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AIDS in der Sowjetunion

Uber das Vorkommen der erstmals 1981 beschriebenen Im-
mundefektkrankheit AIDS (8)*) in der Sowjetunion, iiber die
bislang dort getroffenen MaBnahmen zur Eindammung ihrer
weiteren Verbreitung und die besonderen Schwierigkeiten bei
der Aufklarung und Bekampfung ist in der Bundesrepublik ver-
haltmsmaB1g wenig bekannt. Die Verfasserin hat sich daher
bemiiht, in dem nachfolgenden Beitrag eine knappe Ubersicht
liber die AIDS-Situation in der UdSSR zu geben, wie sie sich
bis zum Herbst vergangenen Jahres darstellte. Sie stiitzt sich
bei diesem Bericht im wesentlichen auf Angaben aus sowjeti-
schen medizinischen und allgemeinen Zeitschriften/Zeitungen.

m Mirz 1986 wurde in der So-

wijetunion der erste positive

HIV (human immundeficiency

virus)-Test und somit der erste
HIV-Tréger, eine Frau, registriert
(7). Inzwischen weil man jedoch,
daf3 sie nicht der erste Virustrager
war: Der Vater eines vor kurzem in
Elista an AIDS verstorbenen Kindes
hatte 1981 im Kongo eine Bluttrans-
fusion erhalten, bei der er offensicht-
lich mit HIV infiziert worden war
(1). - Am 12. Mérz 1987 wurde dann
die Erkrankung des ersten sowjeti-
schen Patienten an AIDS (russisch:
SPID) verzeichnet: Es war ein Dol-
metscher, der in Tansania gearbeitet
und dort mit Einheimischen homose-
xuelle Kontakte unterhalten hatte
(7). Anfang 1988 verstarb nach lan-
ger, zunidchst ungeklirter Krankheit
eine Leningraderin. Bei der Obduk-
tion wurde AIDS diagnostiziert; der
Miliz war die Frau als Prostituierte
bekannt. 1988 wurden in Moskau,
Leningrad, Odessa, Sewastopol und
in Litauen HIV-positive Fille regi-
striert; die Diagnose war ebenfalls
meist erst post mortem gestellt wor-
den (7).

Einen bisherigen traurigen Ho-
hepunkt erreichte die AIDS-Statistik
Ende 1988 in Elista (Kalmykische
Sowjetrepublik) mit der Infektion

*) Die in Klammern gesetzten Zahlen bezie-
hen sich auf das Literaturverzeichnis beim Son-
derdruck.

von 34 Menschen (darunter 29 Kin-
dern) (17): Sie wurde durch nicht
sterilisierte Spritzen verursacht. Das
erste Glied dieser Infektionskette
war wahrscheinlich der eingangs ge-
nannte Patient, der in Kongo die
Bluttransfusion erhalten hatte. Bis
Mirz 1989 war die Zahl der HIV-po-

Russisch, fiir den Begriff AIDS

sitiven Kinder in Elista schon auf 31
gestiegen. Im April 1989 wurden in
der Wolgograder Klinik Nr. 7 eben-
falls mit nicht sterilisierten Spritzen
sieben Kinder HIV-infiziert (9).

Uber den Ursprung der letztge-
nannten HIV-Infektionen gehen die
Meinungen auseinander. Von einer
Seite wird Elista als Infektionsquelle
angenommen; es ist aber auch ein
Fall aus derselben Klinik bekannt
geworden, wo anldBlich einer gyna-
kologischen Operation ein positiver
HIV-Test bei einer Wolgograderin
registriert wurde (16).

Sowjetische Zeitungen melden,
in der UdSSR seien im Jahre 1988
insgesamt 80 HIV-Tridger (zu dem
Zeitpunkt jedoch noch ohne voll-
stindige Bertcksichtigung der Infek-
tionen in Elista) bekannt gewesen.
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Bis Februar 1989 zdhlte man 146 und
bis April 1989 192 HIV-Trager sowie
378 Auslander, die bereits aus der

Sowjetunion ausgewiesen worden
sind. Laut der fiir diesen Bericht ver-
fiigbaren letzten Meldung (19) stieg
die Zahl der Infizierten bis Septem-
ber 1989 auf 338 an. Von den bislang
15 an AIDS Erkrankten sind zehn
bereits verstorben (19).

Im Vergleich zum Westen wir-
ken diese Zahlen natiirlich duBerst
niedrig. In der Bundesrepublik zum
Beispiel waren am 30. Juni 1989 3497
Erkrankte registriert (seit 1981). Da-
von sind 1456 Patienten verstorben;
zu diesem Zeitpunkt waren hier
32779 HIV-positive Fille bekannt.
Der relativ niedrige Stand der an-
gegebenen Erkrankungszahl in der
Sowjetunion resultiert aber wahr-
scheinlich daraus, daB AIDS auf-
grund der dort noch zu wenig ver-
breiteten Kenntnisse iiber die
Krankheitssymptome und infolge der
mangelhaften diagnostischen Mog-
lichkeiten bisher nur selten erkannt
wird.

Auch die Aufkldrungsarbeit
iber AIDS und dessen Pravention
hat in der UdSSR erst spit begon-
nen. Man betrachtete diese Krank-
heit zundchst als etwas Exotisches.
Der oberste Arzt des Gesundheits-
ministeriums, G. N. Chlabitsch, ver-
trat tatsachenblind die Ansicht,
AIDS sei eine ,kapitalistische®
Krankheit, da Prostitution und Ho-
mosexualitit keine Bestandteile der
sowjetischen  Gesellschaft  seien
...

Immerhin leitete das Gesund-
heitsministerium 1985 ein Programm
(19) ein, das sich mit der Erfor-
schung, Diagnostik und Prophylaxe
der HIV-Infektion befafte. Es stellte
jedoch nur einen ersten Schritt zur
Erfassung der AIDS-Problematik
dar; es wurden keine nennenswerten
Erfolge in der HIV-Infektionspro-
phylaxe erzielt (2). Erst 1987 wurde
ein  konkreteres Regierungspro-
gramm auf den Weg gebracht, das
sich mit der Préivention der HIV-
Ausbreitung in der Sowjetunion be-
schéaftigt und bis Ende 1990 laufen
soll. Dariiber wurde auf dem Euro-
paischen AIDS-Kongrel3 berichtet,
der im Maérz 1989 in Moskau stattge-
funden hat (18).



Anfang 1988 wurden in der
UdSSR zwei Testsysteme zur Dia-
gnostik von HIV entwickelt: , Vek-
tor und ,,Antigen®; im Mairz dessel-
ben Jahres aber wurde die Produk-
tion von ,,Vektor® bereits wegen Un-
genauigkeit eingestellt (16). In der
Sowjetunion fithren zur Zeit 380 La-
boratorien Blutuntersuchungen auf
HIV-Antigen durch. Da die eigenen
Testsysteme nicht sehr genau sind,
ist jedes Labor in den Sowjetrepubli-
ken an ein Zentrallabor des Moskau-
er Forschungsinstitutes angeschlos-
sen (17). Nach positivem Test in ei-
nem der Provinzlabors wird die Blut-
probe nach Moskau geschickt. In der
Hauptstadt wird der HIV-Test mit
westlichen Reagenzien durchgefiihrt
und die endgiiltige Diagnose gestellt.

Die in den Provinzlabors fiir ne-
gativ befundenen Proben dagegen
werden nicht weiter iberpriift. Somit
kann eine eventuell falsch negative
Reaktion nicht entdeckt werden und
sich eine bestehende Infektion wei-
ter ausbreiten.

Die auf diesem Gebiet noch un-
zuldngliche Ausbildung der sowjeti-
schen Arzte und der geringe Kontakt
zu westlichen Medizinern stellen we-
sentliche Hindernisse fiir das Zu-
standekommen rechtzeitiger AIDS-
Diagnosen dar. Davon zeugen die
erst post mortem gestellten Diagno-
sen in Leningrad, Odessa, Elista und
in anderen Stéddten.

Die Ubertragung durch Blut und
Blutprodukte wird noch durch den
Umstand gefoérdert, daB3 in der
UdSSR kaum Einmalspritzen und
-kaniilen benutzt werden. Das Feh-
len von Einmalspritzen (ihre gene-
relle Einfiihrung ist erst fiir Ende
1990 vorgesehen) stellt eine grofle
Gefahr dar. Die hédufige Sterilisation
von Nadeln und Spritzen macht sie
allméhlich untauglich; verantwor-
tungslose Krankenschwestern sterili-
sieren sie oft gar nicht (12). Die In-
fektionen in Elista und Wolgograd
sind sicher keine Einzelfalle.

In der sowjetischen Presse wird
denn auch zur Zeit viel iber Ein-
malspritzen geschrieben, aber nir-
gends werden die genauso wichtigen
Einmalkanilen erwdhnt. Diese Tat-
sache wie auch Inkompetenz bei so-
wjetischen  Verwaltungsbiirokraten
fiihrten dazu, dafl im Jahre 1988, be-

dingt durch die Unruhen in Arme-
nien, von der UdSSR 30 Millionen
Einmalspritzen in verschiedenen
Lindern eingekauft und an die Ge-
sundheitsbehdérden ohne dazugehd-
rige Kaniilen verteilt wurden. Als
spater die notwendigen Einmalna-
deln nachgekauft wurden, stellte sich
heraus, da3 sie nicht auf die Ein-
malspritzen pafiten, weil es sich um
verschiedene Fabrikate handelte
12).

Eine weitere Gefahrenquelle
stellt das auch in der Sowjetunion zu
verzeichnende Phidnomen des hédufi-
geren Partnerwechsels dar, zumal
die HIV-Ansteckungsprophylaxe -
Benutzung von Priservativen -
durch den Umstand erschwert wird,
dal3 auch diese in der Sowjetunion
Mangelware sind. Sie koénnen teil-
weise nur liber Beziehungen zu ein-
fluBreichen Personen und Organisa-
tionen oder gegen Zahlung stark
iberhohter Preise von bis zu fiinf
Rubeln pro Stiick auf dem Schwarz-
markt besorgt werden (3).

Hauptverbindungsglied
in der Kette: Prostitution

Ohne Zweifel kommt das HIV
aus dem Ausland in die UdSSR. Das
Gesetz zur medizinischen Untersu-
chung von Ausldndern, die flir mehr
als drei Monate in die Sowjetunion
reisen, ist keine wirksame HIV-Pro-
phylaxe, da gerade die Kurzzeittouri-
sten oft fliichtige sexuelle Kontakte
suchen; es ware aber unzumutbar,
auch von ihnen eine Blutuntersu-
chung zu verlangen.

In den USA stellen Drogenab-
hangige und Homosexuelle zwei
Drittel der AIDS-Kranken. In der
UdSSR sind diese Gruppen bis jetzt
noch nicht die HIV-Hauptverbrei-
tungsquelle. Die Prostituierten der
Grofistadte jedoch, die in West-Tou-
risten ein sehr gewinnbringendes
Klientel sehen, miissen derzeit als
wichtigstes Verbindungsglied in der
HIV-Infektionskette (7) angesehen
werden. Noch vor kurzem hatte man
das Bestehen dieses Gewerbes in der
Sowjetunion offiziell verschwiegen.
In Anbetracht der AIDS-Gefahr
wurde dann im Jahre 1987 ein Ge-
setz gegen Prostitution erlassen, das

das Ausiiben dieser Téatigkeit zu-
nachst mit GeldbuBBen von 100, bei
Wiederholung mit Strafen von 200
Rubeln ahndet. Dieses Prostitutions-
verbot aber verhindert zugleich auch
die stindige medizinische Kontrolle
der Prostituierten, wie diese zum
Beispiel in der Bundesrepublik prak-
tiziert wird.

In den sowjetischen venerologi-
schen Abteilungen wird jedoch bei
den Geschlechtskranken automa-
tisch ein HIV-Test durchgefiihrt
(14). Erst seit 1987 werden alle Blut-
spender ebenfalls auf HIV unter-
sucht; in der Bundesrepublik ge-
schieht das bereits seit 1985 (11, 6).
Die Analyse der Verbreitungsdyna-
mik von AIDS in der Sowjetunion
fihrt zu dem Schluf3, daB diese
Krankheit sicher bald auch hier die
Homosexuellen- und Drogenabhén-
gigen-Kreise erfassen, sich spater auf
weitere Risikogruppen der Erwach-
senen und Kinder sowie auf das me-
dizinische Personal ausbreiten wird.
(Bis jetzt sind 1200 Falle von verse-
hentlichen Verletzungen an Injek-
tionsnadeln von AIDS-Kranken in
der Welt bekannt. In 17 Féllen ist ei-
ne Erkrankung eingetreten [5].)

Den sowjetischen Gesundheits-
behorden sind jetzt diese vorrangi-
gen Aufgaben gestellt: Entwicklung
eines qualitativ hochwertigen HIV-
Testserums, Forderung der Herstel-
lung von Einmalspritzen und -nadeln
sowie von Kondomen. Das medizini-
sche Personal, das Kontakt zu Blut
sowie Blutprodukten hat, sollte Ein-
malhandschuhe verwenden. Zahn-
arzte sollten, wie auch im Westen,
mit Mundschutz arbeiten. Die be-
sondere Verantwortung der Arzte
angesichts der HIV-Ausbreitung
sollte in der Gesetzgebung fixiert
werden.

Zu erwidhnen bleibt, daf3 in auto-
ritir regierten Staaten wie der
UdSSR Mafnahmen zur Erfassung
von HIV-Verdichtigen, Infizierten
und Erkrankten sowie deren Beob-
achtung leichter durchzufiihren sind
als in demokratischen Staaten. Die
(inzwischen abgeldste) bulgarische
Regierung beispielsweise hatte im
vergangenen Jahr damit begonnen,
alle Einwohner von Sofia im Alter
von 16 bis 65 Jahren auf HIV unter-
suchen zu lassen (4). Aber solche ra-
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dikalen MaBnahmen koénnen auch
das Gegenteil ihres Zwecks bewir-
ken: die Bevdlkerung in Angst ver-
setzen, so dal3 Betroffene versuchen,
ihre Krankheit zu verheimlichen.
Bei der Besprechung der AIDS-
Problematik muf3 man sich zwangs-
laufig auch mit der Berufsethik der
sowjetischen Arzteschaft befassen.
Der wissenschaftliche Korrespon-
dent der ,Literaturnaja gazeta“, O.
Moroz, beklagt in einem Artikel un-
ter der Uberschrift ,,Menschen, ihr
seid doch Menschen® (13), da3 Vi-
rustriger zur Aufgabe ihrer Arbeits-
stelle und Wohnung getrieben oder
auf andere Weise ausgegrenzt wer-
den, wenn durch Nichteinhaltung
der édrztlichen Schweigepflicht der
positive HIV-Test bekannt wird.
Dem ist anzufiigen, da} in der So-
wjetunion gegeniiber einigen Behor-
den iberhaupt keine darztliche
Schweigepflicht besteht.

Boris Jelzin
und die Einmalspritzen

Das AIDS-Problem in der So-
wjetunion ist librigens zur Zeit auch
ein Thema des politischen Kampfes:
Boris Jelzin, Perestroika-ungeduldi-
ger Gegenspieler Michael Gorbat-
schows, verwendete wihrend seiner
Amerika-Reise im September 1989
das Honorar, das ihm offentlich ge-
haltene Vorlesungen einbrachten,
fiir den Einkauf von einer Million
Einmalspritzen (3, 5 und 10 ml); sie
sind fur Kinderkliniken in der
UdSSR bestimmt.

Nach einer Meldung der sowjeti-
schen Presse wird die Firma Siemens
ein Testsystem fiir die HIV-Diagno-
stik nach Wladiwostok liefern. Auch
dies ist aber nur ein Tropfen auf den
heif3en Stein. Allein durch enge und
intensive internationale Zusammen-
arbeit ohne Riicksicht auf ideologi-
sche Hindernisse kénnen in der Be-
kdmpfung der weiteren HIV-Aus-
breitung ernsthafte Erfolge erzielt
werden.

Anschrift der Verfasserin

Dr. med. Ludmilla Gutfreund
St.-Elisabethen-Krankenhaus
Ginnheimerstraf3e 3

6000 Frankfurt am Main 90
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UdSSR: Infektionen in Krankenhausern

Der gefiirchtete Aids-Virus ist
inzwischen auch in der UdSSR weit
verbreitet. Allerdings fehlt es an ge-
nauen  Untersuchungsergebnissen.
Die schlechte Ausbildung des medi-
zinischen Personals, fehlende Ein-
wegspritzen und Desinfektionsmittel
tragen dazu bei, daB3 es gerade in
Krankenhdusern zur Verbreitung
der todlichen Krankheit, aber auch
anderer Infektionen kommt. Darauf
haben drei Arzte aus der Sowijet-
union bei einem Besuch in der Bun-
desrepublik hingewiesen (Prof. Dr.
A. A. Grinberg, stellvertretender
Chefchirurg in Moskau, Dr. S.
Tschaplinskas, Direktor des Zen-
trums zur Aids-Bekdmpfung Wilna,
N. Zemvaldis, lettische Arztekam-
mer Riga). Sie trafen mit Vertretern
des Hilfswerkes ,,Christian Solidarity
International® (CSI) und dessen
deutschem Partnerverein ,Solidari-
tatsfonds Singen® zusammen,

Zusatzlich zu einer besseren me-
dizinischen Versorgung muf3 nach
Ansicht der Arzte umgehend der
Umweltverschmutzung Einhalt gebo-

ten werden. Infolge der verseuchten
Gewisser und Nahrungsmittel und
der schlechten Luft verliefen bei-
spielsweise in Lettland nicht einmal
50 Prozent der Geburten ohne Kom-
plikationen. Es komme haufig zu
MiBbildungen, und die Kleinkinder-
sterblichkeit sei hoch.

Spenden als Hilfe
zur Selbsthilfe

CSI und der Singener Solidari-
tatsfonds haben bereits Medikamen-
te und medizinische Hilfsmittel in
die UdSSR gebracht. Langfristig sol-
len Kontakte gefordert werden, mit
deren Hilfe der Mangel in der So-
wjetunion selbst behoben werden
soll. Wer Geld oder Medikamente
etc. spenden will: Christian Solidari-
ty International, Forchstrafle 280,
Ch-8029 Ziirich, Konto 80-33867-8,
Postscheckamt Ziirich, sowie Solida-
ritdtsfonds Singen, Alpenstrafie 4,
7700 Singen, Konto 3930484, Spar-
kasse Singen. EB

Urteil gegen weibliche Zirkumzision

Ein Schwurgericht in Paris hat
ein hartes Urteil gefallt: Eine 26jdh-
rige Frau, die aus Mali stammt, wur-
de zu drei Jahren Haft (mit Bewah-
rung) verurteilt, weil sie 1984 an ih-
rer eine Woche alten Tochter eine
Zirkumzision ausfiihren liel. Die
weibliche Zirkumzision ist in Nord-
afrika und Vorderasien weit verbrei-
tet; sie umfa3t meist die Beschnei-
dung der Klitoris und oft auch der
dufleren Schamlippen; meist folgt ei-
ne Verndhung des Scheidenein-
gangs. In den Kulturen, wo diese
Praxis ublich ist, wird sie damit be-
griindet, da3 den Frauen die Lust am
Geschlechtsverkehr und damit der
Reiz zu auBerehelichem Verkehr ge-
nommen werden soll. Der Weltirz-
tinnenbund hat sich seit vielen Jah-
ren vehement gegen diese Praxis aus-
gesprochen. Und das Pariser Gericht
argumentierte: In Westeuropa, spe-
ziell in Frankreich, ist die Beschnei-
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dung der Frauen verboten, und auch
Immigranten miissen sich nach der
Gesetzgebung des Gastlandes rich-
ten. Die Frau aus Mali erhielt ein
Bewidhrungsurteil, weil sie glaubhaft
nachwies, daf3 sie die franzosischen
Gesetze nicht gekannt habe — und
drei spater geborene Midchen sind
auch nicht mehr beschnitten worden.

Das Urteil erscheint ,verniinf-
tig“. Allerdings sagen einige Juri-
sten, sie seien nicht gerade begei-
stert. In diesem Falle war der Tatbe-
stand deshalb ans Licht gekommen,
weil die Zirkumzision zu starken
Blutungen gefiihrt hatte, weswegen
die Mutter mit ihrem Kind ins Kran-
kenhaus ging. Werden nach diesem
Urteil Miitter, die dem kulturellen
Umfeld ihres Herkunftslandes sich
zu entziehen sich nicht in der Lage
sehen, es vorziehen, Mddchen ver-
bluten anstatt sie im ortlichen Kran-
kenhaus behandeln zu lassen?  gn



