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Einleitung

Diese Tagung wurde einberufen angesichts der raschen politischen und
sozialen Verdnderungen in Osteuropa und wegen der Méglichkeit einer beschleu-
nigten Zunahme der Inzidenz von HIV-Infektionen. Anwesend waren auf dieser
Tagung 29 Teilnehmer aus acht Ldndern (Bulgarien, Deutsche Demokratische
Republik, Jugoslawien, Polen, Ruminien, Tschechoslowakei, UdSSR und Ungarm),
gowie Mitarbeiter des globalen und regionalen AIDS-Programms der WHO und
Beobachter des Europarats und der Weltbank.

Auf der Tagung sollte erdrtert werden, wie den vertretenen Mitgliedstaa-
ten dabei geholfen werden kann, eine weitere Ubertragung von HIV-Infektionen
zu verhindern und die mit HIV-Infektionen verbundene Morbiditdt und Mortalitit
zu reduzieren. Beldes sind Schwerpunktbereiche im globalen Kampf gegen AIDS.

Nach einer eingehenden Erdrterung der derzeitigen Verhaltnisse in den be-
treffenden Liandern hinsichtlich Epidemiologie, Prédvention, Bekdmpfung und Be-
treuung wurde am Fnde der Tagung ein Aktiomsplan ausgearbeitet.

Obwohl es zur Zeit in Osteuropa im Vergleich zum Westen nur relativ weni-
ge AIDS~-Fille gibt (306 im Gegensatz zu 32 579; Stand: 22. Februar 1990),
wurde darauf hingewiesen, daf nach den wenigen bisher durchgefithrten Studiem
die Zahl der HIV-Beropositiven in den auf der Tagung vertretenen Lindern auf
iiber 16 000 geschitzt werden muS, Die Inzidenz neuer AIDS-Fille ist in einem
Anstieg begriffen, der wahrscheinlich noch einige Zeit anhalten wird. Nur in
Albanien wurden bisher weder AIDS-Erkrankungen noch HIV-Infektionen festge-
stellt.

Nach den bislang bekannten Zahlen fiir HIV-Positive schwankt die Infek-
tionsrate pro 1000 Einwohner zwischen 0,009 in der Tschechoslowakei und der
UdSSR und 0,018 in Ungarn. In diesen Schidtzungen spiegelt sich aber mdgli-
cherweise nicht der tatsdchliche Sachverbalt wider, sondern nur der Umfang der
durchgefuhirten Untersuchungen. Bisher wurden lediglich in der Sowjetunion
unfangreiche Untersuchungen mit einem groBenm Kollektiv aus der Gesamtbevilke-
rung und mit Zielgruppen durchgefiihrt.

Seit 1987 ist die Zahl der AIDS-Fille in allen osteurcopdischen Lindern
drastisch gestiegen. Allerdings gibt ez Unterschiede in bezug auf die einzel-
nen Gruppen, die an der Ubertragung von AIDS beteiligt gind. In der Deutschen
Demokratischen Republik, der Tschechaslowakei, Polen und Ungarn entfallt eine
deutliche Mehrheit der AIDS-Fille auf die Gruppe der Homo— und Bisexuellen.
Dagegen wurden in Bulgarien und Ruminien die meisten Fdlle in der hetero-
gexuellen Gemeinde verzeichnet, wihrend in Jugoslawien und der UdSER ein
breites Spektrum unterschiedlicher Ubertragungswege festgestellt wurde. Fille
von AIDS durch intravendsen Gebrauch von Drogen sind bigher nur in Jugoslawien
und Polen bekannt gewordem. Im Jugoslawien ist schon jetzt die AIDS-Pridva-
lenz unter Drogenabhingigen am grdften; in Polen wird es bald genauso sein.

In den letzten 12 Monaten haben sich zwel newe alarmierende Situationen
ergeben: zum einen ist in Elista und in anderen Stddten der UdSSR unter Kin-
dern eine in Krankenhiusern iibertragene AIDS-Infektion ausgebrochem. Uber 50%
der HIV-infizierten Sowjetbirger sind Kinder, die widhrend eines Krankenhaus-
aufenthalts durch intravenze oder andere Injektionen mit nicht gteriiisierten
medizinigchen Gerdten mit HIV infilziert wurden. Zum anderen sind auch 80% der
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650 in Rumsinien gemeldeten HIV-infizierten Fersonen Kinder, von denem 50
bereits an AIDS leiden. Ausgelbst wurde diese Infektion durch die Verwendung
vonn Blut, das nicht auf HIV hin untersucht worden war, und breitete sich dann
in Krankenhiusern durch den Gebrauch nicht sterilisierter medizinischer Instru-
mente aus.

In den Arbeitsgruppen- und Plenarsitzungen wverstdndigten sich die Teil-
nehmer auf die folgende zusammenfassende Darstellung und den darin enthaltenen

Aktionsplan.

Strategische Bereiche

1, Nationale AIDS-Komitees

In allen auf der Tagung vertretemen Lindern gibt es naticnale AIDS5-Komi-
tees. Man ist sich allerdings bewuflt, daB die AIDS—Verhiitung und —-Bekampfung
nicht bloBR ein medizinisches Problem ist und daB in den Kemitees und in Pro-
grammen verschiedene Sektoren beteiligt werden und miteinander in Verbindung
stehen miiggen. Auch eine Einbeziehung nichtstaatlicher und anderer privater
Organisationen in die nationalen AIDS-Komitees bzw. deren Konsultation auf
Ad-hoc-Basis sollte ggf. in Erwdgung gezogen werden.

2. Programmentwicklung

Aufbhauend auf den bereits bestehenden nationalen AIDS-Programmen wird zu
Beginn der Initiative zunichst eimmal ein Team der WHO den betroffenen Lindern

einen Besuch abstatten. Vor dem Eintreffen des Teams scll vom jeweiligen Mit-
gliedstaat ein Lagebericht und eine Bedarfsanalyse angefertigt werdem. Nach
dem Besuch und der Erdrterung der Eindriicke soll dann ein kurzfristiges Pro-
gramm zur Befriedigung der dringendsten Bediirfnisse ausgearbeitet werden.
Diese MaBnahmen stellen gleichzeitig den ersten Schritt zur Erstellung eines
mittelfristigen Plans dar, der sich iiber die ndchsten drei bis fiinf Jahre er-
strecken so0ll.

3. Information, Aufklirung, Kommunikation/Medien

Zwar scheinen die Uber AIDS zur Verfiigung stehenden Informationen ange-—
messen und von der Menge her mehr als ausreichend vorhanden zu sein. Woran es
allerdings mangelt, dist Qualitdt und gezielter Einsatz. DaB die Informations-
probleme in bezug auf AIDS von Land 2u Land recht unterschiedlich sind, ist
nicht weiter erstaunlich - =20 z.B. in bezug auf den Bedarf an Aufklirung und
Information, aber auch hinsichtlich der Ermittlung der Risiko- und/oder Ziel~
gruppen. Ein groBes Problem scheint auferdem die ablehnende Haltung der Ge-
sellschaft gegenuber AIDS—Kranken und HIV-Infizierten zu sein. Einig war man
sich darin, dafl sich dieses Problem nur durch generelle Information und/oder
Aufklirung der Offentlichkeit und durch konkrete, gezielt auf Risikogruppen
ausgerichtete MalBnahmen in den Griff bekommen lassen wird.

4. Benutzer ilntravendser Drogen

Man muf} davon ausgehen, daR der DrogenmiBbrauch —~ auch der selbstinfi-
zierter Drogen — in der Region in Zukunft zunehmen wird. Da AIDS eine lange
Inkubationszeit hat, wird dies eine aktive Uberwachung und den Einsatz sensib-
ler Mechanismen erforderlich machen. Naturlich ist klar, daB AIDS unter Dro-
genabhiingigen nicht nur durch die gemeinsame Benutzung der Injektionsinstru-
mente, sondern auch auf gexuellem Wege ibertragen wird. Bei Verhiitungs- und




EUR/ICP/GPA 097(S)
le45s
Seite 3

Bekdmpfungsmafnahmen muf deshalb beiden Ubertragungsmechanismen gleichermaBen
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Strategisch wichtig fiir die Verhiitung zu-—
kiinftiger Probleme sind daneben auch AIDS- und Drogen-Aufklirungsmafnahmen,
die noch einer eingehenderen Untersuchung bediirfen.

5. Homogsexuelle

Die Teilnehmer waren sich der GriBe des mit homo- und bisexuellem Ge-
schlechtsverhalten verbundenen HIV-Ubertragungsrisikos und des Zusammenhangs
mit der AIDS-Epidemie bewuBt. Einig war man sich darin, daf es miglich ist,
die Infektion unter homo- und bisexuellen Minnernm zu bekdmpfen und daf bei
entsprechender Motivation und Organisation MaBnahmen in diesem Bereich aunch
effektiv sein kinnen. Eine wichtige Voraussetzung ist allerdings, daf homo-
sexuelle Manner dazu ermutigt werden, Gruppen und Organisationen zu bilden,
die dann bel der Privention der HIV/AIDS-Epidemie aktiv mitarbeiten kénmen.
Die Teilnehmer warenm gich der Tatsache bewult, daB solehe Gruppen in westli-
chen Lindern bei der Verhinderung einer weiteren Ausbreitung der Infektion
bereits einen maRgeblichen Beitrag leisten. Betont wurde in diesem Zusammen-—
hang auch, daB es wichtig sei, soleche Gruppen zu unterstiitzen und sie nicht zu
digkriminieren.

&. Bakdmpfung sexuell Ubertragbarer Krankheiten (STD)

Einvernehmen bestand unter den Teilnehmern dariiber, daB der Privention
der Ubertragung von HIV auf sexuellem Weg in der Region hohe Prioritit zuzu-
ordnen sei. Durch organisierte §TD-Dienste sollen zundchst Personen ermittelt
warden, die regelm#llig rigikoreiche sexuelle Verhaltensweisen praktizieren, um
dann in diesem Personenkreis gezundheitsfiordernd im Sinne einer HIV-Primir—
pravention tdtig zu werden. Wichtig sind solche Dienste auch fiir die Sentinel-
herwachung von HIV-Infektiomen und die Uberwachung von sexuell itbertragbaren
Krankheiten. Letzteres laBt sich sinnvoll auch als Indikator zur Bewertung
der Wirksamkeit des AIDS-Préventionsprogramms einsetzen.

7. Prostitution

In bezug auf den Status von Prostituierten gibt es betrichtliche Unter-
schiede in der Region. In den Lindern, in denen die Prostitutiom legal und
welt verbreitet ist, sind entsprechende medizinische Betreuungsdienste in Kli-
niken fiir die Frostituierten leicht zuginglich. Nicht so leicht ist der Zu—
gang zu solchen Diensten dagegen in Lindern, in denen die Prostitution illegal
ist. Dort besteht auch keine HIV-Uberwachung fiir diese Persomengruppe. Es
sollten moglichst schnell energische Schritte zur Einddmmung von HIV-Infektio-
nen unter Frostitulerten, ihren Kunden gowie ihren sonstigen Geschlechtspart-
nern ergriffen werden. Ebenso dringend geboten sind Mafnabmen zur Verznderung
HIV-bezogener Risikoverhaltensweigen im Zusammenhang mit der Prostitution.

§. Staatgangehiirige anderer Linder

Bei der Uberpriifung von Staatsangehdrigen anderer Linder gibt es zwar
einige Unterschiede, aber generell besteht in der Region fir diese Personen—
gruppe eine Fflicht, sich nach bestimmten Kriterien einer Untersuchung zu
unterziehen. Nach Meinung der Teilnehmer izt dies ein Thema, das auf Regie-
rungsebene erdrtert werden sollte, nachdem manche Linder diese Untersuchungen
bereits wieder eingestellt haben. Von den Verantwortlichen sollte vor allem
folgenden Faktoren Beachtung geschenkt werden: (a) Verinderungen in der epi-
demiologischen Situation, die inzwischen méglicherweise weniger stark durch
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eine solche Strategie beeinfluBbar ist; (b) die Effektivitdt solcher MaBnah-
men und Praktiken; und (¢) mogliche negative Folgen fiir Gesundheitserzie-
hungeprogramme, insofern als der Offentlichkeit der Eindruck vermittelt werden
kdnnte, daB das Problem durch Reihenuntersuchungen an Augléndern in den Griff
zu bekommen sei. Jedenfalls war man sich darin einig, daB bei der Durchfih-
rung solcher Untersuchungen der Schutz der Menschenrechte uneingeschrinkt
garantiert, die Vertraulichkeit gewahrt und sowohl vor als auch nach der
Untersuchung eine begleitende Beratung angeboten werden misse.

9. Verhiitung von Nosokomialinfektionen

HIV-Nosckomialinfektionen - d.h. in Gesundheitsversorgungseinrichtungen
iibertragene HIV-Infektionen — kommen in der Europdischen Region ebenso vor wie
auch anderswo. Die verheerenden Folgen solcher Ereignisse haben zwei dokumen-
tierte Ausbriiche in Rumdnien und der UdSSR deutlich vor Augen gefiihrt. Epide-
miologisch unterscheiden sich die in Krankenhiusern i{ibertragenen HIV-Infektio-
nen nicht von anderen Nosokomialinfektionen, wie z.B. der Hepatitis B. Der
Ursprung ist immer infiziertes Blut. Infektionstriger sind dabei nicht nur
Nadeln und Spritzen, sondern auch chirurgische Instrumente und andere Geridte,
die die menschliche Haut durchdringen. Um HIV-Nosokomialinfektionen zu verhii-
ten, gollten die WHO Guidelines on sterilization and disinfection methods
against HIV und die Guidelines for nurging management of people infected with
HIV angepafit, iibersetzt oder in die in einzelnen Lindern bestehenden Leitli-
nien integriert und bei der Ausbildung aller Gesundheitsfachkridfte intensiv
propagiert werdenm. AuBerdem sollte in allen Lindern die Praxis in bezug auf
den Gebrauch von medizinischen Einweginstrumenten bzw. wiederverwendbaren,
steriligsierbaren Instrumenten iiberpriift werden, deren Einsatz bei ordnungsge-—
mifler Sterilisierung unbedenklich ist,

10. Verhinderung einer Ubertragung von HIV-Infektiomen durch Blut oder
Blutprodukte

Bluttransfusionsdienste sind in der gesamten Region dhnlich organisiert.
Sie stehen unter staatlicher Regie und werden zentral gesteuert, wobei es je
nach Charakter und Gesetzgebung der einzelnen Linder gewisse Unterschiede gibt.
Die jiingsten Ereignisse in Rumanien haben allerdings hinsichtlich der Effekti-
vitidt mancher Praktiken Zweifel auflkommen lassen und in bezug auf die Sicher-
heit des Finsatzes von Plasma und anderer Blutprodukte Fragen aufgeworfen. 1In
diesem Zusammenhang waren die Tagungsteilnehmer der Meinung, daB eine techni-
sche Unterstiitzung in diesem Bereich seitens der WHO eine Prioritdt sein misse.

11. Beratung und Betreuung

Die Teilnehmer waren sich einig darin, daB Beratungs— und umfassende
Betreuungsdienste im Zusammenhang mit HIV wesentlicher Bestandteil eines
Gesamtprogramms zur AIDS-Verhiitung und —-Bekdmpfung sind. Wichtig ist dabei,
daB solche DHenste an verschiedenen Stellen in den formellen und informellen
Gesundheitsversorgungssystemen fiir verschiedene Personengruppen verfiigbar
gemacht werden: Infektionsrisikogruppen; Menschen, die eine Infektion be-
firchten; Menschen, die wissen, dafl sie sich infiziert haben; Menschen, die
Symptome aufweisen; sowie solche, die erkrankt gind, und schlieBlich auch
diejenigen, die bereits das Endstadium von AIDS erreicht haben. Die Bera-
tungsmafinahmen gsollten gich anfangs aber in erster Linie auf asymptomatische
HIV-Infizierte konzentrieren, um so die Ausbreitung der Infektion zu verlang-
samen,
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12. HUberwachung und Beurteilung

Die Teilnehmer stimmten darin iiberein, daB eine Uberwachung der Priven-—
tions- und KontrollmaRnahmen, die in ihren lLindern durchgefihrt werden, fir
alle von betrachtlichem Nutzen sel. Zundchst einmal sollten in den jeweiligen
Plinen spezifische Programmindikatoren integriert werden. Dabei wurde zwi-
schen zweil Arten von Indikatoren unterschieden: solchen, die dazu dienen, die
Programmfortachritte zu iberwachen, und solchen, die eine Beurteilung der
Ergebnisse der ergriffenen Mafnahmen sowie ihrer Effektivitit und ihrer Wir-
kung erméglichen. Die WHO ist 2ur Zedt dabei, eine Liste von Indikatoren und
Methoden zusammenzustellen, die den Mitgliedstaaten zur Verfigung gestellt
werden soll. Dadurch sollen internationale Vergleiche erleichtert und ein fur
die Verbesserung der Programme wichtiger Feedback geschaffen werden.

Zusammenfassung

Angesichts der in den auf der Tagung vertretenen Lindern zu beobachtenden
Zunahme der Inzidenz von HIV-Infektionen milssen die betroffenen Linder ihre
Handlungsbereitschaft erhdhen — und zwar zu einer Zeit, in der sich bei ihnen
tiefgreifende politische und soziale Verinderungen ergeben. Ein groflez Defi-
zit besteht offenbar in bezug auf die technische Kapazitidt und die materielle
Ausstattung dieser Linder. Bei der Ausarbeitung dieses Aktionsplans beschlog—
sen die Teilnehmer, miteinander zusammenzuarbeiten, um Informationen auszutau-
schen und Ressourcen zu mobilisieren. Sie vertraten die Auffassung, dafl sich
durch die derzeitigen politischen und sozialen Verdnderungen in Europa nicht
nur neue Ubertragungsrisiken, sondern auch neue Chancen fiir die Privention von
AIDS ergeben.

Vor dem Hinterpgrund der neuen Sachlage und aufbauvend auf der bisherigen
Kooperation mit allen Teilen der EuropdHischen Region ist es das Ziel der WHO,
die AIDS-Verhiitungs— und -Bekidmpfungsmafnahmen der einzelnen Linder durch un-
terschiedliche Formen der Zusammenarbelt zu unterstiitzen, u.a. durch die Ver-
anstaltung von Tagungen und Konferenzen, die Ermennung und Unterstiitzung ven
Kooperationszentren, die Beschaffung von materieller Ausrilstung sowie die
Schulung wvon fachlichen und technischen Mitarbeitern zur Steigerung ihrer Kom-
petenz auf klinischem, medizinischem und nichtmedizinischem Gebiet.




