
Allein auf dem afrikanischen Konti-
nent ist fast die Hªlfte aller Tuber-

kulosepatientInnen mit HIV koinþziert. Die 
HIV-Infektion ist der Hauptgrund f¿r das au-
genblicklich auÇer Kontrolle geratene Wie-
derauÿeben der Tuberkulose. Nicht minder 
gefªhrlich ist Tuberkulose (TB) f¿r HIV-Pa-
tientInnen: Mit elf Prozent ist Tuberkulose 
eine der hªuþgsten Todesursache von Aids-
Kranken. TB beschleunigt das Fortschreiten 
einer HIV-Infektion zu Aids, 90% aller HIV-
positiven Menschen sterben innerhalb weni-
ger Monate an einer Tuberkulose, wenn sie 
nicht behandelt werden.

Die Wechselwirkungen von HIV und TB 
kºnnen durch antiretrovirale Behandlung 
zumindest deutlich reduziert werden. In den 
letzten Jahren wurden Konzepte gegen diese 
auÇergewºhnliche Krise formuliert: 
Å Jedem TB-Patienten sollte ein HIV- 
 Test angeboten werden,
Å HIV/Aids-PatientInnen werden auf ei- 
 ne latente Tuberkuloseerkrankung  
 hin untersucht,

Å Tuberkulosekranke HIV-positive Pa- 
 tienten sollten Co-trimoxazol und an- 
 tiretrovirale Medikamente (ARVõs)  
 erhalten,
Å Prªventionsbehandlung f¿r Tuberku- 
 lose mit dem Medikament Isoniazid  
 bei Aids-Kranken.

Die ohnehin schon geringe Anzahl von  rz-
ten und Krankenschwestern verringert sich 
durch nationale oder internationale Abwan-
derung immer dramatischer: Fachkrªfte 
nehmen weitaus besser bezahlte Tªtigkei-
ten in den reicheren Stªdten ihrer Lªnder 
an oder wandern sogar in Industrielªnder 
ab. Bei diesem Brain Drain, dem ăAbÿussò 
von Kompetenz und Expertise in die reichen 
Zentren in einer globalisierten Welt, kommt 
es oft zu katastrophalen Zustªnden in ohne-
hin bereits labilen Gesundheitssystemen.
Erschwerend kommt hinzu, dass lebensnot-
wendige Medikamente besonders f¿r Kin-
der und bei Resistenzen fast unerschwing-
lich sind: die Behandlung mit antiretrovira-
len Medikamenten der zweiten und dritten 
Generation kostet mehrere Tausend Euro.

Schwache Infrastruktur, ungen¿gende Aus-
bildung und mangelnder internationaler 
Wille sind verantwortlich daf¿r, dass welt-
weit nur etwa 20-30% aller Aids-Kranken 
Zugang zu antiretroviraler Therapie haben 
und weniger als ein Drittel aller vermuteten 
TuberkulosepatientInnen diagnostiziert und 
behandelt werden.
Dies beg¿nstigt multiresistente Infektionen 
bei Aids und Tuberkulose: In einigen HIV-
endemischen Gebieten S¿dafrikas sind bis 
zu 40% der Tuberkulose-Bakterien multi-
resistent gegen zwei bewªhrte Medikamen-
te und sogar bis zu 20% gegen vier Medika-
mente. Auch bei Aids nehmen die Resisten-
zen zu. F¿r beide Krankheiten steht nur eine 
sehr begrenzte Anzahl von Medikamenten-
kombinationen zur Verf¿gung.

An diesen Krankheiten sterben jªhrlich fast 
f¿nf Millionen Menschen weltweit. Aber zur 
Bekªmpfung dieser Krankheiten wird weni-
ger als ein Prozent der Summe investiert, 
die in die globale R¿stungsindustrie ÿieÇt. 
In den vergangenen Jahren ist es gelungen, 
dass die Geberlªnder die þnanziellen Mittel 
zur Bekªmpfung der beiden Krankheiten er-
hºht haben. Doch dieses rein þnanzielle En-
gagement ist zu wenig. Die Gr¿nde, warum 
es moralisch geboten und menschlich sinn-
voll ist, sollten stªrker in den Vordergrund 
r¿cken. Mangelnde Zukunftsperspektiven 
sind Gr¿nde f¿r den verheerenden Brain 
Drain. Aber auch die eingeschrªnkte Wahr-
nehmung der Krise im Gesundheitsbereich 
und die halbherzige Umsetzung der Men-
schenrechte sind Gr¿nde, weshalb nicht ge-
handelt wird.



In den vergangenen Jahren hat der Glo-
bale Fonds so genannte Geberkonferen-

zen (Replenishment Meetings) veranstaltet, 
bei denen die Geberlªnder ihre þnanzielle 
Zusagen f¿r die kommenden Jahre bekannt 
geben, damit die Einzahlungen transparent 
und langfristig planbar sind. Auf Einladung 
der deutschen Bundesregierung fand vom 
26.-28. September 2007 in Berlin die zweite 
Geberkonferenz statt, auf der þnanzielle Zu-
sagen f¿r die Jahre 2008 bis 2010 gemacht 
wurden. Die Konferenz wurde von Bundes-
kanzlerin Angela Merkel erºffnet und fand 
unter dem Vorsitz des ehemaligen UN-Ge-
neralsekretªrs Koþ Annan statt. ăDie Bun-
desregierung schªtzt die Arbeit des Globa-
len Fonds. Der Fonds hat in den f¿nf Jahren 
seines Bestehens Hervorragendes geleistet 
und bewiesen, dass er alle Voraussetzun-
gen f¿r eine gute Zukunft hat,ò sagte Angela 

Merkel bei der Erºffnung der Konferenz am 
27. September 2007 in Berlin. Dieses Enga-
gement ist vom Aktionsb¿ndnis gegen AIDS 
jahrelang eingefordert worden. 

Die Bundesregierung hat 2007 nur etwa 80 
Millionen Euro in den Globalen Fonds ein-
gezahlt. Auf der Geberkonferenz versprach 
Deutschland, seine Mittel in den kommen-
den drei Jahren auf insgesamt 600 Millio-
nen Euro (das entspricht 200 Millionen Eu-
ro jªhrlich) zu erhºhen. Diese Aufstockung 
ist begr¿Çenswert, jedoch nicht adªquat. 
Gemessen am Bruttonationaleinkommen 
Deutschlands und im Vergleich mit ande-
ren Industrienationen wªre ein Beitrag von 
1,3 Milliarden Euro f¿r die drei Jahre w¿n-
schenswert. 

Unmittelbar vor der Geberkonferenz ver-
anstaltete das Aktionsb¿ndnis gegen AIDS 
ein Zivilgesellschaftliches Forum, das 
mehr als 120 VertreterInnen von Nichtre-
gierungsorganisationen (NROs) aus aller 
Welt zusammenbrachte. Reprªsentanten 
internationaler Organisationen berichteten 
von ihren Erfahrungen mit dem Globalen 
Fonds. In Nigeria und Kenia hatten NROs 
in den ersten Jahren  Schwierigkeiten, ihre 
Antrªge in den von den Regierungen domi-
nierten Lªnderkoordinationsmechanismen 
unterzubringen. ¦ber diese Gremien stellen 
Empfªngerlªnder gesammelte Antrªge an 
den Globalen Fonds. Die Zusammenarbeit 
zwischen NROs und Regierungen konnte in 
den vergangenen Jahren enorm verbessert 
werden. Inzwischen gehen rund 30% der 
Gelder des Globalen Fonds an zivilgesell-
schaftliche Organisationen wie Betroffe-
nennetzwerke, Grasswurzelorganisationen 
und  kirchliche Krankenhªuser. Die Resul-
tate in der Umsetzung und Durchf¿hrung 
von Aids-Programmen dieser Organisati-
onen kºnnen sich sehen lassen: In einigen 
Lªndern haben NRO-Programme hºhere 
Erfolge erzielt als Regierungsprogramme. 
Das Zivilgesellschaftliche Forum formu-
lierte ăEmpfehlungenò, die auf einem vom 
BMZ veranstalteten ăDialog mit der Zivil-
gesellschaftò Vertretern des Globalen Fonds 
vorgestellt wurden: Der Globale Fonds soll-
te sich mehr in der Stªrkung der Gesund-
heitssysteme engagieren und den Zugang 
zu qualitªtsgesicherten und preisg¿nstigen 
Medikamenten fºrdern. Er sollte auÇerdem 
konsequent einen Gender-Ansatz durchf¿h-
ren, z.B. durch Programme, die gezielt Frau-
en und Mªdchen sowie sexuelle und repro-
duktive Gesundheit fºrdern. 
Der Globale Fonds hat Modellcharakter: In 
seinem Vorstand sitzen neben den Geberlªn-
dern auch die Empfªngerlªnder, sowie Ver-
treterInnen der Zivilgesellschaft, insbeson-
dere Menschen, die mit den drei Krankhei-
ten leben bzw. von diesen betroffen sind. 
Das Aktionsb¿ndnis gegen AIDS wird die 
Arbeit des Globalen Fonds und die Politik 
der Bundesregierung weiterhin kritisch be-
gleiten, um adªquate Einzahlungen einzu-
fordern und sicherzustellen, dass die Zivil-
gesellschaft wesentlich auf allen Ebenen des 
Globalen Fonds beteiligt ist.

Geberkonferenz des Globalen Fonds in Berlin



 

W¿rden Sie das in Indien gesprochene Ur-
teil  als Prªzedenzfall bezeichnen? 
Es handelt sich eindeutig um einen Prªze-
denzfall. Es ging in  diesem Fall  um ein 
Leukªmie-Medikament, doch die Entschei-
dung des indischen Gerichtes wird zwei-
fellos auch die Patentierung anderer inno-
vativer Prªparate betreffen. Das Gesetz, 
das die indische Regierung eingef¿hrt hat, 
ist ein vºllig legales Gesetz im Sinne der 
TRIPS-Flexibilitªten. Es besagt, dass nur 
innovative Medikamente patentiert werden 
d¿rfen. Bei der Beantragung neuer Paten-
te muss gepr¿ft werden, ob es sich tatsªch-
lich um ein neues Medikament handelt oder 
um ein bereits bestehendes Prªparat, das nur 
geringf¿gige  nderungen aufweist. Innova-
tive Medikamente sind vºllige Neuentwick-
lungen, die im Vergleich zum Bisherigen ei-
nen messbaren Fortschritt f¿r die PatientIn-
nen bedeuten. 

Welche Rolle spielten Ihrer Meinung nach 
dabei die Proteste und Unterschriftenkam-
pagnen internationaler zivilgesellschaftli-
cher Organisationen? 
Die internationalen Proteste und Unter-
schriftenkampagnen haben meiner Mei-
nung nach eine sehr wichtige Rolle ge-
spielt. Durch die weltweite Unterst¿tzung 
durch Patientenverbªnde, Verbraucherver-
bªnde und zahlreicher zivilgesellschaftli-
cher Organisationen ist die indische Regie-
rung in ihrer Position gestªrkt worden, ihr 
Patentrecht gegen¿ber dem Druck von au-
Çen zu verteidigen. Kernaussagen der Pro-
teste waren, dass essentielle Medikamente 
ein Menschenrecht sind und das Wohl der 
PatientInnen vor dem Proþtinteresse der 
Pharmakonzerne stehen sollte.

In dem Fall ging es um ein neues Leukªmie-
Prªparat. Gibt es auch neue Aids-Medika-
mente, f¿r die erneut Patentantrªge gestellt 
worden sind? 
Schªtzungsweise liegen derzeit 6.000 Antrª-
ge bei der indischen Patentbehºrde, die be-
arbeitet werden m¿ssen. Darunter sind auch 
viele Aids-Medikamente der zweiten Gene-
ration, sogenannte second-line Prªparate. 
Zum Teil handelt es sich um neue Medika-
mente. Es herrscht groÇe Unsicherheit dar-
¿ber, welche Probleme auf uns zukommen, 
falls diese Patente durchkommen. Einige 
Pharmaunternehmen haben damit gedroht, 
ihre Investitionen und ihre Zusammenarbeit 
mit Indien einzustellen, falls der Patentan-
trag nicht bewilligt wird. Meiner Meinung 
nach ist das Erpressung. 

Warum sollten Medikamente, die nur ge-
ringf¿gige Neuerungen aufweisen, von Neu-
patentierungen ausgenommen werden?
Kurz vor Ablauf des 20-jªhrigen Patent-
schutzes greifen die Pharmaþrmen in ihre 
ăTrickkisteò: Es werden kleine  nderun-
gen an dem Medikament vorgenommen. 
Ein Molek¿l wird etwas umgestellt,  An-
wendungsbereiche oder die Darreichungs-
form werden geªndert. F¿r diese winzigen 
 nderungen, die auf die Wirkung ¿ber-
haupt keinen Einÿuss haben, beantragen 
sie ein neues Patent. Falls der Patentantrag 
tatsªchlich bewilligt wird, gilt dieser erneut 
f¿r 20 Jahre. Ich mºchte Ihnen ein aktuel-
les Beispiel geben: die hitzestabile Form 
von Kaletra. Es handelt sich lediglich um 
eine neue Darreichungsform. Es sind keine 
Kapseln mehr, die gek¿hlt werden m¿ssen, 

sondern Tabletten, die hitzebestªndig sind. 
Doch in der Wirkung und an dem Arznei-
stoff  hat sich ¿berhaupt nichts geªndert. So 
ist es nicht einsehbar, dass die Firma Abbott 
in Indien f¿r diese neue Darreichungsform 
einen Patentantrag stellte. 

Die Pharmaindustrie rechtfertigt die Paten-
te mit dem Argument der hohen Ausgaben 
f¿r die Erforschung und Entwicklung neuer 
Medikamente. Wie sehen Sie das? 
Das Argument ist heute nicht mehr schl¿ssig 
und haltbar, da insbesondere viele der neuen 
Medikamente gegen HIV/Aids, Malaria und 
zum Teil auch Krebs durch ºffentliche Gel-
der mitþnanziert werden. Deshalb muss die 
ºffentliche Hand auch einen direkten Ein-
ÿuss auf die Preisgestaltung und die Ver-
marktung der Prªparate bekommen.

Welche Alternativen zu Patenten kºnnten Sie 
sich vorstellen, um Anreize f¿r Pharmaun-
ternehmen zu schaffen, neue Medikamente 
zu entwickeln?
Pharmazeutische Firmen m¿ssen þnan-
zielle Mittel an die Hand bekommen, um 
neue Medikamente zu erforschen und ent-
wickeln, das ist unstrittig. Die Frage ist nur: 
Wo sollen diese Gelder herkommen? Inner-
halb der Weltgesundheitsorganisation wird 
momentan sehr intensiv dar¿ber diskutiert 
und nachgedacht, wie die Forschungs- und 
Entwicklungsgelder vom Verkaufspreis der 
Medikamente abgekoppelt werden kºnnen. 
Durch Steuergelder, Krankenversicherungs-
beitrªge oder Stiftungsgelder kºnnte einiges 
aufgefangen werden. Es ist lªngst an der 
Zeit, eine neue Art der Finanzierung zu ent-
wickeln und umzusetzen. 



ăDurch den neu gegr¿ndeten Fachkreis 
Pharma hoffe ich, dass wir weiterhin inten-
sive Gesprªche mit verschiedenen Pharma-
þrmen f¿hren werden, die zu einer Verbesse-
rung der Medikamentenversorgung vor Ort 
beitragen. Alternativen zu bestehendem Pa-
tentrecht sollten weiterentwickelt und umge-
setzt werden. Ich w¿nsche mir, dass das Ak-
tionsb¿ndnis mit wirkungsvollen Aktionen 
das Thema HIV in Deutschland und welt-
weit auf die Tagesordnung bringt.ò

ăIm kommenden Jahr mºchte ich mich da-
f¿r einsetzen, dass sich das Aktionsb¿ndnis 
weiterhin neuer Themen annimmt, wie z.B. 
der Stªrkung von Gesundheitssystemen und 
Kinder und HIV/Aids. Ich w¿nsche mir, dass 
das B¿ndnis weiterhin lebendig ist und so 
seiner Aufgabe als Forum f¿r einen breiten, 
offenen Meinungsaustausch sowie kritischer 
Politikbegleitung gerecht wird.ò

ăDas Aktionsb¿ndnis sollte im kommenden 
Jahr weiterhin die Zusagen der Bundesre-
gierung zur weltweiten Aids-Bekªmpfung 
kritisch ¿berpr¿fen. Ein funktionsfªhiges 
Gesundheitswesen in den am stªrksten be-
troffenen Lªndern ist eine wichtige Voraus-
setzung f¿r die erfolgreiche Umsetzung von 
Aids-Programmen. Die Gesundheitssyste-
me der Schwellen- und Entwicklungslªn-
der sollten mit zusªtzlichen Mitteln gestªrkt 
werden.ò

Die Berliner AIDS-Hilfe e.V. veranstaltet in die-
sem Jahr zum 20. Mal einen Trauerzug zum Ge-
denken an die Menschen, die an den Folgen von 
Aids gestorben sind. Sammelpunkt ist am Frei-
tag, 20. November 2007 um 18 Uhr am Caf® Po-
sitHiv in der B¿lowstraÇe 6 in Schºneberg. Den 
Abschluss bildet gegen 19 Uhr das sea of lights, 
ein Lichtermeer aus 2.000 Kerzen, die den Pots-
damer Platz erhellen werden. Weitere Auskunft: 
030 88 56 40 29.

Brot f¿r die Welt zeigt am 1. Dezember um 16 Uhr 
im Delphi Kino, T¿binger StraÇe 6 in Stuttgart 
zwei Filme aus dem s¿dlichen Afrika zum Thema 
Aids. Im Anschluss gibt es Gelegenheit, mit Re-
gisseur und Produzent Don Edkins aus S¿dafrika 
zu diskutieren. Moderiert wird die Veranstaltung 
von Astrid Berner-Rodoreda, HIV/Aids-Berate-
rin f¿r Afrika bei Brot f¿r die Welt. Der Eintritt 
kostet sechs Euro. Weitere Infos: r.of@brot-fuer-
die-welt.de.

In Kooperation mit dem Gesundheitsamt der 
Stadt Duisburg, der Duisburger AIDS-Hilfe und 
der Kindernothilfe zeigt die UCI-Kinowelt in Du-
isburg, Neudorfer StraÇe am Sonntag, 2. Dezem-
ber um 11 Uhr und 12 Uhr den Film Die Leiden 
des jungen Benno Zimmermann. Dieser Zusam-
menschnitt erzªhlt die Geschichte des Schrei-
ners Benno Zimmermann, der durch eine Blut-
transfusion mit dem HI-Virus inþziert wird. Im 
Anschluss stehen der Regisseur und Erþnder der 
LindenstraÇe Hans W. GeiÇendºrfer, Schauspie-
lerin Andrea Spatzek sowie VertreterInnen der 
Kindernothilfe und der AIDS-Hilfe Duisburg 
dem Publikum Rede und Antwort. 

ăAls Sprecherin w¿nsche ich mir eine gu-
te und gleichberechtigte Zusammenarbeit 
mit dem Kampagnenb¿ro und den anderen 
SprecherInnen. Innerhalb des B¿ndnisses 
mºchte ich zu transparenten und demokrati-
schen Strukturen beitragen. Es ist mir wich-
tig, die Lobby- und ¥ffentlichkeitsarbeit vo-
ranzutreiben und somit unseren Zielen ein 
gutes St¿ck nªher zu kommen.ò

Ein Gef¿hl der Aufbruchstimmung hat 
uns begleitet, als wir die diesjªhrige 

Vollversammlung des Aktionsb¿ndnis gegen 
AIDS mit den Wahlen zum Kampagnenrat 
erfolgreich abschlieÇen konnten. Daf¿r gab 
es gute Gr¿nde. Gemeinsam haben wir die 
Vollversammlung sehr konstruktiv und kre-
ativ genutzt, um die Ziele, denen sich das 
Aktionsb¿ndnis f¿r die kommenden zwei 
Jahre stellen wird, zu diskutieren und um die 
daf¿r entsprechenden Aktionsformen zu þn-
den. Im Mittelpunkt der Diskussionen stan-
den dabei die drei zentralen Bereiche: Phar-
ma, Patente und TRIPS-Abkommen, die Fi-
nanzierung von Programmen zur HIV/Aids- 
Bekªmpfung und die Stªrkung der Gesund-
heitssysteme.
  Als SprecherInnen des Aktionsb¿ndnis 
gegen AIDS wªhlte die Vollversammlung 
Astrid Berner-Rodoreda, Beraterin f¿r HIV/
AIDS bei Brot f¿r die Welt, Dr. med. Chris-
tiane Fischer, Geschªftsf¿hrerin der BUKO 
Pharmakampagne, Rolf Goldstein, HIV/
Aids-Berater bei Misereor und Dr. Chris-
tine Winkelmann, Vorsitzende des Vereins 
AIDS-Waisenhilfe China e.V.., die sich an 
dieser Stelle kurz vorstellen mºchten: 


