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Schweizerisches Rotes Kreuz

AUSLAND

Rotkreuzkampagne in Rwanda

Mit Worten
gegen AIDS

Rwanda, dieser Kleinstaat im Herzen Afrikas, zahit
zu den Landern, die von der AIDS-Epidemie, die
zurzeit den afrikanischen Kontinent heimsucht, am
schwersten betroffen sind. Angesichts dieser beun-
ruhigenden Entwicklung haben die Behorden mit
der Unterstiitzung der nationalen Rotkreuzgesell-
schaft eine umfangreiche Informationskampagne in
die Wege geleitet. Wegen der vielen Unbekannten,
die die Krankheit birgt, den Ubertragungsmechanis-
men und den Verhaltensédnderungen, die notwen-
dig sind, ist die Wirkung dieser Massnahmen indes-
sen schwer abzuschéatzen. Der franzésischsprachige
Redaktor von «Actio» hat Rwanda besucht.

Von Bertrand Baumann

Die ersten  AIDS-Félle
tauchten in Rwanda 1983
auf. Die ersten von Epidemio-
logen erstellten Studien wie-
sen eine sehr hohe Anzahl infi-
zierter Frauen aus. Daraus zog
man den Schluss, dass sich
die Krankheit hauptsachlich
auf dem Wege heterosexuel-
ler Beziehungen tbertragt. Vor
allem in Europa und in den Ver-
einigten Staaten warf diese
Festellung alles tber den Hau-
fen, was man bislang tber die
Krankheit wusste.

Schwer zu erfassen

In Rwanda, wie auch im Ub-
rigen Afrika, ist es besonders
schwierig, die Epidemie zu er-
fassen. Ende 1985 sprachen
die Behorden von 700 offiziell
diagnostizierten und registrier-
ten Fallen. Diese Zahl kénnte
sich heute bereits verdreifacht
haben, doch wartet man noch
auf die Veroffentlichung neuer
Statistiken. Die AIDS-Speziali-
sten sind sich indessen des le-
diglich approximativen Werts
dieser Angaben bewusst: Vie-
le AIDS-Félle entgehen der Re-
gistrierung in den Spitdlern
des Landes. «Oft wird auf die
traditionelle Medizin zurlckge-
griffen», erklart ein AIDS-Spe-
zialist in Kigali. «Bei den ersten
Krankheitsanzeichen - begibt
sich der Patient vielleicht ins
Krankenhaus oder in die Poli-
klinik. Bestehen die Sympto-
me aber weiter, geht er zum
Medizinmann, bevor das Spital
eine Diagnose Uberhaupt be-
statigen kann.» In diesem
Uberbevolkerten Land, wo das
Standesamt ziemlich trage

funktioniert, fallt ein einzelner
Todesfall oft gar nicht auf und
entgeht jeder statistischen
Kontrolle. «Die Leute sterben,
und wir wissen nicht warumn»,
erklart ein anderer Arzt in Kigali
resigniert.

Noch grésser ist die Unge-
wissheit bei der Zahl der Virus-
trager. Ende 1985, als die Ver-
antwortlichen des Blutspende-
dienstes in Kigali erstmals
Spenderblut auf Antikérper un-
tersuchten, stiessen sie auf
ein wichtiges Phanomen, das
den Forschern etwas mehr
Aufschluss Uber die Verbrei-
tung der Krankheit gab: der
Grossteil  der  HIV-Trager
stammte aus Stadtgebieten.
Die Landgebiete, und zwar
hauptséachlich jene abseits der
wichtigen Verkehrswege,
schienen vollig verschont. Die
Wourzeln des Ubels befanden
sich also in den Stadten, in Ki-
gali, der Hauptstadt, und in
einigen weiteren Ballungs-
zentren.

Verdnderte Lebens-
bedingungen

Seit 1985 erlebt Rwanda ei-
nen wahren Zufluss von Spe-
zialisten, die alle mit der Ab-
sicht herkommen, mehr tber
AIDS zu erfahren — Rwanda
wird zu einer Art «Laborland».
Zu den Arzten gesellten sich
die Soziologen. Es war klar,
dass das Auftreten dieser neu-
en Krankheit mit gewissen
Veranderungen in der Struktur
des Landes sowie in der Men-
talitdt und im Verhalten der Be-
wohner einherging. Obwohl
noch zu 90% Agrarstaat und
mit einer Bevolkerungsdichte,

Hunderte von jungen Frauen sind in den Armenvierteln von Kigali
auf einen Zusatzverdienst durch Prostitution angewiesen, um sich
und ihre Kinder durchzubringen.

die zu den hochsten der Welt
zahlt, hat das Land in den ver-
gangenen 25 Jahren eine rapi-
de wirtschaftliche Entwicklung
durchgemacht, die sich beson-
ders auf die Stadtgebiete kon-
zentriert. Das Problem der
Ubervolkerung fiihrte dazu,
dass in den letzten Jahren
zahlreiche Landbewohner in
die Stadte stromten. Die Inte-
gration dieser Neuankédmmlin-
ge in stadtische Verhéltnisse
ist nicht einfach. Oft ohne die
geringste Berufsbildung mis-
sen sich diese entwurzelten
Menschen mit unqualifizierten
und schlecht bezahlten Arbei-
ten begniigen, von denen sie
nicht leben kénnen. Dies trifft
besonders die Frauen hart.
Friher gehorte es zur Tradi-
tion, dass Witwen, Waisen
oder von ihren Ehemannern
verlassene Frauen von einem
Mitglied der Familie aufge-
nommen wurden, die mora-
lisch verpflichtet war, fur die
Bediirfnisse ihrer Angehorigen

aufzukommen. Diese Fami-
lientradition scheint immer
mehr verloren zu gehen. Zahl-
reiche Frauen werden aus ih-
rem traditionellen Milieu ver-
stossen. Es bleibt ihnen nichts
anderes (brig, als sich in die
Stadt auf Arbeitssuche zu be-
geben. Hier ist das Einkom-
men zu klein, um zu Uberleben
—diese Frauen haben nicht sel-
ten mehrere Kinder zu versor-
gen —, und Gelegenheitsprosti-
tution wird oft zur Regel. Die-
ses Phdnomen ist um so
schwerer zu erfassen, als es
eine hohe Anzahl Frauen be-
trifft.

Die Risikogruppen

Die Prostituierten ziehen ih-
re Kunden natlrlich in den
Kreis der Risikogruppen hin-
ein. «In der Bevolkerung gibt
es drei Gruppen mit erhdhtem
Risiko: das Militar, die Studen-
ten und die Lastwagenfahrer»,
erklart ein Spezialist in Kigali.
Das Verhalten der ersten

6 ACTIO



+

AUSLAND

Gruppe unterscheidet sich
zweifellos nicht stark vom Ver-
halten der Soldaten in westli-
chen Garnisonen. «Bei der
zweiten Gruppe ist die Lage
komplexer. Die Tatsache, dass
die Méanner eher spat heiraten
einerseits und der Kult der
Jungfraulichkeit bei der Frau
anderseits, fuhrt dazu, dass
viele junge Leute ihre ersten
sexuellen Erfahrungen bei Pro-
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stituierten machen», erklart
ein mit den AIDS-Problemen in
Afrika vertrauter Soziologe.
«Auf dem Land sind die tradi-
tionellen  Familienstrukturen
noch intakt, und das Uberwa-
chen der Sitten ist sehr wirk-
sam, was die geringe Anzahl
von HIV-Trédgern in den landli-
chen Gegenden erklart», fahrt
er weiter aus. Aber auch hier
gibt es regionale Unterschie-
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Ein krankes Kind wird von Trédgern zu einem traditionellen Medizin-
mann gebracht. Auch viele AIDS-Patienten gehen diesen Weg und
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de. Die Gegenden entlang der
Hauptverkehrsachsen kennen
ebenfalls eine erhdhte Anzahl
von HIV-Tragern. Die Entwick-
lung der Kommunikation und
die erhohte Mobilitét schaffen
Kontaktmdglichkeiten ausser-
halb des gewohnten Rahmens
und somit auch Ansteckungs-
moglichkeiten. Die Lastwa-
genfahrer werden zu einer
Gruppe mit erhdhtem Risiko.
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AIDS folgt den
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kénnen dadurch von den Statistiken nicht erfasst werden.
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Die Versorgung des Binnen-
landes Rwanda hangt wie die
der anderen Kleinstaaten Zen-
tralafrikas von den Hafen an
der Ostkiste des Kontinentes
ab, hauptsachlich in Tansania
und Kenia. Kigali bildet somit
Endstation eines starken Last-
wagenverkehrs aus dem keny-
anischen Mombasa. Entlang
dieser Achse sind in allen Staa-
ten Raststatten flr Lastwa-
genfahrer entstanden. Es ist
allgemein bekannt, dass sol-
che Orte Treffpunkte fur Pro-
stituierte darstellen. Ein Arzt
aus Kigali sagt mir: «Lastwa-
genfahrer brauchen wir nicht
mehr zu untersuchen. Sie sind
alle HIV-Trager.»

Auftrag an das Rote Kreuz
Das Rote Kreuz wurde vom
Ausbrechen der AIDS-Epide-
mie direkt betroffen, vor allem
im Bereich des Blutspende-
dienstes. Wie in den westli-
chen Landern bestand Anstek-
kungsgefahr durch Bluttrans-
fusionen. «Da die meisten
HIV-positiven Blutspender aus
den stadtischen  Gebieten
stammten, sahen wir uns ge-

zwungen, die geographische
Verteilung der Spender radikal
zu andern. Heute rekrutieren
wir sie hauptsachlich in den
Landgebieten», préazisiert Dr.
Jean Nkurunziza, neuer Ver-
antwortlicher des Blutspende-
dienstes in Kigali. Die syste-
matische Einfihrung des Te-
stes auf Antikorper fir alle
Blutspenden war Ende De-
zember 1985 eine weitere lo-
gische Massnahme. Rwanda
war das erste Land in Afrika,
das sie einflihrte.

Die Aufkdrung der Bevolke-
rung geht viel langsamer vor-
an. Ohne Zweifel besorgt Giber
die Folgen, die ein Publikma-
chen der Epidemie fiir den Ruf
des Landes haben konnte,
vielleicht auch Uberfordert
vom Ausmass der Probleme,
wartete die Regierung Rwan-
das mit dem Ergreifen der not-
wendigen Massnahmen lange
zu. Im Jahre 1985 wurden die
Nachrichten ({ber das Fort-
schreiten der Krankheit immer
alarmierender. In Kigali und in
den anderen Stadten, wo Neu-
igkeiten rasch die Runde ma-
chen, begannen sich Meldun-
gen Uber den Tod einzelner
Personen oder gar ganzer Fa-
milien in der Bevolkerung zu
verbreiten und flihrten zu fast
panikartigen Reaktionen.

In dieser Situation beauf-
tragte die Regierung das Na-
tionale Rote Kreuz offiziell mit
einer Aufklarungs- und Sensi-
bilisierungskampagne. Es er-
hielt dazu die finanzielle Unter-
stitzung des Norwegischen
Roten Kreuzes, das Calle Al-
medal, einen seiner Speziali-
sten, der am AIDS-Aufkla-
rungsprogramm des Norwegi-
schen Roten Kreuzes beteiligt
war, delegierte. Sechs Monate
nach seiner Ankunft in Kigali
konnten fast gleichzeitig zwei
Broschiren veroffentlicht wer-
den. Die erste war flr das me-
dizinische Personal bestimmt
und ging an alle Kliniken und
Gesundheitszentren.  Hierhin
wenden sich die Kranken mit
den ersten Symptomen, oft
ohne sich der Schwere ihrer
Krankheit bewusst zu sein.
Das Personal dieser Zentren
musste deshalb Gber die Sym-
ptome der Epidemie beson-
ders gut informiert werden.
Mit der zweiten Broschire
wandten sich die Verantwortli-
chen an die Bevolkerung. «Wir
mussten gewisse Vorurteile
abbauen und Fragen der Be-
volkerung beantworten», er-
klart Calle Almedal. In die Lan-
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dessprache Kinyarwanda tber-
setzt, stiess die Broschire, die
in allen Schulen und Verwal-
tungen verteilt wurde, bei der
Bevolkerung auf grosses Inter-
esse. Das Vorwort hatte der
Staatsprasident, General Juve-
nal Habyalimana, personlich
verfasst. Er rief das Land darin
zum Kampf gegen die Krank-
heit auf. AIDS wurde somit zu
einer Art Staatsangelegenheit.

Die Anstrengungen des Ro-
ten Kreuzes von Rwanda be-
schréankten sich nicht auf ge-
schriebene Texte. Wahrend
der Sendezeit, die dem Roten
Kreuz im nationalen Radio tra-
ditionellerweise zur Verfligung
steht, wurde vermehrt (ber
AIDS berichtet. In einem Land,
das weder Fernsehen noch Ta-
geszeitungen kennt, ist der
Einfluss des Radios enorm.
Die Botschaft kam eindeutig
an. Die Verantwortlichen des
AIDS-Informationsprogramms
beliessen es indessen nicht
dabei. In einer zweiten Phase
richteten sie ihre Information
gezielt an die Risikogruppen
Wahrend unseres Aufenthal-
tes beim Roten Kreuz in Rwan-
da nahm man sich gerade die
Fahnenkorrektur fir eine neue
Broschiire und ein Plakat vor.
Der Text Ubersteigt den einfa-
chen Rahmen einer Informa-
tionsschrift tber die Krankheit
und legt das Gewicht auf die
Verhaltensweise zur Eindam-
mung der Krankheitstibertra-
gung. Die notwendige Verhal-
tensanderung stosst jedoch
auf Hindernisse psychologi-
scher, wirtschaftlicher und ge-
sellschaftlicher Art und stellt
uralte Lebensgewohnheiten in
Frage. So ist die Benutzung
von Praservativen in Rwanda
vollig unbekannt.

Es geht bei AIDS nicht mehr
um eine auf sanitarische Man-
gel zurlickzuflihrende Epide-
mie, es geht um ein Ubel der
Zivilisation, das seine Wurzeln
in den sozialen und wirtschaft-
lichen Realitaten des afrikani-
schen Kontinentes hat. Sehr
aufschlussreich waren in die-
sem Zusammenhang Begeg-
nungen mit Personen aus den
Risikogruppen

Die AIDS-Generation

Beim Roten Kreuz von
Rwanda trafen wir Félicite,
31jahrig, verwitwet und Mut-
ter von drei Kindern. Félicité
gehért zu einer Gruppe von 16
Frauen — ledige Mutter, Wit-
wen oder von ihren Ménnern

verlassenen — mit ungeniigen-
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RWANDA IN ZAHLEN

Oberflache: 26340 kn¥ (Schweiz: 41288)
Bevolkerung: 6,05 Millionen Emwohmer
22!

Bevolke-

Kindersterblichkeit: 110 %o

Anzahl Arzte auf 1000 Einwohner:
Stadtische Bevélkerung: 5%
Pro-Kopf-Einkommen: 270 Dollar

rungsdichte nach Bangla Desh und Sri Lanka)

Jahrlicher Bevélkerungswachstum: 4, 1%
0,04

dem Einkommen, die vom Ro-
ten Kreuz fir ein «Frauenfor-
derungsprogramm» ausge-
wahit wurden. Das Programm,
das 18 Monate dauert, ver-
schafft den Teilnehmerinnen
eine berufliche Ausbildung, die
ihnen erméglicht, in einem Un-
ternehmen in Kigali einen fe-
sten Arbeitsplatz zu finden: Ei-
ne Chance fir diese Frauen,

die grosstenteils aus landli-
chen Verhéltnissen stammen,
aus ihrem familidren Umfeld
verstossen wurden und nun
gezwungen sind, sich in der
Stadt niederzulassen.

Félicité gab uns bei sich zu
Hause Auskunft. Sie wohnt in
einer Strohhitte zuhinterst in
einem elenden Hinterhof in
Nyamirambo, dem Armenvier-

Junge Frauen in einem Hinterhof des Nyamirambo-Quartiers in

Kigali. Bevor sie von ihren Familien im Stich gelassen wurden,

lebten sie auf dem Lan

tel von Kigali. Félicité stammt
aus dem Stdosten des Lan-
des. Als sie schwanger war,
heiratete sie. lhr Mann ver-
starb friih. Die Brider ihres
Mannes, die nach der Tradition
fur ihre Bedrfnisse hatten
aufkommen  sollen, versties-
sen die junge Witwe, der kei-
ne andere Wahl blieb, als in die
Stadt zu ziehen und hier, ohne
Unterkunft und ohne Ausbil-
dung, eine Arbeit zu suchen.
Am Anfang half ihr ein Domini-
kanerménch mit Geld fur eine
Unterkunft aus. Félicité ver-
sucht, ihren Lebensunterhalt
mit dem Verkauf von Stickerei-
en zu verdienen, die sie zu
Hause herstellt. Doch das Ein-
kommen, das dabei heraus-
schaut, ist zu niedrig und zu
unregelméssig. «Es gibt Mo-
nate», sagt sie, «da kann ich
meine Miete nicht bezahlen.
Es bleibt mir nichts anderes
(ibrig, als dem Hausbesitzer zu
zeigen, was ich eingenommen
habe. Dann gibt er mir Kredit.»
Meine prézise Frage, ob sie
sich auch schon der Prostitu-
tion hingegeben hat, verneint
Félicité. Beim Hinausgehen
sagt mein rwandischer Beglei-
ter illusionslos: «Wie glauben
Sie denn, dass die zu genug

AUSLAND

rzt im

doa Hoton Kreson Kigali. Zur Informationsbroschiire des Rwandi-
schen Roten Kreuzes sagt er: «Wenn der Bilffel seine Beute gepackt
hat, lsst er sie nicht mehr los. Es gibt kein besseres Symbol fir

Aids.»

Geld kommt, wenn nicht
durch  Prostitution? Glauben
Sie allen Emnstes, dass sie ihre
Kinder von ihrem Mann hat?»
Diese Ausserungen mogen
schockieren, zeigen jedoch ei-
ne Realitat auf: Die Prostitu-
tion hat in den meisten Fallen
wirtschaftliche Grinde. Die
Frage, die sich aufdrangt, lau-
tet: Wenn die Frauen sich die-
sem Risiko aussetzen, um zu
berleben, welche Argumente
kénnen sie dazu bewegen, ihr
Verhalten zu &ndern?

Armut ist indessen nicht das
einzige Hindernis flr eine Ver-
haltensanderung. Andere Wer-
te, eine gewisse Gleichgiiltig-
keit gegenuber dem Tod
gestalten jeden Versuch, die
Bevolkerung aufzurltteln und
zu  sensibilisieren, dusserst
schwierig. Zaccharie, 29jahrig,
ist Lastwagenfahrer bei einer
Firma in Kigali. Verglichen mit

Polizisten beim Blutspenden.

dem Landesdurchschnitt, ver-
fugt er eher Uber ein hohes
Einkommen. Fiir ihn birgt sei-
ne Mobilitst Gefahr. Wir haben
ihn zu Hause getroffen, wo er
unsere Fragen, sogar die indis-
kretesten bereitwillig beant-
wortete. Zaccharie fahrt auf
der Strecke Kigali-Mombasa
Die Reise dauert vier Tage, oft
unter schwierigen Umstan-
den. Er verhehlt uns nicht,
dass er oft der Versuchung er-
legen ist, um seine Einsamkeit
zu bekampfen. «Aber», sagt
er, «ich kenne die Risiken.» Er
wisse, was AIDS sei und im
Kreise seiner Kollegen werde
viel dariiber gesprochen. Auf
eine entsprechende Frage ver-
sichert er, dass er Praservative
benitze, seit er als Chauffeur
unterwegs ist. Ob es auch
stimmt, ist nicht nachzupri-
fen. Zaccharie wird demnéchst
heiraten.  Seine Braut st
schwanger. Er sieht der Zu-
kunft zuversichtlich entgegen
und lasst den Gedanken, dass
er angesteckt worden sein
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Der 23jahrige Providence: «Ich weiss, welche Vorsichtsmassnahmen ich treffen muss.»

kdnnte, nicht zu. Wir sollten
diese Flucht vor der Wirklich-
keit bei vielen unserer Ge-
sprachspartner finden. Ein
Mann meinte: «Sollte ich HIV-
Trager sein, so mdchte ich es
lieber nicht wissen.»

Bei der Jugend hat die Infor-
mationskampagne anschei-
nend Frichte getragen. Wir
hatten die Maoglichkeit, eine
mobile Equipe des Blutspen-
dedienstes beim Besuch in ei-
ner technischen Schule in Ki-
gali zu begleiten. Die Studen-
ten, zwischen 18 und 23 Jahre
alt, sind in einem gewissen
Sinn privilegiert. Aufgerufen,
die Elite des Landes zu ver-
starken, in die die Regierung
im Hinblick auf die Entwick-
lung der Nation ihre ganze
Hoffnung legt, blicken diese
jungen Menschen in eine viel-
versprechende Zukunft. Wah-
rend die Generationen der 25-
bis 50jahrigen gefahrdeter
sind denn je zuvor, nimmt die
Hoffnung, die die Behdrden
auf die Jugend setzt, neue
Ausmasse an. Der Einsatz ist
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WAS TUT DAS SRK IN AFRIKA?

Das Schweizerische Rote Kreuz unterstiitzt mit Fachberatung des

Zentrallabors Blutspendedienste verschiedener Lander in Afrika.

® /n Mogambique wird ein Programm zum Aufbau von Blutspende-
zentren durchgefihrt. Es geht dabei vor allem um die Ausbildung
von Personal und die Ausristung von Laboratorien und Biiros, die
von der Werbung (ber die Entnahme bis zur Transfusion alle
notwendigen Arbeitsabldufe erméglichen.

® /n Burundi und Rwanda konnte der Aufbau bereits vor einigen
Jahren abgeschlossen werden. Burundi und neu auch Senegal
beziehen gegen Bezahlung vom Ausland benétigte Verbrauchs-
materialien und Gebrauchsgegenstinde (ber das SRK. Kurze
Arbeitskontakte ermdglichen von Zeit zu Zeit die Anpassung der
Arbeitsmethoden.

® /n Malawi ist das Engagement auf die Werbung von freiwilligen
Blutspendern begrenzt, eine Aufgabe, die dem nationalen Roten
Kreuz als Mandat tibertragen ist.

® Aus Sierra Leone liegt dem SRK ein Unterstiitzungsgesuch vor,
Uber das in ndchster Zeit entschieden wird.

In der Bekdmpfung der AIDS-Epidemie in Afrika gilt fiir das SRK der

gleiche Grundsatz wie in der Schweiz: Ausschluss von Blut, das mit

dem HIV-Virus infiziert wurde, und so Ausschluss der Mdglichkeit,

dass Empfénger von Bluttransfusionen an AIDS erkranken kénnen.

Die Aussonderung von infiziertem Blut erfordert, gemessen an den

Moéglichkeiten der Dritten Welt, kostspielige Tests und Apparaturen,

hochqualifiziertes Personal und einwandfrei funktionierende Trans-

port- und Versorgungssysteme.

In Zusammenarbeit mit den nationalen Gesundheitsbehérden und

dem jeweiligen Roten Kreuz sucht das SRK bereits Mittel und Wege,

um so schnell als méglich eine Ansteckung mit demn AIDS-Virus

auszuschliessen. Das Erreichen dieses Ziels erfordert ganz enorme

Entwicklungsanstrengungen.

Eine internationale Vernetzung von Organisationen und Behdérden zur

Bekdmpfung von AIDS findet weltweit statt. Darin eingeschlossen

sind die Weltgesundheitsorganisation, die Gesundheitsbehdrden der

Nationalstaaten, Interessengemeinschaften und Hilfswerke wie das

SRK, die Liga der Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften und das

IKRK. Verena Kicholl

(Bilder: Bengt Ericsson)

klar: Es geht darum, sie um
jeden Preis vor der Anstek-
kung zu schitzen. Ich fragte
einige unter ihnen, die zum
Blutspenden kamen, ob sie
mir erklaren koénnten, was
AIDS ist. Alle gaben eine zu-
friedenstellende Antwort und
erwdhnten besonders, dass es
sich um eine sexuell tbertrag-
bare Krankheit handle und
dass es zu ihrer Heilung keine
Medikamente gebe. Providen-
ce, 23jéhrig und ein wenig
Playboy, sagte mit im Vertrau-
en: «Jetzt schau ich zweimal
hin, bevor ich mich in ein
Abenteuer stlirze, und ich ken-
ne die Vorsichtsmassnahmen,
die ich zu ergreifen habe.» Ent-
spricht seinem Verhalten das
der Mehrzahl der Jugendli-
chen? Tut er auch, was er
sagt? Auch das kann nicht
nachgeprtft werden.

Bilanz und Fragen

In Kigali, wie im ubrigen
Land, geht das tagliche Leben
weiter wie bisher. Viermal am
Tag, wenn sich die Verwal-
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tungsgebaude flllen oder ent-
leeren, belebt sich die Haupt-
stadt des Landes wie eh und
je. Rwanda trifft die Vorberei-
tungen fir die Feierlichkeiten
zum 25. Jahrestag seiner Un-
abhangigkeit. In Kigali erheben
sich den Strassen entlang hie
und da mit Lorbeeren ge-
schmuckte Triumphbogen -
Vorboten der Defilees und der
Redestrome, die die Feiern be-
stimmen werden. Reden, de-
ren seit 25 Jahren unverander-
te Rhetorik ein Ziel verfolgen:
die Elite der Nation zur Ent-
wicklung des Landes zu moti-
vieren. Und im Hintergrund an-

gesichts der schwerwiegen-
den Situation die Frage: Wozu
das alles? Ohne es offen ein-
zugestehen, mochte Rwanda
aus dem Alptraum der es ver-
folgt, erwachen und die zuver-
sichtliche Ruhe der Vergan-
genheit zurlickgewinnen, als
eine Impfkampagne genlgte,
um Tausende von Menschen
vor Pocken, Cholera oder Ma-
laria zu retten. Bis ein Impf-
stoff gegen AIDS gefunden
ist, verfigen Regierung und
Rotes Kreuz heute als Mittel
zur Vorbeugung einzig Uber
Worte.

DIE JUNGSTEN ZAHLEN

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Genf hatte am vergange-
nen 1. Juli 53 121 AIDS-Félle in 141 Landern registriert. Die Verteilung
nach Kontinenten lautete wie folgt:

Afrika 4584 Félle in 42 Landern
Amerika 42009 Félle in 44 Landern
Asien 161 Félle in 24 Landern
Europa 5846 Félle in 27 Léndern
Ozeanien 521 Félle in 4 Landern

Die héchste Zahl von AIDS-Kranken haben mit 37019 die USA zu
verzeichnen. Brasilien steht mit 1695 Féllen an zweiter Stelle, gefolgt
von Frankreich (1632), Uganda (1138) und Tansania (1130). Weitere
Lander, in denen (ber 500 Félle registriert wurden, sind die Bundes-
republik Deutschland (1089), Kanada (1000), Haiti (851), Grossbritan-
nien (791), Rwanda (705) und Italien (664). In der Schweiz wurde die
Zahl der AIDS-Félle vom Bundesamt fur Gesundheitswesen Ende Juli

1987 mit 266 angegeben.

Erste Rotkreuz-Tagung Gber AIDS

In Briissel hat das erste Rotkreuz-Kolloquium tiber
AIDS stattgefunden. Weitere sollen noch in diesem

Jahr folgen.

Von Maryse Meyrat

ie Zusammenkunft vom
18. und 19.Juni 1987 wur-
de auf Initiative der Liga der
Rotkreuz- und Rothalbmond-
gesellschaften und des Belgi-
schen Roten Kreuzes durchge-

besondere Aufgabe in bezug
auf die Information und den
Kontakt zu den sogenannten
Randgruppen — Homosexuel-
le, Drogenabhéngige und Pro-
stituierte — wahrnehmen.

Mit Nachdruck wurde von

SRK VOR GRUNDSATZENTSCHEID
Das Zentralkomitee des Schweizerischen Roten Kreuzes entscheidet

demnéchst dariiber, ob in Zusammenarbeit mit der AIDS-Hilfe
Schweiz ein Modell fir die Pflege und Betreuung von AlIDS-Patienten
zuhause auszuarbeiten und ob das Thema AIDS auch in den Gesund-
heitskursen des SRK zu behandeln sei. Falls der Entscheid positiv
ausfallt, werden wir in einer der ndchsten Nummer ausfuhrlich tber

die Vorhaben berichten.

fuhrt und vereinigte 19 euro-
paische Gesellschaften sowie
das Kanadische Rote Kreuz.
Sie machte deutlich, dass das
Thema AIDS samtliche natio-
nalen Rotkreuzgesellschaften
beschaftigt, und zwar weit
Uber die Blutspendedienste
hinaus.

Verschiedene Gesellschaf-
ten, insbesondere die nor-
dischen, sind — meistens zu-
sammen mit den Gesund-
heitsbehorden und anderen
Hilfsorganisationen — in Pré-
ventionskampagnen engagiert
und haben umfangreiches In-
formationsmaterial  bereitge-
stellt. Es wurde in diesem Zu-
sammenhang  unterstrichen,
dass das Rote Kreuz in der
Vorbeugung eine notwendige
Rolle als Multiplikator ausubt.
Darliber hinaus konne es als
private neutrale Instanz eine

allen Gesellschaften auf die
Notwendigkeit hingewiesen,
bei der Schaffung von Selbst-
hilfegruppen und der Entwick-
lung eines Betreuungskonzep-
tes mitzuwirken, das das
Schwergewicht auf die Pflege
der AIDS-Patienten zu Hause
legt. Die wachsenden Schwie-
rigkeiten, medizinisches Per-
sonal — Chirurgen, Zahnarzte —
zu finden, die bereit sind, AIDS-
Kranke oder HIV-infizierte Pa-
tienten zu behandeln, gibt all-
gemein zu grosser Besorgnis
Anlass. Es misse, wurde an
der Brisseler Tagung unter-
strichen, alles unternommen
werden um zu verhindern,
dass die Kranken und ihre Um-
gebung an den Rand der Ge-
sellschaft gedréngt werden.
Angesichts der Ubertra-
gungswege von AIDS, namlich
praktisch ausschliesslich tber

das Blut oder den homo- oder
heterosexuellen Geschlechts-
verkehr, sind Erkennungs- und
freiwillige Vorbeugemassnah-
men besonders wichtig. In
verschiedenen Landern sind
auf politischer Ebene Versu-
che im Gang, fur gewisse
Gruppen — Studenten, Auslan-
der, Gastarbeiter, Flichtlinge —
obligatorische Tests einzufih-
ren oder die personliche Frei-
heit der Kranken einzuschran-
ken. Die Rotkreuz- und Rot-
halbmondgesellschaften  ha-
ben aufgrund der Rotkreuz-
grundsétze auch eine wichtige
Aufgabe in bezug auf den
Schutz der personlichen Frei-
heit.

Was den Blutspendedienst
betrifft, so haben alle Gesell-
schaften die notwendigen
Testmassnahmen  ergriffen.
Von erster Prioritat ist nun die
Einfihrung des Bluttests in al-
len Blutspendezentren, die in
der Dritten Welt vom Roten
Kreuz gefuihrt werden. Es wur-
de daran erinnert, dass die
Weltgesundheitsorganisation
bereits zahlreiche sehr nitzli-
che Empfehlungen in diesem
Bereich erlassen hat, bei-
spielsweise fur eine neue Se-
lektion der Blutspender. Die
Anwendung dieser Empfeh-

imnisses
des Arztgehemr 2
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lungen wird allerdings durch
verschiedene Faktoren er-
schwert, so die Kosten der be-
stehenden Tests und die dafur
notwendige Technik, die Tat-
sache, dass das Blutspenden
in zahlreichen Landern nicht
freiwillig ist oder dass es aus-
serhalb von Rotkreuzeinrich-
tungen vorgenommen wird.
Vor allem muss unbedingt ein
einfacher und kostenglnstiger
Bluttest gefunden werden.
Verschiedene Rotkreuzge-
sellschaften, unter anderen
Belgien und die nordischen
Lander, haben in ihren Ge-
sundheitshilfeprogrammen im
Ausland bereits AIDS-Informa-
tionskampagnen eingeschlos-
sen. Es wurde dringend emp-
fohlen, mit Hilfe der Liga der
Rotkreuz- und Rothalbmond-
gesellschaften  Basisinforma-
tionsmaterial fur die Entwick-
lungslander  bereitzustellen,
wobei bei der Erarbeitung und
Verbreitung unbedingt die eth-
nisch-kulturellen Faktoren be-
rcksichtigt werden mussen.
Noch in diesem Jahr soll in
Afrika und in Osteuropa je ein
weiteres Rotkreuz-Kolloquium
Uber AIDS durchgefihrt wer-
den. O
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