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AIDS in Indien

Wird heroisches Erdulden genugen?

von Martin Kampchen

Kurzlich erschien in indischen Tageszeitungen eine kleine, 

undramatisch formulierte Meldung, daB Indien einer einheimi- 

schen Gesundheitsorganisation zufolge das Land mit der groBten 

ZaH von HlVdnfirierten sei. ZunSchst hatte Indien AIDS als eine 

Krankheit angesehen, die nur den permlssiven Westen betrifft, 

nicht das moralisch gefestigtere, sexuell {conservative Indien. 

Man versuchte sich gegen die Eirischleppung der Krankheit zu 

schiitzan, etwa indent man alle auslandischen Studenten unter- 

suchte und die recht geringe Zahl von Irrfizierten des Landes 

verwies, Indische Rtickkehrer, aber auch Touristen blieben ver- 

schont: anscheinend wollte man dem anschwellenden Tourismus 

nicht den Weg verstellen. Spatestens seit auf einem groBen 

AIDS-KongreB in New Delhi der Gesundheitsminister von Uganda 

Indien warnte, aus der AIDS-Epidemie seines Landes und anderer 

afrikanischer Linder Konsequenzen zu ziehen, ist cfie mitden- 

kende Bevdlkerung aufgewacht. Danach vergeht kaum ein Tag, 

an dem die englischsprachigen Tageszeitungen nicht in irgendei- 

nem Zusammenhang Ober AIDS berichten. Trotzdem scheint sich 

die gebildete Schicht den emotionalen und praktischen Heraus- 

forderungen dieser Bedrohung noch nicht zu steilen. Sie glaubt 

weiterhin, es handeie sich urn eine Krankheit der Prostituierten 

und Bordellginger, von Randgruppen.

Als 1986 bei Untersuchungen in den 

Rotlicht-Bezirken der GroBstadte die er- 

ste Prostituierte mit HI V-infiziertem 

Blut entdeckt wurde, kam sie sofort 

hinter Gitter, wahrend die Tageszeitun­

gen ihren Fall auf der ersten Seite aus- 

walzten. Nach einigen Wochen konnte 

sie dem Gefangnis entkommen, und seit- 

dem fehlt jede Spur von ihr. Eine 

Gruppe von AIDS-kranken Seeleuten, 

die auf dem Flughafen von Kalkutta 

einen unplanmaBigen Zwischenstopp 

einlegen muBten, wollte man nicht er- 

lauben, das Flugplatzgebaude zu verlas- 

sen. Nur nach langem Hin und Her lie- 

Ben die Behorden sie in einem Gefangnis 

in der Stadt eine Nacht verbringen.

Bis heute herrscht im Umgang mit der 

Krankheit auf alien Ebenen Hysterie und 

Ratlosigkeit. Eben nicht nur unter der 

kaum aufgeklarten allgemeinen Bevolke- 

rung, sondem auch in der Verwaltung 

und im Gesundheitswesen. Haufig lese 

ich in den Zeitungen, daB einerseits 

Arzte und Kliniken die Behandlung von 

AIDS-Patienten verweigem. Die Be- 

griindung: Wenn es ruchbar werde, daB 

ein Arzt AIDS behandelt oder eine Kli- 

nik AIDS-Kranke aufnimmt, liefen die

anderen Patienten davon. Andererseits 

wird jedoch auf hygienischem Gebiet - 

weiterhin - so nachlassig gearbeitet, daB 

Infizierungen durch unerkannte HIV-Po- 

sitive leicht moglich sind.

Das staatliche Gesundheitswesen 

nimmt zwar, mit finanzieller Unterstiit- 

zung zahlreicher auslandischer Organi- 

sationen aufwendige Anti-AIDS-Kampa- 

gnen, doch fmden sie, soweit ich sehe, 

nur unter den bekannten Risikogruppen 

statt: bei Prostituierten und ihren typi- 

schen Kunden sowie bei Drogensiichti- 

gen. Die allgemeine Bevolkerung bleibt 

unaufgeklart und ohne Schutz. Im Ge- 

sprach mit einigen Arzten ist mir deut- 

lich geworden, daB die massive Bedro­

hung, die die Bevolkerung insgesamt 

betrifft, von der desolaten hygienischen 

Situation der staatlichen Krankenhauser 

und der medizinischen Praxis von 

Quacksalbem ausgeht.

Eine Rundfrage in den groBen Kran- 

kenhausem Kalkuttas brachte zutage, 

daB jede Kaniile dutzendfach gebraucht 

wird, bevor sie in den Abfalleimer 

kommt. Auch wenn sich die Arzte und 

Krankenpfleger der Gefahr der Ubertra- 

gung akut bewuBt sind, bleiben sie der 

Situation hilflos ausgeliefert. Jede Ab- 

teilung erhalt nur eine kleine Tages- 

ration von medizinischen Gebrauchsge- 

genstanden, womit sie auskommen muB. 

Wollte der Staat jedem Patienten, dem 

eine Spritze gesetzt wird, gratis eine 

neue Kaniile zur Verfugung steilen, 

wiirden die Kosten dramatisch steigen. 

In einem staatlichen Gesundheitssystem, 

das einem Patienten selten mehr als die 

alltaglichen Medikamente freistellen 

kann, ware die Versorgung mit frischen 

Kaniilen eine Extravaganz - kurz, 

undenkbar. Wer geniigend aufgeklart ist 

und es sich leisten kann, kauft sich 

selbst Nadeln und bringt sie mit. Wenn 

er Gluck hat, erkennt der Arzt die Sorge 

des Patienten um die eigene Gesundheit 

an und gebraucht sie.

Die Korruption hat sich allerdings 

auch dieses Gebietes bemachtigt: Inzwi- 

schen spulen Gauner gebrauchte Kami- 

len und verpacken und verkaufen sie als 

neue Waren; Tests ergeben, daB die 

Apotheken einen hohen Prozentsatz 

nicht einwandfrei steriler Kaniilen ver 

treiben. Auch der gesundheitsbewuBte 

und wohlhabende indische Kunde hat 

also keine GewiBheit.

In Indien gibt es eine breite Grauzone 

von akademisch unqualifizierten "Arz­

ten’’, die unter den Armen in den 

Dorfem und Stadten ihren Lebensunter 

halt verdienen. Die analphabetische Be- 

volkerung ist kaum fahig, den groBeren 

medizinischen Nutzen eines richtigen

Arztes von dem eines Quacksalbers zu 

unterscheiden. Der Quacksalber ist zu- 

dem meist viel billiger, wohnt unter den 

Armen oder in ihrer Nahe, und gehod 

zu ihrer sozialen Schicht, weshalb die 

Armen groBeres Vertrauen zu ihm ha- 

ben. Viele dieser Quacksalber praktizie* 

ren in medizinischer Nahe zu den tradr 

tionellen medizinischen Systemen, ken- 

nen einige Heilkrauter und Heiltranke. 
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uberrascht mich immer wieder, daB die 

armen Menschen in den Dorfem - Men- 

schen, die eng mit und von der Natur le- 

ben - wenig Sinn fur sanfte, naturliche 

Fonnen der Medizin haben, also zum 

Beispiel sich auch meist gegen Homoo- 

pathie wehren. Echte Kenntnisse in der 

Krautermedizin habe ich selten erlebt. 

Die Quacksalber reisen mit ihren Kof- 

ferchen voll Tabletten und Salben und 

Spritzen durchs Land und gebrauchen 

ihre Nadeln so lange, bis sie rostig sind. 

Sinn fur Hygiene haben sie ebensowenig 

wie die Bevolkerung.

Eine groBe Gefahr sind die Bluttrans- 

fusionen. Die Blutbanken in Indien sind 

als eine Quelle von Infektionen beriich- 

tigt. Strikte Kontrollen der (meist pro- 

fessionellen) Blutspender fehlen; selbst 

dort, wo sie durchgefuhrt werden, un- 

terwandert man ihre Zuverlassigkeit 

durch allerlei gewinntrachtige korrupte 

Methoden. Wer eben kann, nimmt das 

Blut von Verwandten.

Das Verstandnis fur Hygiene unter den 

ungebildeten Massen ist unentwickelt; 

ein Gefuhl fur Hygiene fehlt. Ich erin- 

nere mich an das typische Erlebnis in ei- 

nem Dorf, als eine Mutter den Hintem 

ihres kleinen Sohnes nach dem Defakie- 

ren am Teichrand abwascht und ein paar 

Schritte weiter ein Junge sich im selben 

Wasser den Mund ausspult und eine 

Frau Geschirr wascht. Die Verstandnis- 

weise der Menschen ist unentrinnbar 

mythologisch und nicht naturwissen- 

schaftlich. Die Menschen empfmden, 

daB Wasser reinigt, das Element des 

Wassers habe unendliche reinigende Po- 

tenz und behalte ihre eigene innewoh- 

nende Reinheit - auch wenn das Gegen- 

teil augenscheinlich ist. Trotz enormer 

Anstrengungen ist Tuberkulose unter 

den armen Menschen weiterhin stark 

verbreitet, ebenso die Lepra, obwohl 

gewisse, praktisch nicht sehr schwierige 

vorbeugende Regeln die Ausbreitung 

beider Krankheiten beschranken konn- 

ten.

Sogar die besten Privatkliniken der 

GroBstadte halten die hygienischen Re­

geln nicht einwandfrei ein. Ich erinnere 

mich an den Fall einer auslandischen 

Touristin, einer HlV-Infizierten, die in 

Kalkutta erkrankte und sich in einer be- 

kannten Klinik ambulant behandeln lieB. 

Als hygienische Regeln miBachtet wur- 

den, mahnte die Begleiterin nichtsahnend 

das Personal mit dem Hinweis, daB die 

Patientin HIV-infiziert sei. Dies ent- 

fachte einen Sturm der Besturzung, der 

sich tagelang auf der ersten Seite der Ta- 

geszeitungen austobte.

Nachlassigkeit gekoppelt mit Korrup- 

tion wird der Krankheit eine Chance ge- 

ben, sich auszubreiten. Schon liest man 

von intemationalen AIDS-Fonds, die 

zweckfremd benutzt worden sind, etwa 

um Staatsschulden abzutragen, oder von 

Krankenhauszimmem, die fur AIDS-Pa- 

tienten reserviert sind, aber leer bleiben. 

Weder auf der politischen noch der 

Verwaltungsebene spurt man offenbar 

einen wirklichen Druck, entschlossen 

und diszipliniert zu handeln. es gibt zu 

viele andere Probleme, die sich aufdran- 

gen.

Die indische Neigung zu mythologi- 

sieren, die Tatsachen zu uberhohen, statt 

zu analysieren und wissenschaftlich zu 

unterscheiden, fuhrt dazu, daB AIDS ta- 

buisiert und damonisiert wird. Von sozi- 

aler Achtung, wie im Fall von Lepra, ist 

haufig zu horen. Familien verstoBen er­

krankte Mitglieder, Infizierte verlieren 

ihre Anstellung, aus Unkenntnis werden 

sie wie Unberiihrbare behandelt. Ihre ge- 

samte Sozialsphare bricht auseinander. 

Vielfach konnen AIDS-Kranke nicht 

verhindem, daB ihre Lage publik wird; 

denn in einer Gesellschaft, die kaum 

eine Privatsphare kennt, laBt sich nur 

schwer etwas verheimlichen; auch die 

Schweigepflicht des Arztes gilt nicht 

viel. Durch eine Indiskretion, durch Ge- 

rede und Geruchte treten fruher oder 

spater auch private Tatsachen zutage.

Zur Damonisierung gehort, daB die 

indische Bevolkerung noch viel starker 

als in Europa und Amerika dazu neigt, 

an Gottesurteile zu glauben und sich fa- 

talistischen Neigungen zu uberlassen. 

Man wird eher eine Gottin oder einen 

Gott ’erfmden', der die Seuche abweh- 

ren soil, oder versuchen, bose Geister 

durch Opfer umzustimmen, als deutliche 

hygienische und sexuelle Regeln einzu- 

halten. Es gibt Vorbilder: fur epidemi- 

sche Krankheiten wie Pocken, Cholera, 

Malaria, auch fur Hungersnote sind be- 

stimmte Gottheiten 'zustandig'.

Bedeutend fur das Erscheinungsbild 

von AIDS, im Gegensatz zu anderen 

Seuchen, ist, daB die Infektion jahrelang 

unsichtbar und unbemerkt bleibt. Diese 

Unsichtbarkeit verbindet sich im Emp- 

finden des Volkes spontan mit dem 

Glauben an Geister und okkulte oder 

magische Krafte. Es weckt Urangste 

(wie die Dunkelheit, die gerade ungebil- 

dete Menschen schwer ertragen konnen). 

Noch einmal: Prevention und Heilung 

wird man durch die Abwendung dieser 

Krafte und Angste suchen, anstatt die 

eingefleischte Nachlassigkeit in medizi- 

nischen Dingen zu korrigieren.

Zum Bereich der Mythologisierung 

von AIDS gehoren die Statistiken. In der 

selben Tageszeitung las ich innerhalb ei­

ner Woche zwei Kurzmeldungen uber 

AIDS in Indien: die eine nannte insge- 

samt 100.000 Erkrankungen, die zweite 

700. Beide zitierten indische Quellen 

und enthielten sich des Kommentars. 

Durch diese groteske Unsicherheit, feste 

GroBen zu kennen, erhalt die Seuche 

eine unkalkulierbare - gespenstische - 

Gestalt. Sie erscheint wie das Schicksal, 

das sich nicht fassen laBt und darum alle 

bedroht.

Bedenken wir, daB sich Inder der alte- 

ren Generation noch an Epidemien erin- 

nem: an Hungersnot, an Malaria und 

Cholera. Diese Schicksalsmacht lebt 

noch in ihrem Gefuhlshaushalt, obwohl 

Epidemien groBeren AusmaBes seit Jahr- 

zehnten nicht mehr bekannt geworden 

sind. In typischer Ergebenheit werden 

sie zu ertragen versuchen, was verhin- 

dert werden kann. Der Heroismus des 

Erduldens liegt der indischen Mentalitat 

mehr, als der des Kampfes gegen MiB- 

stande.

Steht Indien vor einer zweiten Explo­

sion? Nach der "Bevolkerungsexplosion” 

jetzt die AIDS-Epidemie? Wird der mit- 

telalterliche Sensenmann das erreichen, 

wozu keine Regierung bisher die politi- 

sche Starke hat aufbringen konnen: die 

effektive Begrenzung des Bevolkerungs- 

wachstums? Es ist eine zynische Rech- 

nung, die noch nirgendwo im Detail 

aufgemacht worden ist. Einige Hoch- 

rechnungen schatzen, daB es in zehn Jah- 

ren, ahnlich wie in einigen afrikanischen 

Landem, kaum noch Familien gibt, in 

denen nicht ein Mitglied infiziert oder 

erkrankt ist. Wird erst, wenn der Lei- 

densdruck unertraglich geworden ist, ein 

emsthaftes Umdenken und die Revision 

des Handelns einsetzen? Oder geniigt he- 

roisches Erdulden?

(Martin Kampchen, geb. 1948 in Boppard; 

Studium der Germanistik in Wien. Dr. phil. 

Seit 1973 in Indien, zunachst als Lektor in 
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preis 1990 der Deutsch-Indischen Gesell­

schaft und den Tagore-Preis 1992 der west- 
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