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AIDS IN AFRIKA

Herausforderung fur
die ganze Welt

Widerspriichlich: Siidafrikas Prdsident Thabo Mbeki auf einem Aids-Prdventionsplakat. Mbeki war massiv kritisiert worden, weil er
einen Zusammenhang zwischen HIV und Aids leugnete und sich gegen die Behandlung von Aids sperrte.

HIV/Aids wiitet am
schlimmsten in Afrika.
Die Ursachen fiir die
dramatische Verbreitung
des todlichen Virus sind
vielschichtig.

"AIDS ist die todlichste Epi-
demie in der Geschichte der
Menschheit", schrieb Peter
Piot, Exekutivdirektor des
Aids-Programms der Verein-
ten Nationen, UN-Aids, an-
lasslich des Weltaidstags am
1. Dezember. Fast 20 Millio-
nen Tote weltweit hat das
todliche Virus seit seinem Be-
kanntwerden im Jahr 1981 ge-
fordert, rechnet der jlingste
UN-Aids-Jahresbericht  vor.
Und es wird noch schlimmer
kommen, denn aktuell sind
rund 40 Millionen Menschen
mit HIV infiziert. Der Grof3teil
von ihnen, 28,5 Millionen,
lebt im siidlichen Afrika. Und
auch bei den Toten tragt der
schwarze  Kontinent die
Hauptlast: 17 Millionen Afri-
kanerInnen sind in den ver-
gangenen 20 Jahren an den
Folgen von Aids gestorben,
sie hinterlie3en 13,2 Millio-
nen Waisenkinder. In Botswa-
na, Sambia und Simbabwe
gibt es ganze Dorfer, die nur
noch aus Grof3eltern und Kin-
dern bestehen.

Die Aids-Pandemie hat weit
reichende und verheerende

Gemeinsam gegen
die Seuche

HIV/Aids ist weltweit auf dem Vormarsch. Die
meisten Menschen sterben noch immer im

sudlichen  Afrika

an der tddlichen

Immunschwache. Doch trotz Millionen von

Toten und Waisenkindern:

Hoffnungsschimmer.

Es gibt auch

Folgen, die sich auf nahezu al-
le Bereiche des sozialen Le-
bens und auf die Volkswirt-
schaft der jeweiligen Lander
auswirken. Weil die Erwerbs-
tatigen aussterben, miissen
ganze Fabriken, Schulen,
Krankenhduser und andere
Einrichtungen schlieffen. In
Stidafrika beispielsweise, dem
Land mit der fiinfthéchsten
Aidsrate in Afrika, denkt der
Minen-Gigant Anglo-American
neuerdings dariiber nach, sei-
nen HIV-positiven Angestell-
ten kostenlose Therapien zu
ermoglichen - um so zu ver-
hindern, dass noch mehr Ar-
beitskrafte dem Unternehmen
verloren gehen. Um rund 17
Prozent wird das Bruttoin-
landsprodukt Stidafrikas
schon in den nachsten zehn
Jahren schrumpfen, berech-
neten  Wirtschaftsexperten,
verursacht durch sinkende
Produktivitat, schrumpfen-
den Arbeitskraftepool, weni-
ger Steuereinnahmen und
mehr Gesundheitsausgaben.

Todliche Dominanz

Die Griinde fiir das rasante
Verbreiten der todlichen Im-
munschwache sind viel-
schichtig. Auf der 12. Interna-
tionalen Konferenz zu Aids
und Geschlechtskrankheiten
in Burkina Faso haben die
dortigen weiblichen Delegier-
ten scharfe Geschiitze gegen
Sexualpraktiken der Manner
aufgefahren. Viele afrikani-
sche Manner wiirden sich
weigern, Kondome zu benut-
zen, unwillige, zumeist jinge-
re Frauen zum ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr zwingen,
Polygamie oder auch von

Aberglauben motivierte Sexu-
alpraktiken (in Stdafrika pro-
pagieren einige Stammes-
hauptlinge  Geschlechtsver-
kehr mit einer Jungfrau als
Heilmittel gegen Aids) hatten
zudem zum erhohten Infek-
tionsrisiko von Frauen ge-
fihrt - mit tédlichen Folgen.

Auch Regierungsvertreter
betreiben zuweilen merkwiir-
dige Mythenbildung: Siidafri-
kas Prasident Thabo Mbeki
bestritt noch Anfang dieses
Jahres die wissenschaftlich
erwiesene Tatsache, dass
Aids durch den HI-Virus aus-
gelost wird. Mbeki bezeichne-
te Aids-Medikamente sogar
als "Gift" und Praventions-
und Therapieprogramme als
Teile einer westlichen Ver-
schworung, um Schwarzafri-
kaner zu eliminieren. Auf-
grund seiner Blockadehaltung
konnten HIV-infizierte
schwangere Frauen zunéachst
nicht von so genannten anti-
retroviralen = Behandlungen
profitieren, obwohl Studien
seiner eigenen Regierung de-
ren landesweite Anwendung
empfohlen hatten. In der siid-
afrikanischen Provinz Kwa Zu-
lu Natal sind schon jetzt 36,3
Prozent der schwangeren
Frauen HIV-positiv.

Entwicklungsexpertlnnen
nennen neben traditionellen
Geschlechterrollen, die es
vielen Afrikanerinnen nicht
erlauben, ihre sexuellen Be-
diirfnisse selbst zu definieren,
und Ignoranz von PolitikerIn-
nen noch weitere Ursachen:
Armut, Arbeitslosigkeit und
fehlende Bildung sowie die
hohen Migrationsraten in Fol-
ge von ethnischen Konflikten,

Biirgerkriegen und Hungers-
not fithren ebenfalls dazu,
dass in Landern wie Nigeria,
Senegal oder Kamerun die In-
fektionsraten weiter steigen.
Zudem ist die gesundheitli-
che Versorgung und Aufkla-
rung der Bevolkerung, vor al-
lem in landlichen Gegenden,
oftmals rudimentdr. Die Be-
handlung von HIV/Aids mit
kostspieligen Medikamenten -
bis vor kurzem zwischen
10.000 und 12.000 US-Dollar
jahrlich pro Patientln - er-
weist sich fir die meisten, oh-
nehin von Verschuldung,
Krieg und Korruption gebeu-
telten Entwicklungslander als
unbezahlbar.

Erfolgreich gegen
HIV & Aids

Es gibt aber auch positive
Beispiele, die zeigen, dass der
Kampf gegen Aids nicht aus-
sichtslos ist. Uganda ist ein
solches Vorzeigeland. In dem
ostafrikanischen Land wurde
Anfang der 80er Jahre am Vic-
toria-See erstmals die Immun-
schwachekrankheit entdeckt.
Die Seuche breitete sich ra-
sant aus und léschte nahezu
eine gesamte Generation aus.
Dank einer breit angelegten
offensiven  Aufklarungskam-
pagne, die aus Sexualkun-
deunterricht in der Schule, in
Dorfern und Gemeinden -
auch gegen den Widerstand
einiger religidser Gruppen
-sowie kostenlosen Kondo-
men fiir Jugendliche und Er-
wachsene bestand, konnte
die Zahl der HIV-Infektionen
in Ugandas Bevolkerung zwi-
schen 15 und 50 Jahren von
18 Prozent im Jahre 1992 auf
heute 6,1 Prozent gesenkt
werden.

Neuere Entwicklungen aus
Sambia geben ebenfalls An-
lass fiir Hoffnung: Einer Stu-
die zufolge wechseln Manner
und Frauen dort nicht nur sel-
tener ihre Partnerlnnen, son-
dern benutzen zudem haufi-
ger beim Liebesakt ein
Kondom.

Ein Beispiel aus Ubersee
konnte zudem in Afrika bald
Schule machen: Noch Ende
der 80er Jahre war Brasilien
das Land mit der dritt-
hochsten Zahl an HIV-Infizier-
ten weltweit. Neben umfas-
senden Praventionskampag-
nen in Schule, Fernsehen und
offentlichen Raumen setzte
Brasilien aber auch auf eine
breite medizinische Versor-
gung. Dafiir rief die Regie-
rung, nachdem Verhandlun-
gen mit den betroffenen Phar-
maunternehmen gescheitert
waren, zunachst den nationa-
len gesundheitlichen Not-
stand aus. Ein erster Schritt,
um einheimischen Unterneh-
men per Zwangslizenzen die
Herstellung von Generika zu
ermoglichen - auch gegen den
Willen des Patentinhabers.
Ein Gesetz garantierte zudem
allen Bediirftigen einen An-
spruch auf Aids-Medikamen-
te. Rund 40 Prozent der fir
den allgemeinen Zugang zur
anti-retroviralen Therapie be-
notigten Arzneimittel produ-

ziert das Land inzwischen
selbst. Das konnen unter den
Entwicklungslandern nur
noch Argentinien, Indien und
Thailand. In Verhandlungen
mit den Pharma-Konzernen
konnte Brasilien zudem die
Medikamenten-Preise um bis
zu 65 Prozent senken: von
1.000 US-Dollar auf rund 350
US-Dollar pro Jahr pro Pati-
ent. Etwa 115.000 HIV-Positive
werden momentan in Offentli-
chen Gesundheitszentren
kostenlos behandelt, im ge-
samten Afrika sind es bislang
noch keine 50.000, also weni-
ger als zwei Prozent! Das
konnte sich jedoch bald an-
dern: Offenbar  ermutigt
durch das brasilianische Bei-
spiel, hat die Regierung von
Simbabwe wegen der Aids-Ge-
fahr offiziell den nationalen
Notstand ausgerufen und an-
gekiindigt, sie werde dem-
nachst Zwangslizenzen und
Parallelimporte, kostengiins-
tige Generika aus Indien und
Thailand, zulassen.

Das Problem der enormen
Kosten fiir Arzneimittel ist fiir
die meisten Lander Afrikas
durch solcherlei Aktivitaten
jedoch langst nicht aus der
Welt. Zu den 350 US-Dollar
jahrlich pro Patient miissen ja
auch noch die Kosten fiir die
medizinische  Infrastruktur,
Krankenhauser und Personal,
hinzugerechnet werden - bei
einem Gesundheitsetat der
meisten Lander im siidlichen
Afrika von unter zwei () Dol-
lar pro EinwohnerIn jahrlich
immer noch unerschwinglich.

Geldgeber dringend
gesucht

Etwa sieben bis zehn Milli-
arden Dollar jahrlich werden
laut UN-Aids bis 2005 beno-
tigt, um die entfesselte Aids-
Epidemie allein in den Ent-
wicklungslandern einddmmen
zu konnen. UN-Aids hat des-
halb einen globalen Fonds fiir
den Kampf gegen Aids, Mala-
ria und Tuberkulose einge-
richtet. Bisher stehen aber
nur rund drei Milliarden US-
Dollar fiirr Hilfsprogramme zur
Verfiigung. Die Entschul-
dungsinitiativen von NGOs
und zahlreichen Entwick-
lungslandern ebenso wie Ent-
wicklungshilfe-Projekte  aus
dem reichen Westen bekom-
men vor dem Hintergrund von
HIV/Aids deshalb eine zusatz-
liche Brisanz: Im Jahr 2001 ha-
ben 16 afrikanische Lander
mehr Geld fiir das Begleichen
ihrer Auslandsschulden aus-
geben missen, als sie fiir die
gesundheitliche Versorgung
ihrer eigenen Bevolkerung
aufbringen konnten. Gute Vor-
satze von afrikanischen Re-
gierungen, kiinftig 15 Prozent
ihrer Budgets fiir den Gesund-
heitssektor auszugeben, wie
in der Abuja-Erklarung festge-
halten, sind von diesen Lan-
dern vorerst iiberhaupt nicht
einzul6sen.

Ines Kurschat
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LUXEMBURG

Das Luxemburger
Esther-Programm in
Ruanda soll
schwerkranken
Aids-Patientinnen die
Behandlung
ermoglichen.

Kondome zum Schutz vor HIV
- nicht nur in Afrika!

(ik) - Auch Luxemburg ist
an verschiedenen Hilfspro-
grammen im Kampf gegen
HIV und Aids beteiligt. Eines
davon heifdt "Esther", "ensem-
ble pour une solidarité théra-
peutique  hospitaliere en
réseau contre le SIDA". Vom
ehemaligen franzdsischen Ge-
sundheitsminister und Mitbe-
grinder der NGO "Médecins
sans frontiéres" (MSF) Ber-
nard Kouchner im Jahr 2001
ins Leben gerufen, will die eu-
ropaweite Initiative vor allem
den Zugang zu Medikamenten
fir Aids-Patientlnnen im sid-
lichen Afrika erleichtern.
Partnerschaften zwischen
Krankenhdusern aus den
nordlichen Landern mit afri-
kanischen Krankenhausern
sollen helfen, auf dem Konti-
nent tragfahige gesundheitli-
che Infrastrukturen fiir Aids-
Behandlungen aufzubauen
und die Behandlungsrate von
derzeit unter zwei Prozent all-
mahlich anzuheben.

"Unsere Aufgabe besteht
im Wissens- und im Technik-
transfer", erklart Vic Arendt
vom Centre hospitalier du
Luxembourg (CHL). Der Fach-
arzt fiir Infektionskrankheiten
ist in den vergangenen Jahren
wiederholt in Sachen Aids
nach Ruanda gereist und
nimmt gemeinsam mit vier
Kolleglnnen an der luxembur-
gischen Version von "Esther"”
teil. Seit 1. Oktober engagiert
sich das Grof3herzogtum in
dem kleinen ostafrikanischen
Land, mafdgeblich auf Initiati-
ve des Entwicklungsministers
Charles Goerens, eines guten
Freundes von Kouchner.
Ruanda gehort zu den Lan-
dern, die in den 80ern mit ho-
hen HIV-Infektionsraten inter-
nationales Aufsehen erregten.
Durch den Genozid, dem 1994
Hunderttausende zum Opfer
fielen, geriet Aids wieder aus
den Schlagzeilen - um erneut
zuriickzukehren: JedeR neun-
te EinwohnerIn ist mit dem
Aids-auslésenden HI-Virus in-
fiziert,  Unicef-Schatzungen

Esther gegen Aids

zufolge sind seit 1981 etwa
55.000 ruandische Kinder an
Aids gestorben - damit gehort
das Land zu den Top-12 der
am meisten betroffenen Lan-
der Afrikas. Nur ein Bruchteil
der HIV-Infizierten bekommt
zurzeit medizinische Hilfe im
Krankenhaus in der Haupt-
stadt Kigali.

Von Luxemburg nach
Kigali

Das CHL kooperiert mit
dem hauptstadtischen Kran-
kenhaus und einem, schon
vor dem Volkermord errichte-
ten Labor, in dem Aids-Tests
vorgenommen werden. Neben
Grundlagenforschung, die
sich mit der Frage der Uber-
tragungswege und den ver-
schiedenen Subtypen des Re-
trovirus befassen soll, steht
das Schaffen geeigneter Aids-
Therapie-Angebote im Vorder-
grund. Dazu versuchen sich
die Beteiligten zunachst ein
genaues Bild {iber die Zahl
der HIV-Infizierten, insbeson-
dere der jugendlichen und
schwangeren Frauen, zu ver-
schaffen.

Damit die Behandlungen
selbststandig von kompeten-
ten Fachleuten vor Ort durch-
gefithrt werden konnen, wer-
den ruandische ArztInnen und
Krankenpflegerlnnen Zu-
nachst einmal von ihren lu-
xemburgischen Kollegen ge-
schult, in ihrem Heimatland,
aber auch wéhrend Gastauf-
enthalten in Luxemburg. Die-
se erste Aufbauphase, die im
Juni 2003 abgeschlossen sein
soll, finanziert das luxembur-
gische Auflenministerium.
Insgesamt ist das drei Millio-
nen teure Projekt auf drei Jah-
re, bei rund 3.000 Patientln-
nen, angelegt. Allerdings hof-
fen die politisch Verantwortli-
chen, dass der globale Aids-
Fonds, wenn im Friithjahr die
Entscheidung iber zu finan-
zierende Hilfsprogramme
fallt, die Kosten fiur die Medi-
kamente iibernehmen wird.

Freunde und
Angehdrige bereiten
einen Aidstoten in
Sambia zum
Begrdbnis vor.

"Wir versuchen zunachst
diejenigen zu behandeln, die
Aids im dritten und vierten
Stadium haben", sagt Arendt.
Gemeint sind Aids-Kranke,
die weniger als 200 CD-4+ Hel-
ferzellen im Blut aufweisen.
Fur Kigali liegt die Zahl der
Patientlnnen, die in den ers-
ten sechs Monaten nach Pro-
jekt-Startschuss  behandelt
werden konnen, bei rund 100
Personen im Monat. Auf lan-
gere Sicht soll die Aufnahme-
kapazitat auf tber 2.000 bis
3.000 Patientlnnen pro Jahr
ausgedehnt werden. Wenn al-
les gut lauft, und das Geld da-
fir da ist, sollen noch vier
weitere, dezentral gelegene

Krankenhauser hinzukom-
men, um auch die armere
Landbevolkerung zu errei-

chen. Das ist wichtig, schlief3-
lich leben iiber 90 Prozent
der ruandischen Bevolkerung
auf dem Land.

Falscher Ansatz?

Dies und die Tatsache,
dass die Zahl der Neu-Infek-
tionen in Ruanda bei jungen
Erwachsenen bis 24 Jahre mit
etwa 7.500 allein in diesem
Jahr nach wie vor dramatisch
hoch ist, ist aber auch Grund
fir Kritik am Pro-
gramm. Statt
in  kostspielige
Aidstherapien zu
investieren, die
doch nur einen
verschwindend
kleinen Anteil
der Bevolkerung
erreichen, sollte
der Schwerpunkt
im Kampf gegen
das Virus zu-
nachst auf die
Pravention, Auf-
klarung und die
kostenlose Ver-
gabe von Kondo-
men gelegt wer-
den, mahnen Kri-
tikerInnen.

Fir Vic Arendt
ist das kein Ge-
gensatz. HIV-Pra-

vention und Aids-Behandlung
gehoren fir den Mediziner zu-
sammen. "Wenn die Men-
schen keine Heilung zu erwar-
ten haben, wird auch keiner
daran interessiert sein zu er-
fahren, ob er infiziert ist, oder
aber vorzusorgen ", sagt er.
Sei erst einmal bekannt, dass
effektive und vor allem be-
zahlbare Therapien existie-
ren, werde auch die Angst vor
Aids und das damit verbunde-
ne Stigma verschwinden. In
Afrika verheimlichen viele
Manner und Frauen ihre Infek-
tion - oft aus Angst, von ihrer
Familie verstofden zu werden.
So verbreiten sie nicht nur
das Virus, sondern verkiirzen
auch noch die wenigen ihnen
verbleibenden Jahre bis zum
Ausbruch der Krankheit.

Rund 17 Prozent der ruan-
dischen Frauen sind inzwi-
schen Tragerinnen des Retro-
virus, ein Grund, warum die
Behorden in Kigali dieses Jahr
ein Pilotprojekt gestartet ha-
ben. Frauen konnen sich im
Rahmen des staatlichen Pro-
grammes zur Bekampfung
von Aids (PNLS) in der Haupt-
stadt einer Versuchsbehand-
lung zur Krankheitsvorsorge
unterziehen. So haben 80 Pro-
zent, welche die Beratungs-
stelle aufsuchten, mittlerwei-
le einen Aids-Test gemacht.
Fir umgerechnet vier Euro
werden junge Miitter und de-
ren Neugeborene bei der Ent-
bindung untersucht. Damit
Frauen die Angebote nutzen,
braucht es oft einiger Uberre-
dungskunst. Speziell geschul-
te Beraterlnnen sollen die
Entscheidung fiir einen Test
erleichtern. "Ich denke, Tradi-
tionen und Mentalitaten kon-
nen sich umstellen. Das ha-
ben ja auch schon die Erfah-
rungen mit Tuberkulose ge-
zeigt", erklart Arendt optimis-
tisch auf die Frage, ob tradier-
te Rollenverstandnisse und
Mannerdominanz einer brei-
ten Akzeptanz von Aids-Pra-
vention nicht entgegen ste-
hen. "Die werden uns schon
bald die Tir einrennen." Um
Interessierten helfen zu kon-
nen, sei dann aber eine aus-
reichende Versorgung mit Me-
dikamenten unerlasslich.

Zweifel daran, ob langwieri-
ge Aids-Therapien mit afrika-
nischen Patientlnnen, die oft-

mals weder lesen noch schrei-
ben konnen, iberhaupt wirk-
sam durchgefithrt werden
konnen, hat der Facharzt, der
sich auch bei den luxemburgi-
schen "médecins sans fron-
tieres" engagiert, nicht. Im Ge-
genteil: Die Erfahrungen mit
sehr strengen MSF-Tuberkulo-
se-Programmen in Malawi hat-
ten gezeigt, dass mit guter Be-
ratung und umfassender Be-
treuung eine Therapietreue
von lber 90 Prozent erreicht
werden. "Das gibt es nirgend-
wo in Europa.”

Die Therapietreue, das
strikte Befolgen arztlicher An-
ordnungen, ist fur die Behand-
lung von Aids elementar, um
so genannte Resistenzen zu
verhindern. Werden die Erre-
ger gegen ein Medikament re-
sistent, bleibt oft nur eine Um-
stellung - der gesamte Thera-
pieerfolg ist somit gefahrdet.

Bedenken,ob die Kosten fiir
die Therapien dauerhaft trag-
bar sind und arme afrikani-
sche Lander auf zweitklassige
Medikamente werden zuriick-
greifen missen, rdumt Vic
Arendt ebenfalls aus. Weil
Ruanda ein sehr kleines Land
sei, miisse es sich nicht an
das TRIPS-Abkommen zum Pa-
tentschutz halten. Dank preis-
glnstiger Generika aus Indien,
allesamt entweder durch die
Positivliste der Weltgesund-
heitsorganisation oder durch
MSF-Evaluationen fiir gut be-
funden, befinde sich die Aids-
behandlung auf akzeptablem
Niveau und lagen die Kosten
fir eine anti-retrovirale Kom-
bi-Therapie zurzeit bei 500 US-
Dollar pro Patientln jahrlich.
Eine Summe, welche zwar die
internationale Gemeinschaft
tragen kann (und muss), die
Ruanda eigenstandig jedoch
nicht wird aufbringen (kon-
nen): Der Anteil der ruandi-
schen Regierung an den Ge-
samtausgaben fiir den Kampf
gegen HIV/Aids von 1998-99
betrug nur sieben Prozent.

Nachdem massiv Druck auf westliche Pharmakonzerne ausgeiibt wurde, fiel
der Preis fiir die so genannte Dreifach-Kombitherapie gegen Aids um tiber 90
Prozent.



