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Mangel an Medikamenten

VON WOLFGANG JUNG

derator Pawel Lobkow fur viele HIV-

Infizierte ein Held. Als erster Promi-
nenter in Russland erzahlte er vor laufen-
der Kamera von seiner Infektion — und von
der Weigerung einer Klinik, ihn zu behan-
deln. Es war ein Tabubruch. ,Aber er blieb
folgenlos, sieht man von Beschimpfungen
im Internet ab", sagt Lobkow heute, ein
Jahrnach seiner spektakularen Erklarung.
Er hatte gehofft, dass der Staat endlich auf
die rapide zunehmenden HIV-Infektionen
in Russland reagiert. Aber vor dem Welt-
Aids-Tag am 1. Dezember ziehen Experten
in Moskau ein erschreckendes Fazit: Sie
sprechen von einer fast epidemieartigen
Ausbreitung des Virus. ,Die steigende Zahl
von Infektionen in Russland wird aus Sicht
mancher Mediziner zur Gefahr fir die na-
tionale Sicherheit”, sagt der bekannte Arzt
Wadim Pokrowski. Der Leiter des Zentrums
fur den Kampf gegen Aids fordert eine staat-
liche Strategie, um die Immunschwache
einzudammen. In den kommenden vier bis
fiinf Jahren drohe sich die Zahl der mit dem
Virus Infizierten auf zwei Millionen zu ver-
doppeln, firchtet Pokrowski.

HIV-Infizierte in Russland klagen immer
wieder uber einen Mangel an Medikamen-
ten. Nach offiziellen Angaben sind in dem
Land mit mehr als 140 Millionen Einwoh-
nern mehr als 820 000 HIV-Infizierte regis-
triert. Die Dunkelziffer durfte hoher liegen,
weil sich wegen der Ausgrenzung der Be-
troffenen nicht jeder testen lasst. HIV 1ost
unbehandelt die Inmunschwdache Aids aus.
»Die Lage verschlechtertsich”, furchtet Po-
krowski. In seltener Offenheit zeigte sich
auch Vize-Gesundheitsminister Sergej Kra-
jewoj zuletzt beunruhigt. Betroffen seien
langstnicht nur einzelne Gruppen, sondern
die allgemeine Bevolkerung, raumte er ein.
»Das Bild hat sich geandert: Wenn Ende
der 1990er-Jahre die Mehrheit der Infizier-
ten aus der Drogenszene kam und sich tiber
verunreinigte Spritzen ansteckte, stammen
heute 50 Prozent der Neuinfektionen in
Russland von sexuellen Kontakten”, sagte
Krajewoj. Experten zufolge geht davon nur
ein Prozent auf gleichgeschlechtlichen Ver-
kehr zurtick.

Der Mediziner Pokrowski sieht Deutsch-
land als beispielhaft fur Aufklarung und
Vorsorge. Dort werde in den Schulen tiber
HIV und Aids informiert, Erfolge gebracht

B eim Kampf gegen Aids ist Fernsehmo-

héatten zudem die Legalisierung von Pros-
titution sowie Programme fiir Drogenab-
hangige. ,In Russland nimmt hingegen der
Einfluss der orthodoxen Kirche immer mehr
zu. Hier werden immer noch konservative
Werte hochgehalten, obwohl die Wirklich-
keit eine andere ist.”

Auch die Andrej-Rylkow-Stiftung in Mos-
kau beklagt seit Langem, dass in Russland
Risikogruppen stigmatisiert und kriminali-
siert werden. Die Nichtregierungsorgani-
sation hilft seit Jahren Drogenabhdngigen
in Moskau, verteilt Spritzen, Kondome und
HIV-Tests. Staatlich gewtrdigt wird dies
nicht, im Gegenteil: Da die Stiftung Geld
aus dem Westen erhalt, wird sie einem um-
strittenen Gesetz zufolge als , auslandischer
Agent" eingestuft. ,Damit behindern die
Behorden unsere Praventionsarbeit mas-
siv", sagt ein Mitarbeiter der Stiftung.

Im Mai 2016 weckte die landesweite Ak-
tion , Stopp HIV/AIDS" Hoffnung auf ein
starkeres Engagement des russischen Staa-
tes. Initiatorin war Swetlana Medwedewa,
die Ehefrau von Regierungschef Dmitri
Medwedew. ,Jede Stunde gibt es elf Neu-
ansteckungen”, warnte eine Broschtire der
Aktion. Das Gesundheitsministerium in
Moskau kiindigte an, umgerechnet 600 Mil-
lionen US-Dollar fir den Kampf gegen HIV
ausgeben zu wollen. Die Hoffnungen vie-
ler Experten auf eine moderne Aufklarung
ohne Tabus wurden aber enttauscht. ,Lie-
be und Treue"” seien die besten Mittel zum
Schutz gegen Aids, hieB3 es etwa in einer
Broschtre: ,Die sicherste Verhutungist die
Ehe zwischen Mann und Frau.”

Schon gegen Kondome gebe es Wider-
stand in der Gesellschaft, etwa von der Kir-
che, sagt Pokrowski. Der Vorwurf sei, dass
die Praservativ-Industrie Menschen ermu-
tige, auBerehelichen Geschlechtsverkehr
zu haben. Ahnliches schildert die Rylkow-
Stiftung. Ihr werde vorgeworfen, durch die
Verteilung steriler Spritzen die Abhéangi-
gen erst zum Drogenkonsum zu animieren,
sagt ein Sprecher. Mittlerweile gebe es aber
in Russland Anzeichen, dass sich das Pro-
blem auf andere Bevolkerungsteile auswei-
te, so Pokrowski. , Aids riickt von den Rand-
gruppen in die Mitte der Gesellschaft”,
meint der Arzt. Vize-Gesundheitsminister
Krajewoj bestatigt dies: ,Die Zahl der HIV-
Infizierten hat in 22 Gebieten stark zuge-
nommen. Und es betrifft Gegenden mit
einer entwickelten Industrie und einer ent-
wickelten Infrastruktur.” Leitartikel Seite 1
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,2Diskriminierung ist ein grof3es Problem”
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,Positiv zusammen le-
ben“ ist die Gemein-
schaftskampagne, die
die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche
Aufklérung (BZgA),
das Bundesministe-
riums fiir Gesundheit,
die Deutsche AIDS-
Hilfe und Deutschen
Aids-Stiftung jetzt ge-
startet haben. Dafiir
posieren drei Betrof-
fene mit verschiede-
nen Plakaten.
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Michaela Miiller-
Trutwin

ist Professorin am Insti-
tut Pasteur in Paris und
Leiterin eines Labors
Uber HIV. Die Deutsch-
Italienerin wurde 1965
in KéIn geboren und
hat in Bonn Biologie
studiert.

Die Gefahr von HIV sind bekannt — und
trotzdem ist es bislang nicht gelungen,
es aus der Welt zu schaffen. Warum?
Michaela Miiller-Trutwin: Als Anfang
der 80er-Jahre das Virus HIV als Ursa-
che von AIDS entdeckt wurde, hat man
gemerkt, dass man virale Epidemien
nicht verhindern kann und wir miissen
noch viel tun, um Impfstoffe, und Me-
dikamente zu finden. Ganz wichtig ist
aber auch die Aufklarung: Noch immer
gehort HIV zu den zehn groBiten Todes-
ursachen in der Welt, es ist sogar die
zweite Todesursache fiir Teenager welt-
weit. Das konnen Kinder sein, die sich
durch ihre infizierten Miitter bei oder
nach der Geburt angesteckt haben. Sie
erkranken schneller als Erwachsene und
sterben deshalb auch frither. Oderin vie-
len Landern stecken sich Madchen mit
zwolf, 13 Jahren an, weil sie den ersten
Sexualverkehr mit dlteren Jugendlichen
haben, die schon infiziert sind.

Betrifft das Problem vor allem Afrika?
Nicht nur! In Osteuropa nimmt die An-
zahl der Neuinfektionen zu, und in west-
lichen europaischen Landern wie Frank-
reich bleibt sie seit zehn Jahren stabil.
Das heiBt: Jedes Jahr infiziert sich eine
gleich groBe Anzahl an Menschen, ob-
wohl es Praventionskampagnen gibt.
Viele denken, dass es heute kein so gro-
Bes Problem mehr darstellt, die Vor-
sichtsmaBnahmen sinken, es werden
mehr Risiken eingegangen.

Welche Medikamente gibt's fiir Infizier-
te?

Es gibt die sogenannten Tri-Therapien,
wo drei verschiedene Medikamente

kombiniert werden. Diese wirken sehr
gut und in Landern wie Deutschland
oder Frankreich tibernimmt sie die Kran-
kenversicherung, aber in vielen arme-
ren Landern ist dies nicht moglich. Es
wurde daher Druck auf die internatio-
nalen Firmen ausgetlbt, um die Preise
zu senken, und es gibt einen globalen
Fonds, damit die Medikamente billiger
sind, das Gesundheitssystem verbessert
wird und die Menschen besser Zugang
bekommen. In der Tat sind auch die
schwachen Infrastrukturen ein Problem.
Ich habe mit afrikanischen Frauen ge-
sprochen, die oft einen ganzen Tag zu
FuB zuriicklegen miissen, um an die Me-
dikamente zu kommen. An diesem Tag
konnen sie nicht arbeiten, das heift, sie
haben auch einen Einkommensverlust.
Oft konnen sie sich nicht vorstellen, das
ihr Lebenlang auf sich zunehmen, denn
HIV ist eine chronische Krankheit. Sta-
tistiken sagen, dass weltweit nur circa
die Halfte der Menschen, die Medika-
mente brauchten, diese auch bekom-
men. Doch auch das betrifft nicht nur
Afrika: Zum Beispiel in Washington wer-
den nur 25 Prozent aller HIV-Infizierten
effizient behandelt.

Ist auch die Stigmatisierung von HIV-
Infizierten daran schuld, dass Menschen
sich nicht testen oder behandeln lassen,
weil sie Angst vor sozialem Ausschluss
haben?

Ja, die Diskriminierung ist ein groBles
Problem. Wer HIV-infiziert ist, hat viel
groBere Hemmungen, das zu erzahlen
als bei anderen Krankheiten. Bei HIV
fragen die anderen, wie er es bekom-
men hat, ob er Risiken eingegangen ist
oder gar selbst schuld daran ist. Zudem
kommt es bei Homosexuellen, die sich
nicht geoutet haben, fast automatisch
einem Outing gleich. Bei HIV-positiven
Kindern wollen die Eltern oft nicht, dass
das in der Schule bekannt wird, damit
das Kind nicht ausgeschlossen wird.

Sind solche Sorgen berechtigt? Gibt es
eine konkrete Ansteckungsgefahr, zum
Beispieliiber das Blut bei Verletzungen?

Es sind keine Falle bekannt von Men-
schen, die mit HIV-Infizierten in einem
Haushalt zusammengelebt haben und
infiziert wurden, es sei denn durch se-
xuellen Kontakt. Man kann sich nicht
infizieren, indem man sich kisst oder
aus demselben Glas trinkt. Aber trotz-
dem ist die Angst groB3, es wird nicht
kommuniziert und viele lassen sich lie-
ber gar nicht testen. Laut Studien wis-
sen in Frankreich tiber ein Drittel der
Personen, die HIV-positiv sind, nichts
davon. Die Ansteckungsgefahrist hoch,
vor allem wenn sich jemand gerade in-
fiziert hat. Auch sollte man so friih wie
moglich mit der Einnahme der Medika-
mente anfangen. Je langer man wartet,
desto starker wird das Immunsystem ge-
schadigt, und diese Schaden kann man
groBtenteils nicht mehrrickgangig ma-
chen. Bei diesen Menschen altert das
Immunsystem schneller, sodass sie ein
hoheres Risiko haben, Krankheiten zu
entwickeln, die oft bei alteren Menschen
entstehen, wie Herzinfarkt, Diabetes
oder verschiedene Krebsarten.

Wer die Medikamente friihzeitig nimmt,
kann hingegen lange leben?

Ja, dann kann man fast ein normales
Leben fuhren. Die Medikamente der
neuen Generation sind gut vertraglich,
aber Zugang haben vor allem die Men-
schen in den reichen Landern.

Ist es wahrscheinlich, dass es irgend-
wann kein HIV und Aids mehr gibt?

Das hoffen wir. Paris ist hier fiihrend,
weil es eine offizielle Kampagne gestar-
tet hat: , Paris 2030 — ohne Aids". Man
will erreichen, dass es keine neuen In-
fektionen mehr gibt. In Frankreich gab
es auch eine Studie namens , ANRS Iper-
gay", bei der gesunde Menschen Me-
dikamente zur Vorbeugung einnahmen,
um sich wie nach dem Prinzip der Ba-
by-Pille gegen die Infektion vorbeugend
zu schiitzen. Die Studie wurde an Homo-
sexuellen durchgefiihrt, weil man wuss-
te, dass eine groBe Anzahl hohere Risi-
ken eingeht, sich dem HIV zu exponie-
ren. Aufgrund der guten Ergebnisse

wird seit Januar das Medikament in
Frankreich sogar von der Krankenkas-
se libernommen.

Gibt es denn daneben auch Versuche,
die Heilung zu erreichen, also HIV-Infi-
zierten ein Leben ohne Medikamente zu
erméglichen?

Ja, die heutige Forschung konzentriert
sich auf zwei Ziele: Einerseits die Ent-
wicklung des Impfstoffes, mit dem man
Neuinfektionen verhindern konnte.
Zweitens die Heilung, denn inzwischen
gibt es fast 40 Millionen HIV-Infizierte,
jedes Jahrinfizieren sich zwei Millionen
neue Menschen und das ist seit zehn
Jahren stabil. Wir kennen zwei Bewei-
se dafir, dass Heilung theoretisch mog-
lich ist. Zum einen wurde ein Patient
von einem Arzt in Berlin behandelt, der
auch an Leukamie erkrankt war. Er be-
kam eine besondere Knochenmark-
transplantation und ist heute geheilt. Bis
jetzt schien das undenkbar, weil sich
HIVim Genom der Zellen versteckt und
eigentlich ein Leben lang dort bleibt.
AuBerdem haben wir in Frankreich eine
Gruppe aus 18 friheren HIV-Patienten,
die funktionell geheilt sind. Sie wurden
ursprunglich durch die Tri-Therapie be-
handelt, haben sie aus bestimmten
Grunden abgebrochen. Eigentlich soll-
te man das auf keinen Fall tun, denn die
Medikamente wirken nur, solange sie
eingenommen werden. Aber diese 18
Personen wurden erst nach Jahren wie-
der untersucht, und da hat man festge-
stellt, dass das Virus nur noch in mini-
malen Mengen im Blut vorhanden ist.
Entdeckt werden konnten diese Men-
schen nur, weil das Gesundheitssystem
in Frankreich sehr gut organisiert ist, es
gibt eine Datenbank aus 100000 HIV-
Patienten.

Die Fragen stellte Birgit Holzer

Das Institut Pasteur in Paris ist eines

der weltweit fiihrenden Grundlagenfor-
schungszentren fiir Biologie und Medizin.
Gegriindet wurde es bereits 1887 vom For-
scher Louis Pasteur.
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