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Bürgerkriegen und Hungers-
not führen ebenfalls dazu,
dass in Ländern wie Nigeria,
Senegal oder Kamerun dieIn-
fektionsraten weiter steigen.
Zudem ist die gesundheitli-
che Versorgung und Aufklä-
rung der Bevölkerung, vor al-
lemin ländlichen Gegenden,
oftmals rudi mentär. Die Be-
handlung von HIV/Aids mit
kostspieligen Medikamenten−
bis vor kurzem zwischen
10.000 und 12.000 US−Dollar
jährlich pro PatientIn − er-
weist sichfür die meisten, oh-
nehin von Verschuldung,
Krieg und Korruption gebeu-
telten Entwicklungsländer als
unbezahlbar.

Erfolgreich gegen
HIV&Aids
Es gibt aber auch positive

Beispiele, diezeigen, dass der
Kampf gegen Aids nicht aus-
sichtslos ist. Uganda ist ein
solches Vorzeigeland. In dem
ostafrikanischen Land wurde
Anfang der 80er JahreamVic-
toria−Seeerstmals dieImmun-
schwächekrankheit entdeckt.
Die Seuche breitete sich ra-
sant aus und löschte nahezu
eine gesamte Generation aus.
Dank einer breit angelegten
offensiven Aufklärungskam-
pagne, die aus Sexualkun-
deunterricht in der Schule, in
Dörfern und Gemeinden −
auch gegen den Widerstand
einiger religiöser Gruppen
−sowie kostenlosen Kondo-
men für Jugendliche und Er-
wachsene bestand, konnte
die Zahl der HIV−Infektionen
in Ugandas Bevölkerung zwi-
schen 15 und 50 Jahren von
18 Prozent i mJahre 1992 auf
heute 6,1 Prozent gesenkt
werden.
Neuere Entwicklungen aus

Sambia geben ebenfalls An-
lass für Hoffnung: Einer Stu-
die zufolge wechseln Männer
undFrauendort nicht nur sel-
tener ihre PartnerInnen, son-
dern benutzen zudem häufi-
ger beim Liebesakt ein
Kondom.
Ein Beispiel aus Übersee

könnte zudemin Afrika bald
Schule machen: Noch Ende
der 80er Jahre war Brasilien
das Land mit der dritt-
höchsten Zahl an HIV−Infizier-
ten weltweit. Neben umfas-
senden Präventionskampag-
nenin Schule, Fernsehen und
öffentlichen Räumen setzte
Brasilien aber auch auf eine
breite medizinische Versor-
gung. Dafür rief die Regie-
rung, nachdem Verhandlun-
gen mit denbetroffenenPhar-
maunternehmen gescheitert
waren, zunächst den nationa-
len gesundheitlichen Not-
stand aus. Ein erster Schritt,
um einhei mischen Unterneh-
men per Zwangslizenzen die
Herstellung von Generika zu
ermöglichen− auchgegenden
Willen des Patentinhabers.
Ein Gesetz garantierte zudem
allen Bedürftigen einen An-
spruch auf Aids−Medikamen-
te. Rund 40 Prozent der für
den allgemeinen Zugang zur
anti−retroviralen Therapie be-
nötigten Arznei mittel produ-

ziert das Land inzwischen
selbst. Das können unter den
Entwicklungsländern 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. Etwa115.000 HIV−Positive
werden momentanin öffentli-
chen Gesundheitszentren
kostenlos behandelt, i m ge-
samten Afrika sind es bislang
noch keine 50.000, also weni-
ger als zwei Prozent! Das
könnte sich jedoch bald än-
dern: Offenbar ermutigt
durch das brasilianische Bei-
spiel, hat die Regierung von
Si mbabwe wegender Aids−Ge-
fahr offiziell den nationalen
Notstand ausgerufen und an-
gekündigt, sie werde dem-
nächst Zwangslizenzen und
Paralleli mporte, kostengüns-
tige Generika aus Indien und
Thailand, zulassen.
Das Problem der enormen

Kostenfür Arznei mittel ist für
die meisten Länder Afrikas
durch solcherlei Aktivitäten
jedoch längst nicht aus der
Welt. Zu den 350 US−Dollar
jährlichproPatient müssenja
auch noch die Kostenfür die
medizinische Infrastruktur,
Krankenhäuser und Personal,
hinzugerechnet werden − bei
einem Gesundheitsetat der
meisten Länder i msüdlichen
Afrika von unter zwei (!) Dol-
lar pro EinwohnerIn jährlich
i mmer noch unerschwinglich.

Geldgeber dringend
gesucht
Etwa sieben bis zehn Milli-

arden Dollar jährlich werden
laut UN−Aids bis 2005 benö-
tigt, um die entfesselte Aids−
Epidemie allein in den Ent-
wicklungsländerneindämmen
zu können. UN−Aids hat des-
halb einenglobalenFondsfür
den Kampf gegen Aids, Mala-
ria und Tuberkulose einge-
richtet. Bisher stehen aber
nur rund drei Milliarden US−
Dollarfür Hilfsprogrammezur
Verfügung. Die Entschul-
dungsinitiativen von NGOs
und zahlreichen Entwick-
lungsländern ebenso wie Ent-
wicklungshilfe−Projekte aus
dem reichen Westen bekom-
menvor demHintergrundvon
HIV/Aids deshalb eine zusätz-
licheBrisanz: ImJahr 2001 ha-
ben 16 afrikanische Länder
mehr Geldfür das Begleichen
ihrer Auslandsschulden aus-
geben müssen, als sie für die
gesundheitliche Versorgung
ihrer eigenen Bevölkerung
aufbringenkonnten. Gute Vor-
sätze von afrikanischen Re-
gierungen, künftig 15 Prozent
ihrer Budgetsfür denGesund-
heitssektor auszugeben, wie
in der Abuja−Erklärungfestge-
halten, sind von diesen Län-
dern vorerst überhaupt nicht
einzulösen.
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AIDSINAFRIKA

Herausforderungfür
die ganze Welt

HIV/Aids wütet am
schli mmstenin Afrika.
Die Ursachenfür die

dramatische Verbreitung
destödlichen Virussind

vielschichtig.

"AIDSist dietödlichste Epi-
demie in der Geschichte der
Menschheit", schrieb Peter
Piot, Exekutivdirektor des
Aids−Programms der Verein-
ten Nationen, UN−Aids, an-
lässlich des Weltaidstags am
1. Dezember. Fast 20 Millio-
nen Tote weltweit hat das
tödliche Virus seit seinemBe-
kanntwerdenimJahr 1981 ge-
fordert, rechnet der jüngste
UN−Aids−Jahresbericht vor.
Und es wird noch schli mmer
kommen, denn aktuell sind
rund 40 Millionen Menschen
mit HIVinfiziert. Der Großteil
von ihnen, 28,5 Millionen,
lebt i msüdlichen Afrika. Und
auch bei den Totenträgt der
schwarze Kontinent die
Hauptlast: 17 Millionen Afri-
kanerInnen sind in den ver-
gangenen 20 Jahren an den
Folgen von Aids gestorben,
sie hinterließen 13,2 Millio-
nen Waisenkinder. In Botswa-
na, Sambia und Si mbabwe
gibt es ganze Dörfer, die nur
nochaus Großeltern und Kin-
dernbestehen.
Die Aids−Pandemie hat weit

reichende und verheerende

Folgen, diesichauf nahezual-
le Bereiche des sozialen Le-
bens und auf die Volkswirt-
schaft der jeweiligen Länder
auswirken. Weil die Erwerbs-
tätigen aussterben, müssen
ganze Fabriken, Schulen,
Krankenhäuser und andere
Einrichtungen schließen. In
Südafrikabeispielsweise, dem
Land mit der fünfthöchsten
Aidsrate in Afrika, denkt der
Minen−Gigant Anglo−American
neuerdings darüber nach, sei-
nen HIV−positiven Angestell-
ten kostenlose Therapien zu
ermöglichen − um so zu ver-
hindern, dass noch mehr Ar-
beitskräfte demUnternehmen
verloren gehen. Um rund 17
Prozent wird das Bruttoin-
landsprodukt Südafrikas
schon in den nächsten zehn
Jahren schrumpfen, berech-
neten Wirtschaftsexperten,
verursacht durch sinkende
Produktivität, schrumpfen-
den Arbeitskräftepool, weni-
ger Steuereinnahmen und
mehr Gesundheitsausgaben.

Tödliche Dominanz
Die Gründefür das rasante

Verbreiten der tödlichen Im-
munschwäche sind viel-
schichtig. Auf der 12. Interna-
tionalen Konferenz zu Aids
und Geschlechtskrankheiten
in Burkina Faso haben die
dortigen weiblichen Delegier-
ten scharfe Geschütze gegen
Sexualpraktiken der Männer
aufgefahren. Viele afrikani-
sche Männer würden sich
weigern, Kondome zu benut-
zen, unwillige, zumeist jünge-
re Frauen zumungeschützten
Geschlechtsverkehr zwingen,
Polygamie oder auch von

Aberglauben motivierte Sexu-
alpraktiken (in Südafrika pro-
pagieren einige Stammes-
häuptlinge Geschlechtsver-
kehr mit einer Jungfrau als
Heil mittel gegen Aids) hätten
zudem zum erhöhten Infek-
tionsrisiko von Frauen ge-
führt− mit tödlichenFolgen.
Auch Regierungsvertreter

betreiben zuweilen merkwür-
dige Mythenbildung: Südafri-
kas Präsident Thabo Mbeki
bestritt noch Anfang dieses
Jahres die wissenschaftlich
erwiesene Tatsache, dass
Aids durch den HI−Virus aus-
gelöst wird. Mbeki bezeichne-
te Aids−Medikamente sogar
als "Gift" und Präventions−
und Therapieprogramme als
Teile einer westlichen Ver-
schwörung, um Schwarzafri-
kaner zu eli minieren. Auf-
grundseiner Blockadehaltung
konnten HIV−infizierte
schwangere Frauen zunächst
nicht von so genannten anti−
retroviralen Behandlungen
profitieren, obwohl Studien
seiner eigenen Regierung de-
ren landesweite Anwendung
empfohlen hatten. In der süd-
afrikanischenProvinz KwaZu-
lu Natal sind schonjetzt 36,3
Prozent der schwangeren
Frauen HIV−positiv.
EntwicklungsexpertInnen

nennen neben traditionellen
Geschlechterrollen, die es
vielen Afrikanerinnen nicht
erlauben, ihre sexuellen Be-
dürfnisseselbst zudefinieren,
und Ignoranz von PolitikerIn-
nen noch weitere Ursachen:
Armut, Arbeitslosigkeit und
fehlende Bildung sowie die
hohen Migrationsratenin Fol-
ge vonethnischen Konflikten,
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Widersprüchlich: Südafrikas Präsident Thabo Mbeki aufeinemAids−Präventionsplakat. Mbeki war massiv kritisiert worden, weil er
einen Zusammenhangzwischen HIVundAidsleugnete undsichgegen die Behandlungvon Aids sperrte.

Gemeinsamgegen
dieSeucheHI V/Aidsist weltweit auf demVormarsch. Die
meisten Menschen sterben noch i mmer i m
südlichen Afrika an der tödlichen
I mmunschwäche. Doch trotz Milli onen von
Toten und Waisenkindern: Es gi bt auch
Hoffnungsschi mmer.
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LUXEMBURG

Esther gegen AidsDasLuxemburger
Esther−Programmin

Ruandasoll
schwerkranken

Aids−PatientInnen die
Behandlung
ermöglichen.

(ik) − Auch Luxemburg ist
an verschiedenen Hilfspro-
grammen im Kampf gegen
HIV und Aids beteiligt. Eines
davonheißt"Esther", "ensem-
ble pour une solidaritéthéra-
peutique hospitalière en
réseau contre le SIDA". Vom
ehemaligenfranzösischen Ge-
sundheitsminister und Mitbe-
gründer der NGO "Médecins
sans frontières" (MSF) Ber-
nard Kouchner i mJahr 2001
ins Lebengerufen, will die eu-
ropaweiteInitiative vor allem
denZugangzu Medikamenten
für Aids−PatientInneni msüd-
lichen Afrika erleichtern.
Partnerschaften zwischen
Krankenhäusern aus den
nördlichen Ländern mit afri-
kanischen Krankenhäusern
sollen helfen, auf demKonti-
nent tragfähige gesundheitli-
che Infrastrukturen für Aids−
Behandlungen aufzubauen
und die Behandlungsrate von
derzeit unter zwei Prozent all-
mählichanzuheben.
"Unsere Aufgabe besteht

i m Wissens− und im Technik-
transfer", erklärt Vic Arendt
vom Centre hospitalier du
Luxembourg(CHL). Der Fach-
arzt fürInfektionskrankheiten
istindenvergangenenJahren
wiederholt in Sachen Aids
nach Ruanda gereist und
ni mmt gemeinsam mit vier
KollegInnenan derluxembur-
gischen Version von "Esther"
teil. Seit 1. Oktober engagiert
sich das Großherzogtum in
demkleinen ostafrikanischen
Land, maßgeblich auf Initiati-
ve des Entwicklungsministers
Charles Goerens, eines guten
Freundes von Kouchner.
Ruanda gehört zu den Län-
dern, diein den80ern mit ho-
hen HIV−Infektionsrateninter-
nationales Aufsehenerregten.
Durchden Genozid, dem1994
Hunderttausende zum Opfer
fielen, geriet Aids wieder aus
den Schlagzeilen− umerneut
zurückzukehren: JedeR neun-
te EinwohnerIn ist mit dem
Aids−auslösenden HI−Virus in-
fiziert, Unicef−Schätzungen

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

Von Luxemburg nach
Kigali
Das CHL kooperiert mit

dem hauptstädtischen Kran-
kenhaus und einem, schon
vor demVölkermorderrichte-
ten Labor, in dem Aids−Tests
vorgenommen werden. Neben
Grundlagenforschung, die
sich mit der Frage der Über-
tragungswege und den ver-
schiedenen Subtypen des Re-
trovirus befassen soll, steht
das Schaffen geeigneter Aids−
Therapie−Angebotei mVorder-
grund. Dazu versuchen sich
die Beteiligten zunächst ein
genaues Bild über die Zahl
der HIV−Infizierten, insbeson-
dere der jugendlichen und
schwangeren Frauen, zu ver-
schaffen.
Damit die Behandlungen

selbstständig von kompeten-
tenFachleutenvor Ort durch-
geführt werden können, wer-
denruandischeÄrztInnenund
KrankenpflegerInnen zu-
nächst einmal von ihren lu-
xemburgischen Kollegen ge-
schult, in ihrem Hei matland,
aber auch während Gastauf-
enthalten in Luxemburg. Die-
se erste Aufbauphase, die i m
Juni 2003 abgeschlossen sein
soll, finanziert das luxembur-
gische Außenministerium.
Insgesamt ist das drei Millio-
nenteure Projekt auf drei Jah-
re, bei rund 3.000 PatientIn-
nen, angelegt. Allerdings hof-
fen die politisch Verantwortli-
chen, dass der globale Aids−
Fonds, wenn i mFrühjahr die
Entscheidung über zu finan-
zierende Hilfsprogramme
fällt, die Kostenfür die Medi-
kamente übernehmen wird.

"Wir versuchen zunächst
diejenigen zu behandeln, die
Aids i m dritten und vierten
Stadiumhaben", sagt Arendt.
Gemeint sind Aids−Kranke,
die weniger als 200 CD−4+ Hel-
ferzellen i m Blut aufweisen.
Für Kigali liegt die Zahl der
PatientInnen, die in den ers-
ten sechs Monaten nach Pro-
jekt−Startschuss behandelt
werden können, bei rund 100
Personen i m Monat. Auf län-
gere Sicht soll die Aufnahme-
kapazität auf über 2.000 bis
3.000 PatientInnen pro Jahr
ausgedehnt werden. Wenn al-
les gutläuft, unddas Geld da-
für da ist, sollen noch vier
weitere, dezentral gelegene
Krankenhäuser hinzukom-
men, um auch die ärmere
Landbevölkerung zu errei-
chen. Dasist wichtig, schließ-
lich leben über 90 Prozent
der ruandischenBevölkerung
auf demLand.

Falscher Ansatz?
Dies und die Tatsache,

dass die Zahl der Neu−Infek-
tionen in Ruanda bei jungen
Erwachsenenbis 24Jahre mit
etwa 7.500 allein in diesem
Jahr nach wievor dramatisch
hochist, ist aber auch Grund
für KritikamPro-
gramm. Statt
in kostspielige
Aidstherapien zu
investieren, die
doch nur einen
verschwindend
kleinen Anteil
der Bevölkerung
erreichen, sollte
der Schwerpunkt
i m Kampf gegen
das Virus zu-
nächst auf die
Prävention, Auf-
klärung und die
kostenlose Ver-
gabe von Kondo-
men gelegt wer-
den, mahnen Kri-
tikerInnen.
Für Vic Arendt

ist das kein Ge-
gensatz. HIV−Prä-

Nachdemmassiv Druck auf westliche Pharmakonzerne ausgeübt wurde, fiel
der Preisfür diesogenannte Dreifach−Kombitherapie gegen Aids umüber 90
Prozent.

vention und Aids−Behandlung
gehörenfür den Mediziner zu-
sammen. "Wenn die Men-
schenkeine Heilungzuerwar-
ten haben, wird auch keiner
daran interessiert sein zu er-
fahren, oberinfiziertist, oder
aber vorzusorgen ", sagt er.
Sei erst einmal bekannt, dass
effektive und vor allem be-
zahlbare Therapien existie-
ren, werdeauchdie Angst vor
Aids unddas damit verbunde-
ne Stigma verschwinden. In
Afrika verhei mlichen viele
Männer undFrauenihreInfek-
tion− oft aus Angst, vonihrer
Familie verstoßen zu werden.
So verbreiten sie nicht nur
das Virus, sondern verkürzen
auch noch die wenigenihnen
verbleibenden Jahre bis zum
Ausbruchder Krankheit.
Rund 17 Prozent der ruan-

dischen Frauen sind inzwi-
schen Trägerinnen des Retro-
virus, ein Grund, warum die
BehördeninKigali diesesJahr
ein Pilotprojekt gestartet ha-
ben. Frauen können sich i m
Rahmen des staatlichen Pro-
grammes zur Bekämpfung
vonAids(PNLS)inder Haupt-
stadt einer Versuchsbehand-
lung zur Krankheitsvorsorge
unterziehen. So haben80 Pro-
zent, welche die Beratungs-
stelle aufsuchten, mittlerwei-
le einen Aids−Test gemacht.
Für umgerechnet vier Euro
werdenjunge Mütter und de-
ren Neugeborene bei der Ent-
bindung untersucht. Damit
Frauen die Angebote nutzen,
braucht es oft einiger Überre-
dungskunst. Speziell geschul-
te BeraterInnen sollen die
Entscheidung für einen Test
erleichtern. "Ich denke, Tradi-
tionen und Mentalitäten kön-
nen sich umstellen. Das ha-
ben ja auch schon die Erfah-
rungen mit Tuberkulose ge-
zeigt", erklärt Arendt opti mis-
tischauf dieFrage, obtradier-
te Rollenverständnisse und
Männerdominanz einer brei-
ten Akzeptanz von Aids−Prä-
vention nicht entgegen ste-
hen. "Die werden uns schon
bald die Tür einrennen." Um
Interessierten helfen zu kön-
nen, sei dann aber eine aus-
reichende Versorgung mit Me-
dikamentenunerlässlich.
Zweifel daran, oblangwieri-

ge Aids−Therapien mit afrika-
nischen PatientInnen, die oft-

mals wederlesennochschrei-
ben können, überhaupt wirk-
sam durchgeführt werden
können, hat der Facharzt, der
sichauchbei denluxemburgi-
schen "médecins sans fron-
tières" engagiert, nicht. I mGe-
genteil: Die Erfahrungen mit
sehr strengen MSF−Tuberkulo-
se−Programmenin Malawi hät-
tengezeigt, dass mit guter Be-
ratung und umfassender Be-
treuung eine Therapietreue
von über 90 Prozent erreicht
werden. "Das gibt es nirgend-
woinEuropa."
Die Therapietreue, das

strikte Befolgenärztlicher An-
ordnungen, istfür 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-
pieerfolgist somit gefährdet.
Bedenken,ob die Kostenfür

die Therapien dauerhaft trag-
bar sind und arme afrikani-
sche Länder auf zweitklassige
Medikamente werden zurück-
greifen müssen, räumt Vic
Arendt ebenfalls aus. Weil
Ruanda ein sehr kleines Land
sei, müsse es sich nicht an
das TRIPS−AbkommenzumPa-
tentschutz halten. Dank preis-
günstiger GenerikaausIndien,
allesamt entweder durch die
Positivliste der Weltgesund-
heitsorganisation oder durch
MSF−Evaluationen für gut be-
funden, befinde sich die Aids-
behandlung auf akzeptablem
Niveau und lägen die Kosten
für eine anti−retrovirale Kom-
bi−Therapiezurzeit bei 500 US−
Dollar pro PatientIn jährlich.
Eine Summe, welche zwar die
internationale Gemeinschaft
tragen kann (und muss), die
Ruanda eigenständig jedoch
nicht wird aufbringen (kön-
nen): Der Anteil der ruandi-
schen Regierung an den Ge-
samtausgaben für den Kampf
gegen HIV/Aids von 1998−99
betrugnur siebenProzent.

KondomezumSchutzvor HIV
− nicht nurin Afrika!

Freunde und
Angehörige bereiten
einen Aidstotenin
Sambiazum
Begräbnis vor.


