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Vorwort
Liebe Freund*innen des Aktionsbündnis gegen AIDS,

Vom 18. bis 22. September 2023 finden bei den Vereinten Nationen in 
New York vier wichtige Gipfeltreffen statt, die zur Bewältigung der He-
rausforderung der globalen Gesundheit für die kommenden Jahre und 
das Erreichen der gesundheitsbezogenen nachhaltigen Entwicklungs-
ziele bis 2030 von herausragender Bedeutung sein werden. 

Bei den hochrangigen Gipfeltreffen der Vereinten Nationen (United Na-
tion High Level Meeting, kurz UNHLM) handelt es sich um das UN HLM 
zu Pandemieprävention, -Vorsorgen und -Reaktion, das UN HLM zur Ge-
sundheitsversorgung für alle (Universal Health Coverage, UHC) und das 
UN HLM zu Tuberkulose. In den Tagen vor diesen Treffen, wird, eben-
falls in New York, der SDG Summit stattfinden, welcher die Halbzeit der 
durch die Staatengemeinschaft beschlossenen Entwicklungsziele der 
Agenda 2030 markiert. 

Wir nehmen diese Treffen zum Anlass dieser Ausgabe unserer „Infor-
miert“: Ob diese Woche bei den Vereinten Nationen in New York für die 
Weiterentwicklung der globalen Gesundheit eine gute Woche wird, wird 
sicherlich auch davon abhängen, wie ambitioniert die Abschiedserklä-
rungen ausfallen. Werden die richtigen Schlüsse aus der Datenlage ge-
zogen? Werden Verantwortlichkeiten der unterschiedlichen Akteure 
festgelegt? Werden konkrete und überprüfbare Beschlüsse gefasst? Mit 
einem Rahmen- und Zeitplan versehen, samt Finanzierung? All dies ist 
notwendig, denn Papier ist geduldig und Deklarationen ohne „Biss“ hat 
die Weltgemeinschaft schon zur Genüge gesehen. 

Neben einen Beitrag zu den HLMs widmen wir uns in dieser Ausgabe 
zu Funktion, Mehrwert und Fragen der Finanzierung der Organisationen 
UNAIDS und Unitaid. In einem Interview mit Edward Mutebi aus Ugan-
da reflektieren wir die Notsituation queerer Communities in Uganda, 
nach der Einführung eines menschenverachtenden, sich gegen LGBTIQ* 
Communities gerichteten, Gesetzes. Wir ergänzen diese Ausgabe mit 
Beiträgen zu dem G7 Gipfel in Japan, zu Klimawandel und Malaria und 
der Vorstellung eines unserer Mitträger: jesuitenweltweit. 

Aus dem Bündnisbüro: Wir bedanken uns sehr bei unserer Kollegin Me-
lanie Otto, die zum 30.06.2023 ihre Tätigkeit beim AgA beendet hat und 
wünschen ihr alles Gute! Wir freuen uns sehr, dass Arden Meridian zum 
01.09.2023 unser Team im Bündnisbüro verstärken wird und wünschen 
einen guten Start! 

Wir bedanken uns bei allen Autor*innen, die an dieser Ausgabe mitge-
wirkt haben und wünschen eine anregende Lektüre!

Klaus Koch, Tilman Rüppel & Sylvia Urban  
Sprecher*innenkreis des Aktionsbündnis gegen AIDS
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Gipfelmarathon mit gleich vier hochrangigen 
Treffen bei den Vereinten Nationen

Vom 18. bis 22.09.2023 finden bei den Vereinten Nationen in New York 
direkt aufeinanderfolgend gleich vier hochrangige Treffen statt, welche 
die Weichen zur Bewältigung akuter globaler Gesundheits-Herausforde-
rungen und für das Erreichen der gesundheitsbezogenen nachhaltigen 
Entwicklungsziele bis 2030 stellen sollen. 

Vertreter*innen der Staatengemeinschaft der Vereinten Nationen ana- 
lysieren, diskutieren und beschließen Fortschritte und vor allen Dingen 
Entwicklungshemmnisse in den einzelnen behandelten Themenfeldern, 
nicht zuletzt mit Blick auf in der Vergangenheit getroffene Vereinbarun-
gen.  Das Treffen findet auf höchster politischer Ebene statt. Erwartet 
wird die Teilnahme vieler Regierungschefs und -chefinnen, zu- mindest 
aber der zuständigen Fachminister*innen. Das Ergebnis wird sich aus 
Bekräftigungen früherer Beschlüsse sowie hoffentlich auch neuen stra-
tegischen Ansätzen, konkreten Umsetzungsschritten und – die Hoffnung 
stirbt zuletzt – deren Finanzierung zusammen-
setzen. In aller Regel werden bei diesen Treffen 
politische Abschlusserklärungen unterzeichnet, 
die Signalwirkung entfalten und den Weg für die 
kommenden Jahre aufzeigen sollen. Hinsichtlich 
ihrer Verbindlichkeit und daraus abgeleiteten Re-
chenschaftspflicht gab es bislang leider oftmals 
viel Luft nach oben. 

Einflussmöglichkeiten 
der Zivilgesellschaft
Der Aushandlung der Abschluss-Communiqués 
ging ein mehr als halbjähriger Konsultations-

↑  
Das Hauptquartier der 
Vereinten Nationen in 
New York (Foto: Daryan 
Shamkhali / Unsplash)

Text – Jan Thilo 
Klimisch, Christoffel 
Blindenmission / VENRO 
und Peter Wiessner, 
Aktionsbündnis 
gegen AIDS 

Die Termine

18.-19.09.23  SDG Summit 

20.09.23  UN HLM on Pandemic Pre-
vention, Preparedness and 
Response (PPPR) 

21.09.23 UN HLM Universal Health 
Coverage (UHC) 

22.09.23  UN HLM Tuberculosis (TB)

Genügend Puste 
für globale 
Gesundheit, die 
alle erreicht? 
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prozess voraus, zu dem auch Stimmen der Zivilgesellschaft und Ver-
treter*innen besonders vulnerabler Gruppen und Communities gehört 
wurden, welche mit den Deklarationen besser erreicht werden sollen. 
Wie dieser Prozess in den einzelnen Ländern und Regionen funktioniert, 
hängt natürlich von der jeweiligen Wert- oder Geringschätzung ab, die 
Zivilgesellschaften dort erfahren. Dabei treten große Unterschiede zu-
tage, gibt es doch nach wie vor Regime, die zivilgesellschaftlichen Input 
generell als Bedrohung der eigenen Autorität wahrnehmen und unter-
binden. Einzelne Staaten – Russland geht hier mit schlechtem Beispiel 
voran – versuchen den Ausschluss missliebiger Gruppen und / oder Ver-
treter*innen der Zivilgesellschaft durchzusetzen: kleiner werdende Räu-
me („shrinking spaces“) für zivilgesellschaftliches Engagement sind be-
dauerlicherweise auch bei den Vereinten Nationen zu beobachten. 

Zu loben ist in Vorbereitung auf die diesjährigen hochrangigen Treffen 
immerhin die Ansetzung von so genannten „Multi-Stakeholder-Hearings“ 
bereits Anfang Mai durch den amtierenden Präsidenten der UN-General-
versammlung. Dieser Ansatz sollte weiterverfolgt, aber auch weiterent-
wickelt werden – unter anderem hinsichtlich einer transparenteren Aus-
wahl der am Ende zu Wort kommenden Akteurinnen und Akteure, wie 
auch bezüglich einer gezielteren Förderung der Einbeziehung von be-
nachteiligten zivilgesellschaftlichen Stimmen aus dem Globalen Süden.

SDG-Halbzeitbilanz

Der diesjährige SDG-Gipfel markiert die Halbzeit der 2015 durch die 
Staatengemeinschaft beschlossenen 17 Nachhaltigen Entwicklungszie-
le. Er dreht sich um die Frage, wie die Agenda 2030 noch zu verwirkli-
chen ist. Die Halbzeitbilanz stimmt leider alles andere als zuversichtlich. 
Bei der Erreichung der Ziele für nachhaltige Entwicklung (SDGs) wurden 
zuletzt eher mehr Rück- als Fortschritte gemacht. 

Den Auswirkungen von Klimakatastrophen, Konflikten, wirtschaftlichem 
Abschwung, anhaltenden Negativ-Effekten der Corona-Pandemie so-
wie den weltweiten Folgen des russischen Angriffskrieges auf die Ukrai-
ne muss dringend durch gemeinsames und entschlossenes politisches 
Handeln begegnet werden. 

Lehren aus der Pandemie

Das UN HLM zu Pandemieprävention, -vorsorge und -reaktion zielt dar-
auf ab, die richtigen Lehren aus den vielschichtigen Folgen einer Pan-
demie zu ziehen, wie sie die Welt in den vergangenen drei Jahren er-
lebt hat und wie sie jederzeit wieder bevorstehen könnte. Was wir dazu 
brauchen, ist die Etablierung sektorübergreifender Ansätze. Wir setzen 
uns dafür ein, dass die jahrzehntelangen Erfahrungen und etablierten 
Strukturen zur Bekämpfung bisheriger Pandemien, wie bspw. zu HIV, Tu-
berkulose, Malaria sowie weiteren vernachlässigten und armutsassozi-
ierten Krankheiten mit einbezogen und eine Doppelung bereits existie-
render Strukturen vermieden wird. 

Wir müssen für weltweit barriere- und diskriminierungsfreie, gerechtere 
Zugänge zu Medikamenten, Diagnostika, medizinisch-technischen Hilfs-
mitteln und Schutzausrüstung sorgen. Und wir sollten den Aufbau sta-
tistischer Kapazitäten und die Erhebung disaggregierter Gesundheits-
daten stärker fördern.
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Stärkung gesundheitsfördernder Strukturen für 
alle und Beendigung der Tuberkulose-Epidemie
Das UN HLM zu allgemeiner Gesundheitsversorgung (Universal Health 
Coverage, UHC) bietet Ländern und Interessenträger*innen die Gele-
genheit, Fortschritte bei der Stärkung gesundheitsfördernder Strukturen 
für alle vorzustellen und weiter auszubauen. Gebraucht wird ein hand-
lungsorientierter Maßnahmenkatalog, der auf der politischen Erklärung 
von 2019 aufbaut und sich auf die Schaffung widerstandsfähiger und 
gerechter Gesundheitssysteme konzentriert. Medizinische Grundversor-
gung und lokal verankerte gemeindebasierte Ansätze sollten dafür die 
Grundlage bilden. Umsetzungskonkretion, Monitoring-Vorgaben und Re-
chenschaftspflicht müssen deutlich über die Erklärung von 2019 hinaus-
gehen, wenn das Dokument tatsächlich Wirksamkeit entfalten möchte.

Im Rahmen des UN HLM zu Tuberkulose soll eine umfassende Überprü-
fung der 2018 während des ersten UN HLM zu Tuberkulose formulierten 
Ziele erfolgen, auch um Lücken und Lösungen zu deren Schließung zu 
ermitteln und Fortschritte bei der Beendigung der Tuberkulose-Epide-
mie bis 2030 zu verstärken.

Wir haben im Vorfeld aktiv unsere Expertise, Haltungen und entspre-
chende Forderungen bei den Verantwortlichen aus Politik und Verwal-
tung eingebracht und werden beobachtend an den Treffen in New York 
teilnehmen und mit unserem Blickwinkel als zivilgesellschaftliche Or-
ganisationen darüber berichten. Es ist immens wichtig, dass die verab-
schiedenden Beschlüsse so konkret wie möglich gehalten, dass Fristen 
zu deren Umsetzung genannt, Vorgaben zu deren unabhängigen und 
transparenten Überprüfung gemacht und Aussagen zur Finanzierung 
vereinbarter Vorhaben getroffen werden. Daran wird sich der Erfolg des 
Gipfelmarathons bemessen und zeigen, ob genügend Puste für globale 
Gesundheit vorhanden ist, die alle erreicht. 

↑  
Das erste UN HLM 
zu Tuberkolose im 
September 2018  
(Foto: WHO / Global 
TB Programme)
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UNAIDS, 1996 gegründetes globales UN-Programm zur Bewältigung der 
HIV / AIDS-Pandemie, koordiniert weltweite und nationale Maßnahmen. 
Zur Bündelung der globalen HIV-Arbeit entwickelt UNAIDS die globa-
le AIDS-Strategie, die durch die Vereinten Nationen verabschiedet wird. 
Eine weitere wichtige Funktion von UNAIDS besteht im Sammeln und 
Interpretieren von Daten zur globalen HIV-Pandemie, um daraus Trends 
und Tendenzen abzuleiten, Strategien zu entwickeln, mit Programmen 
zu antworten und Standards definieren zu können. 

Durch die Arbeit von UNAIDS kennen wir die zum Teil erheblichen Un-
terschiede in den HIV-Epidemien in einzelnen Ländern und Regionen. 

UNAIDS und der Globale Fonds
↑  
Social-Media-
Kampagnenbild zur 
Veröffentlichung des 
UNAIDS-Berichts 
„The Path that ends 
AIDS – 2023 UNAIDS 
Global AIDS Update“ 
(Abbildung: UNAIDS)

Text – Tilman Rüppel 
und Peter Wiessner, 
Aktionsbündnis 
gegen AIDS

UNAIDS und der Globale Fonds sind multilaterale Organisatio-
nen, die für ihre wichtigen und vielfältigen Aktivitäten für die Be-
kämpfung von HIV / AIDS auf der Welt bekannt sind. Doch so-
gar in Fachkreisen existiert nicht immer Klarheit darüber, wo ge-
nau die Unterschiede liegen, in welcher Hinsicht die Organisa-
tionen sich ergänzen und warum beide Akteure für einen erfolg-
reichen Kampf gegen HIV / AIDS entscheidend sind. Aus diesem 
Grund erörtern wir in diesem Artikel die hohe Relevanz von UN-
AIDS in diesem Zusammenhang und diskutieren zudem die ak-
tuell schwierige finanzielle Lage dieser Organisation sowie einen 
Weg aus der Finanzierungskrise.
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Wir wissen sehr detailliert, wo und wie sich HIV verbreitet, in welchen 
Bereichen Anstrengungen forciert werden müssen und welche Gruppen 
besondere Risiken tragen. Diese, aus der Datenlage extrahierten Kennt-
nisse, sind für die Entwicklung und Umsetzung zielgerichteter und res-
sourcenorientierter HIV-Programme, bspw. durch den Globalen Fonds 
zur Bekämpfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria und PEPFAR eine 
unabdingbare Voraussetzung. Darüber hinaus besitzt UNAIDS im Ver-
gleich zu anderen Organisationen der Vereinten Nationen einen weiteren 
Mehrwert. Denn UNAIDS setzt wichtige Standards: dies vor allem in Be-
zug auf die Orientierung auf die mit HIV lebenden, sog. Schlüsselgrup-
pen, die Einbindung der Stimmen der Zivilgesellschaft und der mit HIV 
lebenden Menschen und ihrer Communities in Diskussionsprozesse und 
Programmentwicklung sowie die Fokussierung auf menschenrechtsba-
sierte Ansätze.

Finanzierungskrise bei UNAIDS

Trotz dieser essenziellen Bedeutung von UNAIDS für die Bewältigung 
der globalen HIV / AIDS-Problematik befindet sich die Organisation in 
einer akuten Finanzierungskrise. Während das Kernbudget von UNAIDS 
gegenwärtig bei 210 Millionen US-Dollar liegt, wurden im laufenden Jahr 
erst 159 Millionen US-Dollar von den Geldgebern einbezahlt. Infolgedes-
sen musste UNAIDS bereits drastische Einschnitte vornehmen, sodass 
die operativen Kapazitäten um 25 % gekürzt wurden sowie fast jede 
Zehnte der grundfinanzierten Mitarbeitenden entlassen werden musste. 
Zudem ist die Schließung der Länderbüros in Dschibuti, Äquatorialgui-
nea, Eritrea und Laos geplant. So führen Stellenabbau und Einsparungen 
fatalerweise direkt zu negativen Folgen auf Menschen mit HIV und die 
laufenden Programme auf Länderebene.

Die aktuellen, durch UNAIDS am 13.06.2023 veröffentlichten Daten zur 
globalen HIV-Pandemie verdeutlichen, dass Aids bis 2030 beendet wer-
den kann. Dazu sind allerdings politische und finanzielle Entscheidungen 
notwendig, um die drastischen Kürzungen bei UNAIDS schnell zu been-
den, damit weiterer Schaden im internationalen Kampf gegen HIV / AIDS 
abgewendet wird. Nur so können die gesundheitsbezogenen, durch die 
Vereinten Nationen beschlossenen nachhaltigen Entwicklungsziele bis 
2030 erreicht werden.

Deutschland sollte einen fairen Beitrag leisten

Hierfür sollte Deutschland einen angemessenen Beitrag leisten, indem 
UNAIDS eine finanzielle Zuwendung erhält, die einerseits der Wichtigkeit 
dieses multilateralen Akteurs gerecht wird und andererseits Deutsch-
lands eigener Zuschreibung als „Global Health Champion“ Rechnung 
trägt. Des Weiteren sind wir davon überzeugt, dass Deutschland mit 
dem derzeitigen Vorsitz bei den UNAIDS PCB Meetings eine Vorreiter-
rolle spielen und mit gutem Beispiel vorangehen sollte. Der Vorsitz ist 
eine außerordentlich verantwortungsvolle Position, die mit hohem inter-
nationalem Ansehen, aber auch mit Verpflichtungen einhergeht.

In der Konsequenz sollte Deutschland einen fairen Anteil (sog. „fair 
share“) an UNAIDS zahlen, der der Wirtschaftskraft des Landes im Ver-
gleich zu anderen ökonomisch reichen Nationen entspricht. Aufgrund 
der Notwendigkeit das UNAIDS-Kernbudget in Höhe von 210 Millionen 
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US-Dollar zu erfüllen sowie einer ungefähren relativen Wirtschaftskraft 
Deutschlands von 8 % gemessen an allen DAC-Mitgliedsstaaten, soll-
ten deshalb nach aktuellen Wechselkursen circa 15 Millionen Euro von 
der Bundesregierung an UNAIDS gezahlt werden. Damit der beschrie-
benen zusätzlichen Verantwortung Deutschlands Genüge getan wird, 
sollten jedoch dieses Jahr 20 Millionen Euro gezahlt werden sowie eine 
eigene Budgetlinie im Bundeshaushalt für UNAIDS eingerichtet werden, 
um Planungssicherheit zu gewährleisten. Durch diese Maßnahmen kann 
Deutschland effektiv zur Behebung der schweren Finanzierungskrise 
von UNAIDS beitragen und den globalen Kampf gegen HIV / Aids wir-
kungsvoll unterstützen. 

Allerdings sind im Gesetzesentwurf des Bundeshaushalts 2024 keine fi-
nanziellen Mittel für UNAIDS vorgesehen, obwohl für das Haushaltsjahr 
2022 noch 5 Millionen Euro eingestellt waren. D. h. anstatt seiner inter-
nationalen Verantwortung für UNAIDS gerecht zu werden, intendiert die 
Bundesregierung im Jahr 2024 überhaupt keine Gelder an diese multi-
laterale Organisation zu überweisen. Aus diesem Grund haben wir uns 
am 08.08.2023 in einem Brief an Bundesminister Lauterbach und die für 
globale Gesundheit zuständigen Haushälter*innen1 für eine angemesse-
ne UNAIDS-Finanzierung Deutschlands ausgesprochen. 

1 https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2023-08-08-brief-bundesgesundheitsminister-lauu-
terbach-und-haushaelterinnen

↑  
Weitere Motive aus der Social-Media-Kampagne 
zur Veröffentlichung des UNAIDS-Berichts 
„The Path that ends AIDS – 2023 UNAIDS 
Global AIDS Update“ (Abbildungen: UNAIDS)

https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2023-08-08-brief-bundesgesundheitsminister-lauterbach-und-haushaelterinnen
https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2023-08-08-brief-bundesgesundheitsminister-lauterbach-und-haushaelterinnen
https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2023-08-08-brief-bundesgesundheitsminister-lauterbach-und-haushaelterinnen
https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2023-08-08-brief-bundesgesundheitsminister-lauterbach-und-haushaelterinnen
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Unitaid ist eine internationale Organisation, die in 
Kooperation mit Partnerorganisationen sicherstellt, 
dass Länder des globalen Südens einen schnel-
leren Zugang zu medizinischen Innovationen, wie 
beispielsweise zu einfacheren Testverfahren, ver-
besserten Behandlungsmöglichkeiten und Medizin-
produkten, erhalten. 

Beherbergt von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Genf, ist der 
Organisation größte Stärke die Verhandlung niedriger Preise für Medika-
mente und der damit verbundenen hohen Abnahmezahlen. Unitaid führt 
selbst keine Programme zur Verteilung der Arzneimittel und Medizinpro-
dukte durch, sondern stützt sich auf die operativen Kräfte seiner Part-
nerorganisationen.

Die Organisation wurde 2006 auf Initiative Brasiliens und Frankreichs hin 
gegründet. Weitere Gründungsmitglieder waren Chile, Norwegen und 
Großbritannien. Zu den Förderern gesellten sich seitdem Japan, Süd-
korea, Spanien und die Gates Stiftung. Zur Unterstützung der Arbeit im 
Rahmen der ACT-A Initiativen leistete auch Deutschland einen finanziel-
len Beitrag. Bis vor wenigen Jahren wurde die Arbeit der Organisation 
zu einem großen Teil durch Solidaritätszuschläge auf Flugtickets bestrit-
ten. Mit dem Ende dieses Finanzierungsmodells ist die Organisation ver-
stärkt auf Beiträge durch andere Geldgeber angewiesen. 

Unitaid: schnellerer Zugang 
zu Innovationen für Länder 
des Globalen Südens 

Text – Peter Wiessner, 
Aktionsbündnis 
gegen AIDS

←
Eine Krankenpflegerin in 
Ruanda erklärt einer der 
vielen Frauen, die durch 
Unitaid Zugang zu wichtigen 
Präventionsdiensten haben, 
die Gebärmutterhalskrebs-
vorsorge (Foto: Unitaid).
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Im Juli 2010 wurde durch Unitaid in Kooperation mit weiteren internati-
onalen Partnern der Medicines Patent Pool gegründet, der auch heu-
te noch durch Unitaid finanziell unterstützt wird. Das Aktionsbündnis 
gegen AIDS hat an der Entstehung des Patentpools mitgewirkt und sich 
viele Jahre für dessen Gründung eingesetzt. Bei uns in Deutschland ist 
die Arbeit des Patentpools bekannter als die Organisation, aus der er 
hervorgegangen ist. Dies ist sicher auch damit zu erklären, dass die Fi-
nanzierung von Unitaid bis vor Kurzem sicher war, die Kommunikation 
des eigenen Beitrags zur Förderung der globalen Gesundheit hatte kei-
nen hohen Stellenwert. 

2 https://unitaid.org/news-blog/global-fund-pepfar-and-unitaid-collaboration-paves-way-to-accelee-
rate-approval-of-african-manufactured-hiv-rapid-tests/#en

Innovation für globale Gesundheit

Im Vordergrund der Arbeit von Unitaid stehen die Entwicklung und För-
derung von Innovationen zur Behandlung von HIV / AIDS, HIV Ko-Infekti-
onen, Malaria, Tuberkulose und Hepatitis C. Ein wichtiger Arbeitsbereich 

liegt in der Kinder- und Frauengesundheit. Dies ge-
schieht beispielsweise durch die Förderung der Ent-
wicklung kindgerechter Medikamente zur Behand-
lung von HIV und Tuberkulose, durch Maßnahmen 
zur Reduktion der Sterblichkeit bei Schwangerschaft 
und Geburt und durch innovative Vorsorgemaßnah-
men zur Vermeidung von Gebärmutterhalskrebs. 

Ein weiteres Engagement liegt in der Pandemievor-
sorge- und Prävention: dazu wurden im Rahmen der 
WHO Access To COVID-19 Tools initiative (ACT-A) 
wichtige Maßnahmen entwickelt und umgesetzt: 
deutlich wurde dabei der Stellenwert des Zugangs zu 
Sauerstoff in der Gesundheitsversorgung, der, nicht 
nur zur Behandlung schwerer COVID-Infektionen, 
auch in Ländern des globalen Südens eine Frage des 
Überlebens darstellt. 

Grundprinzip: Arbeit in Partnerschaft

Eine der Hauptaufgaben von Unitaid besteht darin Medizinprodukte 
schnell und kostengünstiger zur Verfügung zu stellen. Um dies zu er-
reichen wird zunehmend auf die Förderung lokaler Produktionskapa-
zitäten in Kooperation mit Partnerorganisationen gesetzt: im August 
2023 vereinbarte Unitaid mit PEPFAR und dem Globalen Fonds die In-
tensivierung der Zusammenarbeit zur beschleunigten Herstellung von 
Gesundheitsprodukten in Afrika2. Als erster Schritt ist die lokale Pro-
duktion von HIV-Schnelltests vorgesehen, ein weiterer Ausbau ent-
sprechender Maßnahmen ist geplant. Die COVID-Pandemie hat die Ab-
hängigkeit der Länder des globalen Südens von den Industrienationen 
überdeutlich werden lassen: die Förderung lokaler Produktionskapazi-
täten ist ein wichtiger Schritt zur Stärkung der Gesundheitssysteme in 
Ländern des globalen Südens. 

↑  
Social-Media-Kampagnengrafik von Unitaid

https://unitaid.org/news-blog/global-fund-pepfar-and-unitaid-collaboration-paves-way-to-accelerate-approval-of-african-manufactured-hiv-rapid-tests/#en
https://unitaid.org/news-blog/global-fund-pepfar-and-unitaid-collaboration-paves-way-to-accelerate-approval-of-african-manufactured-hiv-rapid-tests/#en
https://unitaid.org/news-blog/global-fund-pepfar-and-unitaid-collaboration-paves-way-to-accelerate-approval-of-african-manufactured-hiv-rapid-tests/#en
https://unitaid.org/news-blog/global-fund-pepfar-and-unitaid-collaboration-paves-way-to-accelerate-approval-of-african-manufactured-hiv-rapid-tests/#en
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Der Investment Case

3 https://unitaid.org/assets/Unitaid_InvestmentCase_Report.pdf

In dem aktuellen Investment Case3 verdeutlicht Unitaid, wie durch die 
Arbeit in den vergangenen 15 Jahren der Zugang zu mehr als 100 über-
lebenswichtigen Medikamenten und Medizinprodukten – von der Ent-
wicklung bis zur Bereitstellung – sichergestellt werden konnte, größten-
teils zu einem Bruchteil der ursprünglichen Kosten. Durch dieses Enga-
gement erhielten jährlich über 100 Millionen Menschen Zugang zu Me-
dizinprodukten, ohne dadurch in Armut gedrängt zu werden. Durch die 
Bereitstellung verbilligter Medizinprodukte können, hochgerechnet bis 
2030, sieben Milliarden US-Dollar eingespart werden. Unitaid leistet da-
durch einen wichtigen Beitrag zur Erreichung der Agenda 2030. Um die 
eigene Arbeit fortführen zu können, berechnet Unitaid für die kommen-
den 5 Jahre einen Bedarf von 1,5 Milliarden US-Dollar. 

Die Bedeutung der Arbeit von Unitaid in den Bereichen Prävention, Dia-
gnose und Behandlung von HIV, Tuberkulose, Malaria und anderen ar-
mutsassoziierten Erkrankungen – und zu Gesundheitssystemstärkung – 
ist in Deutschland bisher weitgehend unbekannt. Es erscheint uns wich-
tig, dass der „Mehrwert“ den Unitaid – auch in Ergänzung der Arbeit des 
Globalen Fonds, von UNAIDS und anderen Organisationen der globalen 
Gesundheitsarchitektur – erfasst und durch die Bundesregierung dauer-
haft unterstützt wird. 

Mehr erfahren

Unitaid:  
↪ unitaid.org

Medicines Patent Pool: 
↪ medicinespatentpool.org

WHO Access To COVID-19 Tools initiative (ACT-A): 
↪ who.int/initiatives/act-accelerator

Definition des Begriffs „Globaler Süden“ bei WIkipedia 
↪ en.wikipedia.org/wiki/Global_North_and_Global_South

https://unitaid.org/assets/Unitaid_InvestmentCase_Report.pdf
https://unitaid.org/assets/Unitaid_InvestmentCase_Report.pdf
https://unitaid.org/#en
https://medicinespatentpool.org/
https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/
https://en.wikipedia.org/wiki/Global_North_and_Global_South
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Interview – Axel Schock

Durch das neue „Anti-Homosexuellen-Gesetz“ leben 
LGBTIQ* in Uganda in permanenter Lebensgefahr. 
Es gilt als eines der queerfeindlichsten Gesetze der 
Welt. So drohen beispielsweise für „homosexuel-
le Handlungen“ langjährige Haft, und in bestimm-
ten Fällen sogar die Todesstrafe. Wer von quee-
ren Mitmenschen Kenntnis hat, ist zur Denunziation 
gezwungen. Die Folge: queere Personen verlieren 
nicht nur soziale Bindungen, sondern auch Woh-
nung und Arbeitsplätze – und haben Angst, Arztpra-
xen oder Krankenhäuser aufzusuchen. Aber auch 
das Gesundheitssystem leidet enorm unter der ver-
schärften Kriminalisierung von LGBTIQ*. Es wird 
befürchtet, dass ähnliche Gesetze in umliegenden 
Ländern umgesetzt werden mit erheblichen Auswir-
kungen auf das Menschenrecht auf Gesundheit und 
auf Programme des Globalen Fonds und PEPFAR. 

Ein Gespräch mit dem Mitbegründer der LGBTIQ*-
Menschenrechtsorganisation „Let’s Walk Uganda“, 
Edward Mutebi.

„Queere Menschen 
haben Angst zum 
Arzt zu gehen“

INTERVIEW

Fo
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Das neue Gesetz kriminalisiert nicht nur Homosexualität, sondern auch 
Personen und Gruppen, die sich für queere Menschen einsetzen, kön-
nen mit bis zu 20 Jahren Haft bestraft werden. Wie wirkt sich das auf die 
Gesundheitsversorgung aus?

Das Gesetz kriminalisiert damit auch Menschen oder Initiativen, die 
LGBTIQ* im Land unterstützen. Das betrifft alle Gesundheitsorganisa-
tionen, die ihre Dienste gezielt auch für LGBTIQ* anbieten, also bei-
spielsweise The AIDS Support Organisation Uganda oder die Most At 
Risk Population Initiative. Die Menschen haben Angst, zum Arzt oder ins 
Krankenhaus zu gehen. Schon vor Verabschiedung des Gesetzes hatten 
LGBTIQ* nur begrenzt Zugang zur Gesundheitsversorgung. Deshalb ist 

die Community Bündnisse mit aufgeschlossenen Or-
ganisationen eingegangen – auf privater, öffentlicher 
wie auf politischer Ebene. 

Wie reagieren die Menschen aus der Community auf 
die Bedrohung?

Es herrschen Verunsicherung und vor allem Angst, 
und die ist berechtigt. Transgender Personen wa-
gen sich nicht einmal mehr aus dem Haus, um ärztli-
che Hilfe zu suchen. Es war für LGBTIQ* immer schon 
schwierig, an HIV-Schutz wie Kondome und Gleitgel 
zu gelangen, das Gesetz macht es nun aber fast un-
möglich. Das gilt auch für die Möglichkeiten der me-

dikamentösen Prävention. Es ist sehr wahrscheinlich, dass wir bald mit 
einem deutlichen Anstieg der HIV-Neuinfektionen rechnen müssen, ins-
besondere in der LGBTIQ*-Community.

Werden diese Auswirkungen des Gesetzes in der Öffentlichkeit diskutiert?

Ja, das ist in der Tat ein Thema. Vor allem aber, weil das Gesetz nicht 
nur die LGBTIQ*-Community einschränkt, sondern sich auch auf die Ge-
samtbevölkerung auswirkt. 

Wie ist das zu erklären?

Im Kampf gegen HIV ist Uganda auf Hilfe aus dem Ausland angewie-
sen, insbesondere aus den USA und deren PEPFAR Programm, wodurch 
unter anderem der Kauf von HIV-Medikamenten ermöglicht wird. Davon 
profitiert nicht nur die LGBTIQ*-Community, sondern auch die Gesamt-
bevölkerung. Unmittelbar nachdem das Anti-Homosexualitäts-Gesetz 
verabschiedet worden war, wies US-Präsident Biden seine Mitarbei-
ter*innen an, die Auswirkung des Gesetzes zu überprüfen und sämtliche 
Hilfe für Uganda auf den Prüfstand zu stellen, inklusive PEPFAR. 

Wenn also die breite Öffentlichkeit unter den Folgen des Gesetzes leiden 
muss und sich dessen auch bewusst ist: Fällt das auf die Verantwortli-
chen in der Politik zurück?

Die ugandische Regierung kümmert das nicht. Die westlichen Regierun-
gen und Hilfsorganisationen hatten dies ja bereits vor der Verabschie-
dung des Gesetzes angekündigt. Präsident Yoweri Museveni hat dar-
auf mit der Behauptung reagiert, dass der Westen das Land damit er-
presse, um Homosexualität in Uganda einführen zu können. Wenn die 
Finanzierung des Gesundheitssystem gekappt werde, würde dies für 
zwei Millionen Menschen im Land den Tod bedeuten. Er wusste also, 

„Es ist sehr wahr-
scheinlich, dass wir 
bald mit einem deut-
lichen Anstieg der 
HIV-Neuinfektionen 
rechnen müssen, ins-
besondere in der 

LGBTIQ*-Community.“
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dass mit dem Gesetz die Gesund-
heitsversorgung im Land enormen 
Schaden erleiden wird und vor al-
lem die vulnerabelsten, ärmsten 
Menschen darunter werden lei-
den müssen.

Gibt es Hoffnung, dass die Regie-
rung das Gesetz wieder zurück-
nehmen wird?

Das Gesetz wird aufgrund einer 
Klage derzeit geprüft. Doch wenn 
der Präsident will, dass die Klage 
abgeschmettert wird und das Ge-
setz in Kraft bleibt, wird das auch 
so geschehen. 

Werden sich andere ostafrikanische Staaten nun ermutigt fühlen, ihre 
eigene homosexuellenfeindlichen Rechtsprechung zu verschärfen?

Das passiert bereits. In unserem Nachbarland Kenia wird derzeit der so-
genannte „Family Protection Act“ im Parlament dis-
kutiert, der sich erkennbar an das Gesetz in Uganda 
anlehnt. Das ist insofern für die LGBTIQ* in Uganda 
katastrophal, weil Kenia bislang für viele in der Com-
munity ein sicherer Hafen war. Dort konnten Me-
schen, die aufgrund ihrer sexuellen Identität geflo-
hen sind, Schutz finden. Doch schon jetzt berichten 
LGBTIQ*-Geflüchtete in kenianischen Aufnahmela-
gern etwa in Kakuma, dass sie zunehmend Gewalt, 
auch sexueller Gewalt ausgesetzt sind, wie durch 
Amnesty International dokumentiert4. Es ist zu befürchten, dass noch 
weitere afrikanische Staaten, beispielsweise Ghana, ihre Gesetzgebung 
verschärfen werden. 

4 https://www.amnesty.de/sites/default/files/2023-05/Amnesty-Bericht-Kenia-LGBTI-Hassverbree-
chen-Gefluechtete-Kakuma-Fluechtlingslager-Mai-2023.pdf

Mehr erfahren:

Let’s Walk Uganda 
↪ lwuganda.org

The AIDS Support Organisation Uganda 
↪ tasouganda.org

Most At Risk Population Initiative  
↪ marpi.org

Das ganze Interview auf der AgA-Website:  
www.aids-kampagne.de/aktuelles/2023-08-10-
queere-menschen-haben-angst-zum-arzt-zu-
gehen

Wir bedanken uns bei Axel Schock und Edward Mutebi.

„Es ist zu befürchten, 
dass noch weitere 
afrikanische Staaten 
ihre Gesetzgebung 
verschärfen werden.“

Foto – Konrad Hirsch

https://www.amnesty.de/sites/default/files/2023-05/Amnesty-Bericht-Kenia-LGBTI-Hassverbrechen-Gefluechtete-Kakuma-Fluechtlingslager-Mai-2023.pdf
https://www.amnesty.de/sites/default/files/2023-05/Amnesty-Bericht-Kenia-LGBTI-Hassverbrechen-Gefluechtete-Kakuma-Fluechtlingslager-Mai-2023.pdf
https://www.amnesty.de/sites/default/files/2023-05/Amnesty-Bericht-Kenia-LGBTI-Hassverbrechen-Gefluechtete-Kakuma-Fluechtlingslager-Mai-2023.pdf
https://lwuganda.org/
https://tasouganda.org/
https://www.marpi.org/
https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2023-08-10-queere-menschen-haben-angst-zum-arzt-zu-gehen
https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2023-08-10-queere-menschen-haben-angst-zum-arzt-zu-gehen
https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2023-08-10-queere-menschen-haben-angst-zum-arzt-zu-gehen
https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2023-08-10-queere-menschen-haben-angst-zum-arzt-zu-gehen
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Das Treffen der G7 
Staaten in Hiroshima 

5 https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/internationale-zusammenarbeit-g7-g20/gruppe-
der-7-387336

Vom 19. bis 21. Mai 2023 fand in Hiroshima das 
Treffen der G7 Staaten statt. Das Aktionsbündnis 
gegen AIDS war mit Kolleg*innen der globalen Zivil-
gesellschaft Japans und Italiens im Koordinations-
team der C7 Arbeitsgruppe zu globaler Gesundheit 
eingebunden. Aufgabe war die Sicherstellung eines 
inklusiven Prozesses zur Entwicklung zivilgesell-
schaftlicher Empfehlungen an die G7 Staats- und 
Regierungschefs. 

Die G7 – Abkürzung für „Gruppe der Sieben“ – ist ein Zusammenschluss 
der zu dem Zeitpunkt ihrer Gründung 1975 bedeutendsten Industrie-
staaten der westlichen Welt. Die G7-Staaten stellen etwa 10 Prozent der 
Weltbevölkerung und erwirtschaften etwa 45 Prozent des weltweiten 
Bruttonationaleinkommens5. Das Thema der Globalen Gesundheit steht 
meist nicht im Mittelpunkt der G7 Treffen, die in manchen Jahren durch 
Krawalle und Proteste überschattet wurden. Der G8 Gipfel in Genua hat 
sich vor allem durch Straßenkämpfe und Bilder der brennenden Innen-
stadt ins Gedächtnis eingegraben: sicherlich Ursache, dass die Initiati-
ve zur Gründung des Globalen Fonds während des Treffens öffentlich 

↑  
Die G7-Gipfelteil-
nehmer*innen 
besuchen den 
Itsukushima-Schrein  
(Foto: Dario Pignatelli/
European Council)

Text – Marwin Meier 
(World Vision e. V.) 
und Peter Wiessner 
(Aktionsbündnis 
gegen AIDS e.V.)

https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/internationale-zusammenarbeit-g7-g20/gruppe-der-7-387336
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/internationale-zusammenarbeit-g7-g20/gruppe-der-7-387336
https://de.wikipedia.org/wiki/Westliche_Welt
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/internationale-zusammenarbeit-g7-g20/gruppe-der-7-387336
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/internationale-zusammenarbeit-g7-g20/gruppe-der-7-387336
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kaum wahrgenommen wurde. Dass die G7-Staaten, während der Treffen 
an die Verantwortung für Globale Gesundheit und die weitere Unterstüt-
zung für den Globalen Fonds erinnert werden, ergibt sich daraus. 

Es ist nicht garantiert, dass Ratschläge der Zivilgesellschaft von Regie-
rungsvertreter*innen ernst genommen werden, weshalb zur Entwicklung 
der Empfehlungen ein intensiver Austausch nötig ist. Im Rahmen des 
diesjährigen C7 Prozesses, waren dies regelmäßige virtuelle Arbeits-
treffen, die durch uns mit Robin Montgomery aus Kanada moderiert und 
durch das C7 Koordinationsteam umgesetzt wurden. Vorbereitet und 
durchgeführt wurde auch ein zweitägiges globales C7-Treffen in Tokio. 
Dazu schlugen wir zwei Events zu „zivilgesellschaftlicher Teilhabe“ und 
„globale Gesundheitsfinanzierung“ vor. Die Themenvorschläge wurden 
mit Sprecher*innen der Zivilgesellschaft, UNAIDS, Unitaid, dem Globa-
len Fonds und des Joep Lange Instituts, umgesetzt. 

In der Regel nutzen Regierungen die G7-Präsidentschaft, um eigene Ak-
zente zu setzen. Mit der symbolträchtigen Wahl des Treffpunkts in Hi-
roshima setzte Japan einen (geopolitischen) Schwerpunkt auf nukleare 
Abrüstung. Neben den üblichen wirtschaftspolitischen Themen domi-
nierte wieder der Ukrainekrieg mit dem Überraschungsbesuch des Prä-
sidenten Selenskyj die Medien und verdrängte andere Punkte der Agen-
da, so auch den allgemeinen Zugang zu Gesundheit. Mit ca. 45 Seiten 
einigten sich die Regierungschefs auf ein erstaunlich umfassendes Ab-
schluss-Communiqué, wahrscheinlich um Einigkeit und ihre ‚Wertege-
meinschaft‘ gegenüber Russland, China und anderen autoritären Staa-
ten zu demonstrieren.

Welche Themen Italien 2024 in seiner Präsidentschaft auf die Tagesord-
nung heben wird, ist derzeit noch unklar. 

Das C7 Communiqué

Sehr erfreulich für uns ist, dass in dem Communiqué die für 
den Zugang zu Gesundheit wichtigen vulnerablen Gruppen 
und Schlüsselgruppen nicht in einer Fußnote verschwinden, 
wie noch in dem Statement vom letzten Jahr, sondern be-
nannt werden. Wir hatten uns dafür eingesetzt und freuen 
uns darüber: manche Regierungen versuchen die Existenz 
besonders vulnerabler Gruppen zu verleugnen und deren Er-
wähnung in Dokumenten zu verhindern. In dem Communi-
qué finden sich in einzelnen Untergruppen entwickelte Emp-
fehlungen bspw. zur Gesundheitsversorgung für alle (UHC), 
Gender und Gesundheit, und zu Pandemievorsorge. 

Der Gipfel selbst war das übliche Bild von symbolträchtigen 
Handlungen (Kranzniederlegung im Friedenspark), dem obli-
gatorischen Familienbild und gemeinsamen Arbeitssitzungen 
mit handverlesenen Staatsführern (sorry, alles Männer!) von 
Niedrigeinkommensländern.

↑  
Das Logo von Civil 7
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Bewertung des Abschlussdokuments

Erfreulich ist, dass die Arbeit des Globalen Fonds ausdrücklich erwähnt 
wird. Weniger erfreulich die sich im Dokument durchziehende Uneindeu-
tigkeit. Konkrete Selbstverpflichtungen mit Bezug auf zeitliche Abläufe 
und nötige Finanzierungszusagen sind leider die Ausnahme. Ein gutes 
Beispiel in Bezug auf geistige Eigentumsrechte bietet die Betonung der 
Freiwilligkeit für alle Anstrengungen, die für die Industrie schmerzlich 
sein könnten. 

Das Fehlen jeglicher Referenz zum Menschenrecht auf Gesundheit, zu 
„Leave no one behind“ als Grundprinzip allgemeiner Gesundheitsversor-
gung für alle und zu sexueller und reproduktiver Gesundheit und Rechte 
drückt erneut das Kernproblem des G7-Formats aus: es ist konsensbasiert, 
Ausdruck des kleinsten gemeinsamen Nenners und bar jeder Ambition.

So wurden die Möglichkeiten der informellen Verhandlungen leider wie-
der nicht genutzt, um progressive Ansprüche der westlich orientierten 
Industrienationen durch klare Ansagen und Zielwerte zu untermauern. 
Wieder einmal bleibt der schale Geschmack von zu viel leerer Symbolik. 
Unsere Forderungen als globale Zivilgesellschaft waren dagegen kon-
kret, messbar und an den nachhaltigen Entwicklungszielen ausgerichtet, 
für deren Erreichung wir uns weiter einsetzen werden. 

↑  
Civil-7-Vertreter*innen 
bei einer Presse-
konferenz während des 
G7-Treffens (Civil7.org)

Mehr erfahren:
Civil 7 Communiqué 2023: Design and Implement Sustainable Policies for 
Peace, Prosperity, and Transparency

civil7.org/wpC7/wp-content/uploads/2023/04/C7_communique2023_0412.pdf

https://civil7.org/wpC7/wp-content/uploads/2023/04/C7_communique2023_0412.pdf
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Von Nürnberg und Wien aus unterstützt das Hilfs-
werk jesuitenweltweit afrikanische Partnerorgani-
sationen im Kampf gegen das Virus und im Einsatz 
für die Erkrankten.

jesuitenweltweit unterstützt als internationales Hilfswerk der Jesuiten 
in Deutschland und Österreich Partnerprojekte weltweit im Einsatz für 
Entwicklung und Bildung, Glaube und Gerechtigkeit, Dialog und Frie-
den. In vielen Regionen des Globalen Südens leben Jesuiten mit armen 
und sozial benachteiligten Menschen. Aus ihrem Glauben heraus set-
zen sie sich für an den Rand Gedrängte ein, teilen die Not, helfen ihnen, 
eine bessere Zukunft aufzubauen, bauen Brücken und spannen Netze 
weltweiter Solidarität zwischen Menschen aller Religionen, Kulturen und 
Kontinente – auch über die Entsendung von Freiwilligen im Rahmen un-
seres Programms „Jesuit Volunteers“.

Über das weltweite Netzwerk des Ordens unterstützen wir eine Vielzahl 
an Projekten in den Bereichen Armutsbekämpfung, Flüchtlingshilfe, Bil-
dung, Gesundheit, Ökologie, Menschenrechte und Seelsorge. Unser Ein-
satz bedeutet auch politische Anwaltschaft, um Menschenrechte durch-
zusetzen und ungerechte Strukturen zu verändern. Die Arbeit von jesui-
tenweltweit wird zum größten Teil über Spenden finanziert.

UNSERE MITTRÄGERORGANISATIONEN STELLEN SICH VOR

Aus dem Blickwinkel der 
Betroffenen – jesuitenweltweit

Text – Steffen Windschall, Public Relations, jesuitenweltweit 
Fotos – AJAN Nairobi

←
AJAN-Jugendtraining 
in Maralal, Kenia
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AJAN: AIDS-Netzwerk der afrikanischen Jesuiten 

Seit vielen Jahren unterstützen wir das „African Jesuit AIDS Network“ 
(AJAN) und ganz speziell das „AJAN HIV & AIDS Prevention Program for 
Youth“ (AHAPPY Programm, denn: „HIV und AIDS sind leider in vielen afri-
kanischen Ländern noch immer ein sehr großes Problem, speziell in der jun-
gen Generation“, sagt Thomas Kilian, unser Projektreferent für Afrika.

Während in Europa die HIV-Infektionsrate mit 1,2 Mio. Menschen weiter 
rückläufig ist und fast eine Million antiretrovirale Therapien in Anspruch 
nehmen, leben in Afrika über 26 Millionen Menschen mit dem HI-Virus und 
nur etwa die Hälfte von ihnen unter antiretroviraler Therapie. Besonders 
ernst ist die Situation südlich der Sahara: Fast 90 Prozent aller Kinder welt-
weit, die sich 2018 neu infiziert haben, leben dort. In einigen afrikanischen 
Ländern tragen mehr als zehn Prozent der 15- bis 49-Jährigen das HI-Virus 
in sich, in Botsuana, Lesotho, Swasiland und Südafrika sind es sogar mehr 
als 20 Prozent.

Zugang zu Medikamenten überall!

Es gibt viele Gründe, warum HIV und AIDS in Afrika weiter ein großes Prob-
lem sind, der wichtigste ist Armut: „HIV-Medikamente sind oft unerschwing-
lich oder nicht verfügbar“, berichtet Thomas Kilian. Millionen haben keinen 
Zugang zu sauberem Wasser, sanitären Einrichtungen und medizinischer 
Versorgung. Das macht es Betroffenen schwer, sich vor HIV zu schützen und 
sich behandeln zu lassen. Hinzu kommt Diskriminierung: „HIV-positive Men-
schen werden in vielen afrikanischen Ländern stigmatisiert und ausgegrenzt 
und haben nur wenige Optionen, sich Hilfe zu suchen.“ Auch die mangelnde 
Aufklärung ist ein Problem: Die Men-
schen wissen nicht, wie sie sich vor 
HIV schützen können. „Verstärkte Auf-
klärung und Bewusstseinsbildung sind 
daher nach wie vor ein wichtiger Weg, 
um die Krankheit zurückzudrängen. 
Dafür sind wir gerne ein zuverlässiger 
Partner von AJAN“, resümiert Kilian.

„AJAN ist in 17 Ländern Afrikas aktiv“, 
berichtet Direktor Matambura Ismael 
SJ, der mit seinem Team das Netz-
werk von Nairobi, Kenia, aus koordi-
niert: „Die Jesuiten und ihre Mitarbei-
ter*innen versuchen, die HIV-Epide-
mie aus den Blickwinkeln der Betrof-
fenen heraus anzugehen. „Die Maß-
nahmen umfassen so nicht nur die 
medizinische Versorgung der Infizierten, Ernährungshilfe und die Betreuung 
elternloser Kinder: „Wir organisieren Programme, die geschlechtsspezifi-
sche Gewalt bekämpfen, und fördern Menschen dabei, sich mit der Grün-
dung kleiner Unternehmen unabhängig zu machen“, fasst Pater Ismael zu-
sammen. Dazu kommen Angebote für psychosoziale Unterstützung, und 
Empowerment. „AJAN koordiniert die Bemühungen der Jesuiten im Kampf 
gegen HIV und AIDS in Afrika durch Networking, Kommunikation, Kapazi-
tätsaufbau, Advocacy, Ressourcenmobilisierung und Fundraising.“

Mehr erfahren:  
↪ jesuitenweltweit.de

↑ 
AJAN-Nachwuchs-
führungskräfte-
training in  
Ziimbabwe

https://jesuitenweltweit.de/
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Das Thema Klimawandel steht hoch auf der politischen Agenda. Am 
5. Oktober 2023 richtet Deutschland in Bonn die Wiederauffüllungs-
konferenz des grünen Klimafonds aus, der, als entscheidendes Ele-
ment des historischen Pariser Abkommens, Länder des globalen Sü-
dens dabei unterstützt ihre national festgelegten Beiträge und Vor-
haben zur Bekämpfung der Erderwärmung in Richtung emissionsar-
me, klimaneutraler Vorhaben zu erhöhen und umzusetzen. Dazu hat 
Deutschland bereits einen Beitrag von 2 Milliarden Euro zugesagt. All 
das wird in Politik und Öffentlichkeit umfassend diskutiert: vergleichs-
weise wenig Aufmerksamkeit erfahren hingegen die Auswirkungen 
des Klimawandels auf globale Gesundheit und auf existierende Pande-
mien, wie beispielsweise auf Malaria – aber auch auf andere vernach-
lässigte tropische Erkrankungen. 

Die WHO berichtet in ihrem Welt-Malaria-Report 2022 von weltweit 247 
Millionen Malariafällen in 20216. Die Zahl der Todesfälle wird global mit 
619.000 beziffert. In den letzten zwei Jahrzehnten wurden erhebliche 
Fortschritte in der Malaria-Bekämpfung erzielt, deren Eliminierung nach 
wie vor Vision und Ziel der WHO ist. Seit 2000 konnte Malaria in 21 Län-
dern eliminiert werden, 11 Länder wurden durch die WHO als „Malaria-
frei“ zertifiziert. Die WHO warnt jedoch vor einer Zunahme der geografi-
schen Ausbreitung und Intensität von durch Vektoren – beispielsweise 
durch Mücken oder Zecken – übertragenen Krankheiten durch die glo-
bale Erderwärmung. 

Afrika ist mit 95 % der Neuinfektionen und 96 % der Todesfälle im Jahr 
2021 die bei weitem am stärksten durch Malaria belastete Region. 80 % 

6 https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-2022

Klimawandel 
und Malaria

Text – Peter Wiessner, 
Aktionsbündnis gegen AIDS

Foto – Ein potenzieller 
Übeträger von Malaria 
die Stechmücke der Art 
Anopheles minimus  
(CDC / James 
Gathany/#7950, 
Public Domain)

https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-2022
https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-2022
https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-2022
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der Todesfälle entfallen auf Kinder unter 5 Jahren. Höhere Risiken an 
Malaria zu erkranken haben Schwangere, Menschen mit HIV und Rei-
sende in Malaria-Regionen. Diese Angaben belegen: Malaria ist vor al-
lem eine tropische und mit Armut assoziierte Erkrankung. 

Im globalen Norden wird Malaria vor allem im Kontext der Malariapro-
phylaxe bei Reisen diskutiert oder wenn vereinzelt Infektionen auftre-
ten: erst dann werden bei uns mit dem Klimawandel einhergehende 
Bedrohungsszenarien thematisiert. Szenarien, die in einigen Ländern 
des globalen Südens zunehmend zur Realität werden bzw. bereits ein-
getroffen sind. 

Auswirkungen von Flutkatastrophen

Der Globale Fonds verweist darauf, dass sich die Zahl der Malaria-Infek-
tionen nach der Flutkatastrophe und den Überschwemmungen in Pakis-
tan 2022 vervierfacht, die Zahl der Todesfälle etwa um das Achtfache 
erhöht hat. Länder des südöstlichen Afrikas sind nach dem Tropensturm 
„Freddy“ mit einer ähnlichen Situation konfrontiert. Es besteht die Ge-
fahr, dass Fortschritte der Vergangenheit rückgängig gemacht werden.

Neben dem Klimawandel und den dadurch verursachten Extremwetter-
ereignissen schaffen vor allem Resistenzen gegen Insektizide und die 
wachsende Bedrohung durch Medikamentenresistenzen ein schwieriges 
Umfeld für die Malariabekämpfung. 

Ein weiteres Problem liegt darin, dass sich Vektor- und Parasitenre-
sistenzen immer stärker ausbreiten, Innovationen, wie die Einführung 
von mit zwei Wirkstoffen behandelten Insektizidnetzen und alternative 
Behandlungsmethoden, gewinnen dadurch an Bedeutung. Im November 
2022 veröffentlichte die WHO eine Strategie zur Bekämpfung der Ma-
lariaresistenz in Afrika, die darauf abzielt, die Bedrohung und die Aus-
wirkungen der Resistenz gegen Artemisinin, den Hauptbestandteil der 
wirksamsten verfügbaren Medikamente zur Behandlung von Malaria, zu 
bewältigen.

Die Ausbreitung der Stechmücke Anopheles Stephensi aus Asien am 
Horn von Afrika, die Resistenzen gegen viele der eingesetzten Insektizi-
de entwickelt hat, stellt eine weitere Bedrohung dar, da sie auch tags-
über sticht und sich besonders gut an städtische Umgebungen anpas-
sen kann. 

Beiträge des Globalen Fonds und Unitaid

Um die Fortschritte der Malaria-Bekämpfung zu intensivieren sind wei-
tere Investitionen und Innovationen nötig. 

Der Globale Fonds stellt bisher 63 % aller internationalen Finanzmittel 
für Malariaprogramme bereit und hat bis Juni 2022 mehr als 16,4 Milliar-
den US-Dollar in Malariakontrollprogramme investiert. Dass dabei auch 
der Aufbau von Gesundheitssystemen gestärkt und auf den Beitrag von 
ausgebildeten Kräften aus den Communities gesetzt wird, ist wichtig 
und hilfreich: dadurch ist garantiert, dass Hilfe und Innovation auch dort 
ankommen, wo sie wirklich gebraucht werden. 
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Unitaid arbeitet derzeit an neuen Instrumenten zur Vektorkontrolle, die 
bis 2030 einen Rückgang der Malaria um mehr als ein Viertel bewirken 
sollen. Zu den vielversprechenden Initiativen gehören neue Moskitonet-
ze mit verschiedenen Insektizidkombinationen, um der Resistenz der 
Moskitos entgegenzuwirken sowie räumliche Abwehrmittel, die Chemi-
kalien in die Luft abgeben, um zu verhindern, dass Moskitos in einem 
bestimmten Raum Menschen stechen. Die weitere Entwicklung von Ma-
laria-Impfstoffen gewinnt ebenfalls an Bedeutung bei der sich die jahre-
lange, von Unitaid finanzierte Pionierarbeit hoffentlich auszahlt.

Trotz all dieser Bestrebungen bleiben wir derzeit weit hinter den ehr-
geizigen Zielen der WHO zurück, die Malariafälle und die Sterblichkeits-
rate mit der Ausgangsbasis 2015 bis 2025 um mindestens 75 % und bis 
2030 um mindestens 90 % zu senken. Aus diesem Grund setzt sich das 
Aktionsbündnis gegen AIDS für einen deutlich stärkeren internationalen 
Kampf gegen die Krankheit ein.

Termine
09. – 10.09.2023 G20 Summit, Neu Delhi 

18. – 19.09.2023 SDG Summit, New York 

20.09.2023  UN HLM on Pandemic Prevention, Preparedness 
and Response (PPPR), New York 

21.09.2023 UN HLM Universal Health Coverage (UHC),  
New York 

22.09.2023  UN HLM Tuberculosis (TB), New York

15. – 17.10.2023 World Health Summit, Berlin 

15. – 16.11.2023 50. Global Fund Board Meeting, Genf 

28.11.2023 AgA Mitgliederversammlung (virtuell)  
AgA Vollversammlung (virtuell)

01.12.2023 Welt-AIDS-Tag 

10.12.2023 Internationaler Tag der Menschenrechte 

12. – 14.12.2023 55. UNAIDS PCB, Genf
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aidskampagne

instagram.com/ 
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Jahresbericht 2022

Ende August 2023 hat das Aktionsbündnis gegen AIDS seinen 
Jahresbericht für 2022 veröffentlicht. Der Jahresbericht steht 
hier zum Download bereit:

aids-kampagne.de/aktuelles/2023-08-31-jahresbericht-2022 

Folgen Sie uns auf den Sozialen Medien
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https://twitter.com/aidskampagne
https://www.youtube.com/@aidskampagne
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