aufzubringen geholfen und dafur
die Unterstiitzung aller Nationen eingeholt.

Grundlegende Erkenntnisse

Obwohl die internationale Problemlage in Sachen HIV stindi-
gem Wandel unterliegt, herrscht liber mehrere grundlegende
Erkenntnisse Ubereinstimmung:

— Die HIV-Infektion ist ein Gesundheitsproblem von interna-
tionalem Belang.

— Die Ansteckung mit dem HIV ist ein negativer Gesundheits-
tatbestand mit tiefgreifender Bedeutung fiir die betroffene
Person, ihre Familie und die Gesellschaft.

— HIV-Infektionen bedrohen die ohnehin mageren Resultate,
die in einigen Teilen der Welt im Gesundheitswesen zu er-
warten stehen.

— Es ist unwahrscheinlich, daffi im Laufe der nichsten Jahre
Impfstoffe oder auf breiter Front anwendbare Therapien ent-
wickelt werden kénnen.

— Die Verbreitung des Virus kann auch ohne Impfung aufge-
halten werden.

— Der Schliissel fiir die AIDS-Vorbeugung und -Kontrolle ist
die Aufklirung.

— AIDS-Vorbeugung und -Kontrolle erfordern standige, lang-
fristige Bemithungen und entsprechendes Engagement.

— Programme zur AIDS-Vorbeugung und -Kontrolle miissen in
das System der Basisgesundheitsdienste einbezogen wer-
den.

— Wirksame Programme zur AIDS-Vorbeugung und -Kontrolle
werden der Volksgesundheit zugute kommen und die Kapa-
zitdten des Gesundheitswesens auch weit iiber das Problem
AIDS hinaus ausweiten.

Zielsetzungen

Die Globale AIDS-Strategie hat drei bedeutende Ziele:

> die Verhinderung der Ubertragung des HIV;

> die Betreuung infizierter Personen (um so die Erkrankungs-
hiufigkeit und die Sterblichkeitsrate, die die HIV-Infektion
begleiten, zu senken);

> die Vereinigung aller nationalen und internationalen Bemii-
hungen, AIDS unter Kontrolle zu bringen.
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Bedingt durch die Art und Weise der Ubertragung des HIV kann
die Ansteckung mit dem Virus auch ohne das Vorhandensein
eines Impfstoffs verhindert werden. Epidemiologische Untersu-
chungen aus verschiedenen Teilen der Welt haben nachgewie-
sen, daB eine Verbreitung nur auf drei Wegen moglich ist: durch
sexuelle Kontakte, tiber das Blut und perinatal (also wihrend
oder unmittelbar vor beziehungsweise nach der Geburt). Bezlig-
lich der relativen Bedeutung und der Spezifika dieser HIV-
Ubertragungswege bestehen zwar lokale und regionale Unter-
schiede. Dennoch hat die Begrenzung der Ansteckungsmoglich-
keiten mit dem HIV auf diese drei grundlegenden Ubertragungs-
arten — wobei Samen- und Organspenden zur sexuellen bezie-
hungsweise zur mittels des Blutes erfolgenden Ubertragung ge-
zahlt werden kénnen — weitreichende Konsequenzen: Das HIV
wird durch einzelne und bewufite Handlungen (Geschlechtsver-
kehr, Blutiibertragung, Injektion) verbreitet; dies bedeutet, da3
einer Ansteckung durch die Anderung von Verhalten und Prak-
tiken vorgebeugt werden kann.

Die Betreuung HIV-infizierter Personen ist nicht nur auf medi-
zinische Behandlung oder auf AIDS-Fille beziehungsweise auf
Patienten mit ARC, dem »AIDS-verwandten Komplex« (AIDS-
related complex) — einer Reihe schwerwiegender, jedoch nicht
unbedingt klinischer Erkrankungen infolge einer HIV-Infek-
tion — begrenzt. Personen mit einer wie auch immer gearteten
HIV-Infektion — vom symptomfreien Zustand bis zum Vollbild
von AIDS — mubB psychologische, soziale und medizinische Un-
terstiitzung gewédhrt werden. Fiir die Globale Strategie ist die
Bekdmpfung der Diskriminierung von HIV-Infizierten ebenso
wichtig wie die Bereitstellung medizinischer Versorgung.

Eng verbunden mit der Globalen Strategie ist der Gedanke, daB
kein Land das Immunschwéchevirus aufhalten kann, solange
ihm nicht in allen Lindern Einhalt geboten wird. AIDS betrifft
die Entwicklungs- und die Industrielédnder; da AIDS weder so-
ziale oder politische noch wirtschaftliche oder kulturelle
Schranken kennt, miissen wir unsere Bemiithungen im nationa-
len und internationalen Rahmen vereinen.

Operative Aspekte

Allgemeine Konzeption

Die Hauptbestandteile der Globalen Strategie sind:

= umfassende AIDS-Verhiitungs- und Bekdmpfungsprogram-
me auf Lianderebene

und

> eine starke internationale Fiihrung, Koordination und Ko-
operation.

Fir jedes Land ist ein wirkungsvolles und konkretes nationales

AIDS-Programm erforderlich. Die wichtigsten Merkmale derar-

tiger Programme wurden bereits ausgearbeitet; sie sind nachfol-

gend dargelegt. Was die internationale Anleitung und Zusam-

menarbeit anbetrifft, so sind diese fiir eine effektive Nutzung der

Ressourcen, fiir die weitestgehende Vermeidung von Doppelar-

beit und fiir die rasche und umfassende Verbreitung einschlégi-

ger wichtiger Informationen unerliBlich.

AIDS-Programme auf Landerebene

Zu den Hauptmerkmalen der nationalen AIDS-Programme zdh-
len

1. der politische Wille, sich mit dem Problem AIDS auseinan-
derzusetzen:

Solange eine Regierung nicht dazu bereit ist, die HIV- bezie-
hungsweise AIDS-Situation im eigenen Lande offen zu diskutie-
ren, ist ein effektives staatliches AIDS-Programm nicht durch-
fithrbar. Da mittlerweile anndhernd drei Viertel aller Staaten
und Territorien der Weltgesundheitsorganisation zumindest ei-
nige AIDS-Fille gemeldet haben, ist zu hoffen, daB die mit der
Meldung von AIDS-Fillen verbundene vermutete Stigmatisie-
rung bald entfallen wird.
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2. die Bildung eines nationalen AIDS-Ausschusses:

Jede Regierung sollte einen AIDS-Ausschull bilden, zu dessen
Mitgliedern mit AIDS befalite Vertreter des Gesundheits- und
Sozialwesens gehoren. Neben dem medizinischem Sachverstand
sollten auch das Bildungswesen, der Informations- und Medien-
bereich, die Vertreter und Vertreterinnen der Belange von Frau-
en und Kindern, die Wirtschafts- und Planungsressorts der Re-
gierung, bedeutende Nichtregierungsorganisationen und Wohl-
fahrtsverbinde vertreten sein. In vielen Staaten wurden derar-
tige Gremien entweder unter der Schirmherrschaft des Gesund-
heitsministeriums oder im Rahmen eines ressortiibergreifenden
Arrangements ins Leben gerufen. Ublicherweise hat ein solcher
Ausschufl beratende Funktion beim Gesundheitsministerium,
bei einer interministeriellen Gruppe (etwa einem Kabinettsaus-
schull) oder beim Staats- oder Regierungschef. In erster Linie ist
der AusschuBl fiir die Vorbereitung und die Ausgestaltung des
AIDS-Programms des betreffenden Landes verantwortlich.

3. die Erfassung der epidemiologischen Faktoren und verfiigha-
ren Mittel:

Solange keine grundlegenden Informationen tiber Ausmal und
Verbreitung der HIV-Infektionen und damit von AIDS bekannt
sind, wird sich jedwedes rationelle Planen als duBerst schwierig
erweisen. Ebenso ist die Erfassung der verfiighbaren Ressourcen
(seien sie menschlicher, finanzieller oder materieller Art) fiir die
AIDS-Verhiitung und -Bekdmpfung unabdingbar. Um die Er-
fassung der HIV-Verbreitung leichter zu gestalten, hat das
AIDS-Sonderprogramm der WHO ein Modellverfahren entwik-
kelt, das derzeit in der Praxis erprobt wird.

4. die Erarbeitung und Verabschiedung nationaler AIDS-
Pldne:

Wesentliches Element der AIDS-Bekdmpfung ist eine umfassen-
de, schriftlich fixierte Planung, die dazu dient, die Nutzung von
Eigen- und Fremdmitteln zu organisieren und rationalisieren
und Prioritdten zu setzen; zu diesem Zweck ist ein derart aus-
gearbeiteter Plan fiir einen Zeitraum von drei bis finf Jahren
erforderlich; in diesem mittelfristigen Plan sollten folgende Ele-
mente enthalten sein:

® Epidemiologische Uberwachung

Die bevorzugte Untersuchungsmethode sollte die auf den Nach-
weis des Immunschwichevirus im Blut abzielende sein; dafiir
gibt es mehrere Griinde. Zum ersten kommt es bei der Diagno-
sestellung oft zu Fehlurteilen. Zum zweiten spiegeln die heute
feststellbaren AIDS-Erkrankungen eher die epidemiologische
HIV-Situation von vor einigen Jahren als die momentane Lage
wider. Drittens erlaubt der Nachweis des HIV im Blut, sofern er
fachlich einwandfrei durchgefiihrt wird, zeitliche Vergleiche,
die fiir eine Beurteilung des Erfolgs der Programme fraglos von
grofiter Bedeutung sind.

® Kapazitat landeseigener Labors

Die im Lande selbst vorhandenen Laboratorien sollten den An-
forderungen hinsichtlich Diagnose, Uberpriifung und Untersu-
chung gentigen. Zu diesem Zweck sollten bereits bestehende
Laboratorien ausgebaut und die dort Beschiéftigten entspre-
chend fortgebildet werden.

® Aufklarungsprogramme fiir das Gesundheitspersonal

Fir alle Beschiftigten des Gesundheitswesens ist die Informa-
tion und Instruktion iber HIV und AIDS unerldBlich. Eine der-
artige Aufkliarung sollte die Diagnose von und den Umgang mit
HIV-Infektionen, Anleitungen zur Vermeidung der Ansteckung
mit dem Immunschwichevirus im medizinischen Bereich und
zum Schutz des Heil- und Pflegepersonals sowie die Vermittlung
von Informationen und Instruktionen fiir Patienten umfassen.

® Vorbeugungs-Programme

Die auf Vorsorge abzielenden Programme beziehen sich auf die
drei Ubertragungswege des HIV: den Weg iiber Sexualkontakte,
von Blut zu Blut und iiber die Ansteckung von Neugeborenen
durch die Mutter.

— Verhinderung der sexuellen Ubertragung

Im Grunde baut die Vorsorge bei der sexuellen Ubertragung auf um-
fassender Aufklarung auf. Die Offentlichkeit allgemein sowie be-
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stimmte Zielgruppen (darunter Jugendliche, Personen mit haufig
wechselnden Geschlechtspartnern, Prostituierte) missen iiber die
Ubertragungswege des HIV und iiber Moglichkeiten 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-Ubertragung
Je nach epidemiologischer Situation miissen wir fiir die Anwendung
verschiedener Mafinahmen geriistet sein.

Bluttransfusionen

Um das Risiko der Ubertragung des HIV bei Bluttransfusionen zu verringern,
werden vorbeugende Malinahmen wie die Reduzierung von Bluttransfusio-
nen generell, die Ablehnung von Blutspendern aus epidemiologischen oder
medizinischen Griinden und die Uberpriifung der Blutbanken auf HIV-infi-
ziertes Blut hin angewandt. Die Reduzierung der Fille, in denen Bluttrans-
fusionen erforderlich sind, kénnte sehr bedeutsam werden; sie beinhaltet
Methoden zur Vermeidung von Umstéinden, die in aller Regel eine Bluttrans-
fusion nach sich ziehen (so etwa durch Verkehrssicherheitsprogramme oder
die Verhinderung von Aniimien bei Schwangeren) und eine sorgfiltige Uber-
priifung der Transfusionspraxis, um Bluttransfusionen auf die wirklich not-
wendigen Fille zu beschrinken. Eingrenzung des Kreises der Blutspender
heiBt, daB auf Blutspender aus den Risikogruppen verzichtet wird. Das Risiko
kann epidemiologisch definiert sein (etwa bei homo- oder bisexuellen Man-
nern und bei Prostituierten beiderlei Geschlechts) oder aber medizinisch (ge-
genwiirtiger Gesundheitszustand, ungeklirte Lymphknotenschwellung).
Wihrend derartige Programme zum Verzicht auf bestimmte Gruppen von
Blutspendern im Westen (Nordamerika, Europa) zu greifen scheinen, sind sie
in Gebieten, in denen HIV-Ubertragungen auf heterosexuellem Wege vor-
herrschen (so zum Beispiel in Afrika), anscheinend weniger wirksam. Auch
ohne solche Bemiihungen 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 dal Methoden zur raschen und zu-
verldssigen Uberpriifung des Spenderbluts weithin zur Anwendung gelangen
konnen. Die verbesserte Technik macht allerdings sorgfiltige Ausbildung,
achtsamen Umgang mit den verwendeten Reagenzien, Qualititskontrolle und
peinlich genaue Fithrung von Laborprotokollen keineswegs tiberfliissig. Zu-
dem erfordern die Konsequenzen, die sich fiir die individuelle und die Volks-
gesundheit aus einer HIV-Infektion ergeben, die Ausgestaltung der entspre-
chenden Beratungsfunktionen.

Blutprodukte

Die Ebertragung des HIV auf Bluter hat sich im Zusammenhang mit den
Blutgerinnungsfaktoren VIII und IX ereignet. Gliicklicherweise sind nicht
alle in Frage kommenden Globulinpriparate betroffen. Es ist von grofiter
Bedeutung, daBl Blutgerinnungsmittel fiir Bluter nach den derzeit als virus-
totend geltenden Methoden hergestellt werden, Zudem stellt die Verwendung
von auf HIV untersuchtem Blut fiir Gerinnungspriparate eine zusétzliche
Sicherheit dar.

Injektionen: intravends spritzende Drogenkonsumenten

Natiirlich ist hier die beste Strategie die Verhinderung des DrogenmiBi-
brauchs durch intravenises Spritzen, und natiirlich sollten die Drogenkon-
sumenten in den Genuf einer Therapie kommen kénnen. Dennoch miissen
sich die Bemithungen auch darauf richten, jenen Drogenabhiingigen, die kei-
ne Miglichkeit zu einer Entziehungskur haben oder die dergleichen ableh-
nen, zu helfen, eine HIV-Infektion zu vermeiden. Zu diesem Zweck wurde die
Verfiigharkeit von sterilen Nadeln und Spritzen erleichtert, und die Drogen-
konsumenten wurden liber einfache Grundregeln zur Verhiitung einer An-
steckung (so iiber das Gebot, niemals das Spritzerbesteck auszutauschen,
oder iiber Desinfektionstechniken) aufgeklart.

Injektionen: moderne Medizin und traditionelle Praktiken

Jede Wiederverwendung von Instrumenten, die die Haut durchstechen oder
die auf andere Weise mit Blut in Beriihrung kommen, schliefit das Risiko der
HIV-Ubertragung ein. Diesbeziigliche Probleme ergeben sich daher sowohl
fiir den modernen Gesundheitssektor als auch fiir traditionelle Heiler und fiir
diverse kosmetische und rituelle Praktiken. Zum einen werden Injektionen
auf Grund des in sie gesetzten Vertrauens und ihrer Bevorzugung gegeniiber
anderen Heilmethoden — seitens der Arzte wie auch der Patienten — vielfach
zu héufig verordnet. Dann wiederum werden die Regeln der Desinfektion im
allgemeinen nicht umfassend angewandt, sofern keine Bemiihungen zu nihe-
rer Instruktion unternommen werden. Was Nadeln und Spritzen angeht, so
gibt es zwei Moglichkeiten: 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 Na-
deln, die genau nach Vorschrift gereinigt und desinfiziert werden missen.
Gliicklicherweise ist es nicht schwierig, das HIV unschiidlich zu machen; die
gegen das Hepatitis-B-Virus ergriffenen MaBnahmen sind villig ausreichend
auch gegen das HIV. Das Wissen der Personen, die solche Instrumente anbie-
ten oder handhaben, kann allerdings unzureichend sein; daher ist die Auf-
klarung der Konsumenten tiber Alternativen zur Spritze oder zumindest tiber
die Notwendigkeit, nur mit sterilem Injektionsbesteck in Beriihrung zu kom-
men, von mitunter lebenswichtiger Bedeutung.

Organspende
Zur Vermeidung der HIV-Ansteckung durch Organspenden ist jeder Spender
auf HIV zu testen.

— Verhiitung der perinatalen Ubertragung

Die Idealmethode zur Verhiitung der perinatalen Ubertragung ist na-
tiirlich die Vermeidung der HIV-Ansteckung aller Frauen im gebérfa-
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Staaten, die der WHO Fille 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 Ubertragung
verbundenen Risiken besser erforscht sind, eine Schwangerschaft ver-
meiden. In diesem Zusammenhang wiren etwa Reihenuntersuchungen
der Frauen im gebérfihigen Alter, die den Risikogruppen zugerechnet
werden, zu erwigen. Den infizierten Frauen sollten neben sicheren,
wirksamen und leicht zu handhabenden Verhiitungsmitteln auch Be-
ratung und Riickenstarkung angeboten werden, da der eigene Kinder-
wunsch und der entsprechende soziale Druck sehr stark sein kén-
nen.

Trotz all dieser Anstrengungen kann es vorkommen, daB Frauen vor
oder wihrend ihrer Schwangerschaft infiziert werden. Die zur Zeit
verfligbaren Daten lassen darauf schliefen, daB zwischen 25 und 50vH
der Kinder HIV-infizierter Miitter perinatal angesteckt werden. Noch
nicht hinreichend abgesicherte Erkenntnisse deuten darauf hin, dal
das Immunschwiichevirus auch mit der Muttermilch wandert, wenn
auch der Anteil der HIV-Ubertragung durch das Stillen, gemessen am
gesamten perinatalen Ubertragungsrisiko, fiir gering erachtet wird.
Das Vorkommen perinatal erworbener HIV-Infektionen ist noch nicht
gut dokumentiert; HIV-infizierte Sduglinge 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-
stiitzung fiir moglicherweise seropositive schwangere Frauen in Be-
tracht ziehen.

SchlieBlich sollte HIV-infizierten Frauen nach der Geburt Beratung
und Hilfestellung im Hinblick auf akzeptable Verhiitungsmethoden
zuteil werden.

® Programme zur Reduzierung der mit einer HIV-Infektion
einhergehenden Krankheitsanfdlligkeit und Sterblichkeit (Be-
treuung HIV-infizierter Personen)

Ohne die Betreuung aller HIV-infizierten Personen wiren die
nationalen AIDS-Programme unvollstindig. Dabei richtet sich
der Bedarf an Beratung und sozialer wie medizinischer Versor-
gung nach dem Gesundheitszustand der Infizierten.
Symptomfreie Infizierte kénnen unter Umstinden stdrkere
Angstgefiihle entwickeln als Patienten mit dem Vollbild von
AIDS. Die Ungewillheit der Prognose, die Furcht, dafi an sich
unbedeutende Symptome den eigentlichen Ausbruch von AIDS
oder des >AIDS-verwandten Komplexes« ankiindigen kénnten,
und die Notwendigkeit, zum Schutz anderer den eigenen Le-
bensstil dndern zu miissen, erzeugen einen enormen Druck. Zu
dieser Biirde gesellen sich haufig noch die Befiirchtung oder
Erfahrung von Diskriminierung und Ausgeschlossensein.
Infizierte, die Symptome der durch das menschliche Immun-
schwichevirus bedingten Krankheiten aufweisen, miissen recht
kostenintensiv drztlich versorgt werden. Auch wenn die unmit-
telbaren Kosten der medizinischen Betreuung fiir AIDS- und
ARC-Patienten in den Entwicklungsldndern noch nicht abzu-
schétzen sind, werden die Diagnose und Behandlung der AIDS-
Patienten erhebliche Mittel verschlingen. Es miissen hochst-
wahrscheinlich Entscheidungen tiber die Vergabe von Medika-
menten aus ohnehin begrenzten Vorriten an AIDS-Patienten,
die unter den zu erwartenden Folgeinfektionen leiden, gefillt
werden. Auf der ganzen Welt miissen Strategien fiir eine medi-
zinische Betreuung, die den Mittelengpéassen und dem sozialen
Umfeld angepaBt sind, entwickelt werden.

Neben der Konzentration auf die Leistungen fiir HIV-infizierte
Personen selbst ist auch ein Programm zur Verhiitung von Dis-
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kriminierung und AusschlieBung der Betroffenen vonnéten.
Dazu dienen Informationen und Aufkliarung liber das Wesen der
HIV-Infektion; der Gesellschaft mul bewulit gemacht werden,
daB die HIV-Infizierten kein unkontrollierbares oder zufilliges
Ansteckungsrisiko darstellen. Zudem sollten wir die Virustriger
nicht als »die anderen, sondern als Teil unser selbst< betrachten.
Es stellt eine groBe Herausforderung dar, derartige auf Furcht
und Unwissenheit sich griindende Vorurteile zu bekdmpfen.

® Bewertung
Die Evaluierung staatlicher AIDS-Programme ist nicht nur zur
Erhaltung und Maximierung der begrenzten Ressourcen not-
wendig, sondern auch fiir die Erkenntnis, wie am besten Vorsor-
ge gegen die Ansteckungsgefahr durch das HIV zu treffen ist.
Eine sorgfiltige Bewertung der Anstrengungen zur Aufklarung
sollte daher nicht nur darauf abzielen, die berichteten Anderun-
gen in Kenntnisstand, Einstellung und Verhalten zu iiberpriifen,
sondern sollte direkt die Zusammenhinge zwischen Wissens-
stand und Anzahl der HIV-Infektionen zu bestimmen suchen.
Neben der Evaluierung der Aufklarungsprogramme mufl der
Nutzen verschiedener strategischer Entscheidungen untersucht
werden, so etwa
— der Auswirkungen von Beratungsgespréichen (oder anderen
Beratungsmethoden) auf eine grundlegende Verhaltensinde-
rung HIV-infizierter Personen;
— Sinnund Zweck von HIV-Tests bei Risikogruppen als Ergén-
zung zu deren Verhaltenswandel;
— die ZweckmiBigkeit von Folgekontakten zu den Sexualpart-
nern HIV-infizierter Personen.
Nur durch genaue und niichterne Uberpriifung der Auswirkun-
gen dieser Vorsorgestrategien werden wir erfahren, wie wir dem
Problem der HIV-Infektion am wirkungsvollsten und mit den
geringsten Kosten begegnen konnen; die Bedeutung der Eva-
luierung reicht daher tiber die nationalen Grenzen hinaus, denn
die Erfahrungen eines Landes konnen fiir die weltweiten An-
strengungen durchaus von Nutzen sein.

@ Bisherige Fortschritte bei den Linderprogrammen

Bis Mitte Oktober 1987 hatten iiber 100 Staaten nationale
AIDS-Ausschiisse gebildet. Mehr als 90 Liénder aus allen Regio-
nen haben sich zwecks Unterstiitzung ihrer staatlichen AIDS-
Programme zur Zusammenarbeit mit dem AIDS-Sonderpro-
gramm der WHO entschlossen; hierfiir entsandte das Sonder-
programm iiber 250 Expertengruppen, darunter Epidemiologen,
Laborspezialisten, Planer, Ausbilder und andere Angehérige der
Gesundheitsberufe. Einigen Lindern wurde intensive Starthilfe
gewihrt, damit sie ohne Verzogerung mit ihren Programmen zur
AIDS-Bekdmpfung beginnen konnten. Strategieentwiirfe zur
AIDS-Verhiitung und -Kontrolle wurden von 50 Lindern
schriftlich niedergelegt. Fiinf Staaten (Athiopien, Kenia,
Rwanda, Tansania und Uganda) entwickelten mittelfristige na-
tionale Pldne zur AIDS-Bekimpfung (fiir einen Zeitraum von
drei bis fiinf Jahren), die von den jeweiligen Regierungen verab-
schiedet wurden und die die Grundlage fiir im Lande selbst
abgehaltene Geber-Treffen bildeten. Diese in Zusammenarbeit
mit der WHO organisierten Beratingen miindeten in die Er-
schlieBung ausreichender Ressourcen zur Durchfithrung derar-
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tiger Programme. Auf Anfrage der Regierungen wurden diesen
Staaten zur weiteren Forderung ihrer Landerprogramme Mitar-
beiter der Weltgesundheitsorganisation zur Seite gestellt.

So werden nationale AIDS-Programme mit Hilfe dieser techni-
schen und finanziellen Unterstiitzungsleistungen weltweit und
rasch zusammengestellt. Fiir das Jahr 1988 wird mit der Einbe-
ziehung samtlicher Staaten in die weltweite Zusammenarbeit
gerechnet. An der Durchfiihrung der nationalen Strategien zur
Bekdmpfung von AIDS wird das Sonderprogramm intensiv
durch die Uberwachung und Evaluierung derartiger Anstren-
gungen mitwirken. Schliefilich wird die Férderung durch das
Sonderprogramm auch dann nicht eingestellt werden, wenn die
staatlichen Programme vorankommen und neue Bediirfnisse zu-
tage treten.

Globale Aktivitidten der Weligesundheitsorganisation

Weltweite Fithrungsrolle der WHO

Neben der Stiitzung der nationalen AIDS-Programme {iber-
nimmt das AIDS-Sonderprogramm der WHO weltweit die Fiih-
rung bei der internationalen Koordinierung und Zusammenar-
beit. Die weltweite Flihrungsrolle der WHO betrifft Strategie-
bildung, Wissenschaft und Ressourcen.

@ Strategische Fiihrung

Die WHO arbeitet an der Entwicklung von Grundsitzen zur
AIDS-Verhiitung und -Bekidmpfung, die der Weltgesundheits-
versammlung vorgelegt werden. So erklirt die Resolution 40.26
der Weltgesundheitsversammlung vom 15. Mai 1987 unter ande-
rem:

— »die Ubertragung von AIDS ist vermeidbar . . .; Aufklirung stellt
ein wesentliches Element bei allen Mafinahmen der AIDS-Kontrolle
dar...; jeder einzelne trigt Verantwortung . . .«; und weiter:

— »Information und Aufklirung iiber 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 verfiigharen Mittel, die eine weitere Ausbreitung von AIDS ein-
dédmmen kénnen.«

Aufler diesen allgemeinen Grundsitzen entwickelt das Sonder-
programm auch Leitlinien, Erkldrungen iiber den erreichten
Kenntnisstand und Prototypen und Modelle. So wurden etwa
Leitlinien fiir HIV-Tests, Sterilisations- und Desinfektionsme-
thoden und Aufklarungsstrategien zur AIDS-Vorsorge entwor-
fen. Zum Zusammenhang zwischen AIDS und dem internatio-
nalen Tourismus, dem HIV und seinen Auswirkungen auf die
Muttermilch und das Stillen sowie zum Zusammenhang zwi-
schen dem HIV und Impfungen wurde der nunmehr erreichte
wissenschaftliche Kenntnisstand in Konsenserklarungen wie-
dergegeben. Hinsichtlich der Aufkldrungsmaterialien, der Tech-
niken fiir den Nachweis des HIV im Blut und der Ubersichten
iiber Wissensstand und Verhaltensweisen wurden Prototypen
beziehungsweise Modelle entwickelt.

® Wissenschaftliche Koordination und Kooperation

Wie die Krankheit selbst, so sind auch die wissenschaftlichen
Anstrengungen zur Bezwingung von AIDS nunmehr fest und
unwiderruflich als internationale Angelegenheit etabliert; es
kann in puncto AIDS so etwas wie eine ortlich oder auch natio-
nal begrenzte wissenschaftliche Forschungsarbeit nicht mehr
geben. Die internationalen Verflechtungen bei der AIDS-Be-
kémpfung miissen intensiviert werden, und gerade hier kann die
WHO eine kraftvolle, fordernde und anregende Rolle spielen. Zu
den Grundlagen der Arbeit der WHO in diesem Bereich zdhlen
Objektivitdt, Neutralitdt, offener Erfahrungsaustausch und
Konsens.

So setzte die WHO zum Beispiel ein Projekt zur Entwicklung von
AIDS-Tests in Gang und hat ein weltweites Zentrum fiir die
Sammlung, die Bestimmung und den Austausch von Viren und
Reagenzien angelegt. Im Bereich der sozialwissenschaftlichen
und der Verhaltensforschung hat die Weltgesundheitsorganisa-
tion mehrere Priorititen gesetzt, darunter die Férderung inter-
kultureller Untersuchungen tiber die Perzeption der Problema-
tik und die Haltung zu AIDS, tliber Beratungsmethoden, tiber
Risikoverhalten und iiber die Auswirkungen von AIDS auf die
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soziale Struktur und insbesondere auf die Familie. Bestes Bei-
spiel fir den internationalen Informationsaustausch ist die
weltumspannende Datenbank der WHO. SchlieBlich ist interna-
tionale Kooperation und Koordination auch bei der Entwick-
lung und Ausreifung von Medikamenten und Impfstoffen gegen
AIDS bis hin zu deren endgiiltiger praktischer Erprobung erfor-
derlich. Was die Zukunft angeht, so wird die WHO darauf hin-
arbeiten, daBl die Friichte dieser internationalen Forschungsar-
beit — Medikamente und Impfstoffe — der ganzen Welt zur Ver-
fiigung stehen.

@ Fiihrende Rolle im Hinblick auf die Ressourcen

Die Erschliefung und Koordinierung von Ressourcen sind hier
die vorrangigen Aufgaben im Bereich der globalen AIDS-Be-
kdamfpung. Die Aufbringung der Ressourcen spielt sich auf na-
tionaler wie auf internationaler Ebene ab; auf Linderebene ist
die Grundlage fiir Entscheidungen tiber Ressourcenallokation
und fiir die Beschaffung von Fremdmitteln zugunsten des natio-
nalen Programms die staatliche AIDS-Bekdmpfungsstrategie.
Auf internationaler Ebene ist es von entscheidender Bedeutung,
dafl die der AIDS-Kontrolle zugedachten Mittel jene erginzen,
die bereits fiir wichtige, schon bestehende Programme im Ge-
sundheitswesen — wie etwa fiir Impfungskampagnen oder die
Bekdampfung von Durchfallerkrankungen — bestimmt sind. Ein
kritischer Punkt bei der Ressourcenbeschaffung ist es, ob tliber-
haupt zusitzliche Quellen fiir den Gesundheitssektor erschlos-
sen werden koénnen. Hier wird AIDS wohl Gelegenheit fiir den
Nachweis geben, weshalb dem Gesundheitswesen ein groBerer
Anteil der nationalen Ressourcen zur Verfligung gestellt werden
mulf.

Die Zusammenfassung der verfiigbaren Mittel auf internationa-
ler Ebene setzt das Engagement fiir gemeinsame Ziele, das Vor-
handensein einer Strategie und gewisse Koordinierungsmecha-

Von Gemobyl’ bis Peiraiéfs

Die Vereinten Nationen und die Vereinheitlichung geographischer Namen

Die Bemiihungen, geographische Namen zu standardisieren,
also zu vereinheitlichen, gehen bis in das vorige Jahrhundert
zuriick. Vor allem die Wiedergabe geographischer Namen in
Landkarten, einem der wichtigsten Kommunikationsmittel, for-
derte einheitliche Regeln fiir 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 Geographenkongrefl 1871 in
Antwerpen getan. Dort wurde gefordert, daff die nationale
Schreibweise der die Lateinschrift verwendenden Staaten Euro-
pas gegenseitig respektiert werden solle. Im Jahre 1875 fiihrte
der Weltpostverein (UPU) die Lateinschrift fiir die Namen aller
Poststationen der Welt ein. Eines der dltesten Standardisie-
rungsprogramme fiir geographische Namen besitzen die Verei-
nigten Staaten, die 1890 den »U.S. Board on Geographic Names«
einrichteten, der 1947 erneuert wurde und noch heute mit zuneh-
mender Bedeutung tdtig ist. Kanada folgte 1897 mit einem >Per-
manent Committee on Geographic Names«, und in Grofibritan-
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 Mafstab 1:1 000 000, zu der 1909 in London Richtlinien
fiir 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
dirch eine UN-Konferenz in Montréal im August 1987; iiber die

188

nismen voraus, die wiederum auf nationaler, regionaler und glo-
baler Ebene durch das WHO-Sonderprogramm zusammenge-
fihrt werden. Dennoch bleibt die Herausforderung der Koordi-
nierungsaufgabe betrichtlich; sie erfordert innovative Ansitze
zur Sicherstellung der kurz- und langfristigen Mittelvergabe fiir
den Kampf gegen AIDS.

Zusammengefalit ist das weltweite AIDS-Sonderprogramm der
Weltgesundheitsorganisation dafiir verantwortlich, die strategi-
sche Fiihrung anzubieten, allgemeine Ubereinstimmung herzu-
stellen, die wissenschaftliche Forschung in die richtigen Bahnen
zu lenken, Informationen auszutauschen und die Ressourcen fiir
die weltweite AIDS-Bekdmpfung aufzubringen und zu koordi-
nieren.

Zusammenfassung

Entdeckt wurde AIDS erst vor sechs Jahren. Doch dank der
auBergewohnlichen wissenschaftlichen Forschungsleistungen
wissen wir heute schon genug, um eine weitere Ausbreitung des
menschlichen Immunschwichevirus zu verhindern und den
HIV-Infizierten psychische und soziale Hilfestellung leisten zu
kénnen. Wiahrend wir noch auf das Angebot von Therapien, die
die Entwicklung von der HIV-Infektion zum Vollbild von AIDS
verhindern, und auf den Impfstoff warten, miissen wir derweil
auf nationaler wie auf internationaler Ebene mit allen uns zu
Gebote stehenden Mitteln darauf hinarbeiten, der Verbreitung
der todlichen Immunschwiiche einen Riegel vorzuschieben. Wir
diirfen diese Gelegenheit zu VorbeugemaBnahmen nicht unge-
nutzt verstreichen lassen.

Die Herausforderung AIDS erfordert auBergewdhnliche An-
strengungen, Hingabe und Einfallsreichtum. Doch auf der gan-
zen Welt mehren sich die Anzeichen dafiir, dal wir — als einzel-
ne Staaten und als Staatengemeinschaft — dieser Herausforde-
rung gewachsen sind.

ROLF BOHME

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

I. Die UNGEGN: Sachverstindigenwissen im Dienste der
Weltorganisation

Als am Ende des Zweiten Weltkriegs die Vereinten Nationen als
Weltorganisation entstanden waren, sahen die mit der Verein-
heitlichung geographischer Namen befaBiten Fachleute die UN
folgerichtig als die fiir die weitere Behandlung dieses Problems
geeignete Stelle an. Als Ergebnis ihrer Bemiihungen nahm der
Wirtschafts- und Sozialrat (ECOSOC) der Vereinten Nationen
die Resolution 600(XXI) vom 2. Mai 1956 an, in der der General-
sekretar gebeten wurde, entsprechende MaBnahmen zu einer
weltweiten Standardisierung geographischer Namen zu ergrei-
fen. Nach Konsultation der Mitgliedstaaten kamen 1960 Exper-
ten zu einer Tagung am Sitz der Vereinten Nationen in New York
zusammen. Sie bildeten zunéchst eine Ad-hoc-Gruppe, die spé-
ter zu einer stindigen Einrichtung wurde: die Sachverstindi-
gengruppe der Vereinten Nationen fiir geographische Namen
(United Nations Group of Experts on Geographical Names, UN-
GEGN).

Zunichst beschiftigte die Vereinheitlichung geographischer
Namen in Karten die Konferenz der Vereinten Nationen iiber die
Internationale Weltkarte 1:1000 000, die vom 3. bis 22. August
1962 als erste UN-Konferenz auf dem Gebiet der Bundesrepu-
blik Deutschland abgehalten wurde; auf die Tagung, die in der
Beethovenhalle in Bonn stattfand, ist diese Zeitschrift in
VN 4/1962 S.108ff. und VN 5/1962 S.155 eingegangen. In einer
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