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4. Aktionsbiindnis gegen AIDS

' |
I n fO rI I l I e rt »» Leben ist ein Menschenrecht!

Riickblick auf unsere Fachkonferenz am 17. Oktober 2017 in Berlin.

HIV in Osteuropa — die unbemerkte Epidemie?!

In Kooperation mit Brot fiir die Welt
und der Deutschen AIDS-Hilfe tra-
fen sich 8o Teilnehmer_innen aus 12
Landern in Berlin. Als Vertreter_innen
von Regierungen und Zivilgesellschaft
diskutierten sie zu den Fragen wie es
um die Gesundheitsversorgung fiir
Menschen mit HIV bestellt ist, wie die
Infektion in der Region unter Kontrolle
gebracht werden kann, welche Hiirden
dafiir beseitigt werden miissen und
wie die besonders von HIV betroffenen
Gruppen involviert werden kénnen.
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tionen setzt sich in Osteuropa Paneldiskussion zu zielgruppenspezifischer Pravention in Osteuropa

ungebremst fort

Ende 2015 erreichte in der Russischen Foderation die
Zahl der offiziell registrierten Menschen mit HIV die
Millionengrenze. Zwei Drittel der Neuinfektionen in Eu-
ropa geschehen inzwischen in Russland. Laut UNAIDS
haben nur 28% der HIV-positiven Menschen Zugang
zu Behandlungsmoéglichkeiten - auch aufgrund hoher
Medikamentenpreise.

Kriminalisierung und Diskriminierung der von
HIV betroffenen Gruppen

Die Konferenz hat verdeutlicht, welche besondere Rolle
den zivilgesellschaftlichen Organisationen zukommt,
die sich unter teilweise schwierigsten Bedingungen en-
gagieren. Was hierzulande langst selbstverstandlich ist
- namlich dass Pravention nur funktionieren kann, wenn
diejenigen Gruppen, um die es geht, sie mitgestalten kon-
nen - ist dies in Osteuropa und Zentralasien weit entfernt
von der Realitat.

In der Russischen Foderation gilt das Verbot ,homose-
xueller Propaganda“, Gewalt gegen Schwule und Trans*-
Menschen ist an der Tagesordnung - Drogenkonsument_
innen landen im Gefangnis, wo sie aufgrund fehlender
Pravention und baulicher Begebenheiten besonders hohen
Infektionsrisiken von HIV, Hepatitis C und vor allem auch
von Tuberkulose ausgesetzt sind. Eine TB Koinfektion ist
heutzutage global betrachtet die Haupttodesursache fir
Menschen mit HIV.

Erschwerend kommt hinzu, dass das internationale En-
gagement gegen Aids in der Region in den letzten Jahren
trotz der zugespitzten Situation immer weiter reduziert
worden ist. Einige Geldgeber, wie etwa der Globale Fonds
gegen Aids, Tuberkulose und Malaria, haben sich aus Lan-
dern der Region weitgehend zuriickgezogen. Zugleich wird
das politische Klima immer schwieriger: Zum Beispiel
gelten in der Russischen Féderation Organisationen, die
Fordermittel aus dem Ausland erhalten, als ,Auslands-
agenten” und unterliegen staatlichen Restriktionen.

DOKUMENTATION DER KONFERENZ

Die Dokumentationen in deutsch und
russisch sowie weitere Informationen kénnen
zum Nachlesen auf unserer Homepage
heruntergeladen werden:

https://tinyurl.com/y8785zmj
https://tinyurl.com/y85mluv2

Verstarktes Handeln ist auf mehreren Ebenen gefragt:
Die internationale Gemeinschaft muss ihr Engagement
gegen HIV in der Region verstdrken, statt darin nachzu-
lassen, und die Verfiigbarkeit kostengiinstiger Generika



durchsetzen. Diese muss auch dafir sorgen, dass Ost-
europa von den international gemachten Erfahrungen

profitieren kann. Die Linder der Region schliefilich sind

aufgefordert, die am starksten betroffenen Gruppen nicht
langer zu diskriminieren, um ihnen den Zugang zu Pra-
vention und Versorgung zu ermdglichen. Es zeigt sich
weltweit auf eindriickliche Weise immer wieder aufs Neue:

Schwule und Manner, die Sex mit Mannern haben, Dro-

Das Ende von Aids kommt nicht von allein

HIV Behandlung
in Simbabwe

Ohne internationale Unterstiitzung sind die
90-90-90-Ziele von UNAIDS nicht zu erreichen

Das St. Albert’s Mission Hospital an der Grenze zu
Mosambik ist eine der wichtigen Krankenhduser Sim-
babwes fiir die Versorgung von Menschen mit HIV
und Aids. Ein Gesprach mit Ordensschwester Melania
Nyamukuwa, die dort seit 2000 mafdgeblich die Bera-
tung und Betreuung verantwortet, iiber die besonderen
Herausforderungen bei ihrer tdglichen Arbeit. Schwester
Melania nahm an unserer Konferenz "das Ende von AIDS

kommt nicht von allein" teil.

Schwester Melania, welche Auf-
gaben libernehmen Sie im

St. Albert’s Mission Hospital?

Ich kiitmmere mich speziell um
Menschen mit HIV/Aids, sowohl im
Krankenhaus, wie auch in den um-
liegenden Dorfern, insbesondere um
Aidswaisen.

Es ist wichtig, dass sie in ihrem
familidren Umfeld aufwachsen,
zumal es auch gar nicht gentigend
Heimplatze fir alle gdbe. Deshalb
unterstiitzen wir die Verwandten,
es sind meist die Grofleltern, damit
die Kinder geniigend zu essen ha-
ben und zur Schule gehen konnen,
also auch Geld fiir die Schulbiicher
und Schuluniformen zur Verfii-
gung steht. Wenn die Kinder selbst
auch positiv sind, bekommen sie
in unserer Klinik die notwendigen
Medikamente.

Ein weiteres Arbeitsfeld ist die Be-
ratung von Menschen mit HIV/Aids
und deren Familien, dazu gehoren
auch Gesprache mit HIV-Positiven,

die aufgrund ihrer Infek-
tion Suizidgedanken haben.

2001 habe ich ein Programm zur
Behandlung von HIV-positiven
Schwangeren mit aufgebaut und
dies bildet bis heute auch einer mei-
ner Arbeitsschwerpunkte. Durch
eine rechtzeitige Therapie kénnen
Schwangere gebaren, ohne das Virus
aufihre Babys zu tibertragen. Das ist
ein wichtiger und grof3artiger Erfolg.
Zugleich entstehen aber auch neue
Herausforderungen. Diese Miitter
erleben, dass ihr Kind HIV-negativ ist
und manche schliefSen dann daraus,
dass sie nun selbst geheilt seien. Sie
ziehen vielleicht in ein anders Dorf,
heiraten einen anderen Mann, ohne
diesem von ihrer HIV-infektion zu
erzdhlen - aus Scham und weil sie
diese Krise vermeintlich tiberstanden
haben. Die Aufkldarungsarbeit kommt
fir uns letztlich nie zu einem Ende.
Das ist eine grofde Aufgabe.

Vor wenigen Jahren wurden viele
der Aidswaisen, deren Eltern an den
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genkonsument_innen und Sexarbeiter_innen sind nicht
das Problem, sondern Teil der Lésung.

Marie-C. Schwager, Referentin fiir Gremien- und
Offentlichkeitsarbeit und

Peter Wiessner, Referent fiir Advocacy und Offentlich-
keitsarbeit beim Aktionsblindnis gegen AIDS

Folgen der Krankheit starben, bei der
Geburt noch mit HIV infiziert. Diese
Jungen und Madchen kommen nun
in ein Alter, in dem sie fragen: Wie
kann es sein, dass ich positiv bin, wo
ich doch noch nie Sex hatte? Diese
Gesprache fithre ich immer haufiger
und sie sind alles andere als einfach.
Auch fiir deren Mitschiiler ist es nicht
immer leicht zu verstehen, warum sie
regelmdflig Medikamente einnehmen
miissen. Wir wollen deshalb nun ver-
starkt in die Schulen gehen, um die
Kinder dartiber zu informieren und
zugleich auch ein Bewusstsein fir
HIV zu schaffen.

Wie sieht die Behandlung der mit
HIV infizierten bzw. der bereits an
Aids erkrankten Menschen aus?

In unserem Distrikt gibt es insgesamt
zwolf Krankenhauser, unseres aber ist
das einzige, das sich speziell auch um
Menschen mit HIV und Aids kiim-



mert. Fiir viele der Patienten ist der
Weg zu uns aber einfach zu weit. Wir
versuchen deshalb, gerade auch jene,
die bereits Aidssymptome ausgebil-
det haben, regelmaflig aufzusuchen.
Das ist allerdings sehr aufwandig. Die
Straflen sind schlecht und die Entfer-
nungen sind weit. Wir haben zwar ein
eigenes Auto, doch nach nunmehr 17
Jahren ist es sehr reparaturanfallig
geworden und wir miissten es drin-
gend durch ein neues ersetzen.

Ist ihr Krankenhaus so gut ausge-
stattet, dass es sich um alle HIV-
Patient_innen im Einzugsbereich
kiimmern kann?

Es gibt immer wieder Zeiten, in de-
nen die Betten alle belegt sind und
wir deshalb Notlager in den Kran-
kenhausfluren einrichten miissen.
Deshalb verstarken wir nun auch die
Versorgung der Patienten zu Hause.
Wir haben auch nur insgesamt drei
Arzte und sehr wenige Schwestern,
die sich um die Kranken kiimmern.
Wir arbeiten eigentlich stets am
Rande unserer Belastungsgrenze.

Ist es schwierig, offen mit der
eigenen HIV-Infektion umzugehen?
HIV ist immer noch ein grofdes Tabu.
Wir haben inzwischen Selbsthilfe-
gruppen fiir Menschen mit HIV in-
itiiert, in denen sie sich austauschen
und gegenseitig unterstiitzen kénnen.
Es ist wichtig fiir sie zu erleben, dass
sie nicht allein sind. Inzwischen gibt
es auch einige, die mit mir zu Auf-
klarungsveranstaltungen mitkom-
men, um ihre Geschichte zu erzah-
len: ,Seht, ich war durch das Virus
bereits schwer krank, aber durch die
Medikamente kann ich niemanden
mehr infizieren und fiithle mich wie
ein gesunder Mensch.”

Wir erhoffen uns, so mehr Leute
zum Test zu bewegen. Frauen sind
dazu viel eher bereit, zumal im Rah-
men ihrer Schwangerschaft. Manner
hingegen kommen meist erst, wenn
sie bereits schwer erkrankt sind.

Deshalb bin ich so froh, dass einige
in den Selbsthilfegruppen offen mit
ihrem HIV-Status umgehen. Selbst
innerhalb der Familie oder gegentiber
dem Ehepartner wird bisweilen die
Infektion verschwiegen. Das Stigma

lastet immer noch schwer auf diesen
Menschen.

Wie gelangen Sie zu den HIV-
Medikamenten, die Sie fiir ihre HIV-
Patient_innen benétigen?

Sie werden von der Regierung zur Ver-
fligung gestellt, das heifst sie werden
durch den Globalen Fond finanziert
- allerdings nur fir die First-Line-
Therapie. An Medikamente fiir eine
Second-Line-Therapie zu kommen,
ist sehr schwierig. Wir kénnen daher
auch nur sehr wenige Patienten mit
solchen Second-Line-Medikamenten
behandeln.

Was sind lhrer Ansicht nach die
groBten Herausforderungen, die lhr
Land bewaltigen muss, um die HIV-
Epidemie einzudammen?

Wir miissen Wege finden, wie wir all
jene Menschen aufklaren kénnen, die
wir bislang nicht erreicht haben. Das
bedeutet tatsichlich auch: von Haus
zu Haus zu gehen, insbesondere in
weit entfernt und schwer zugdnglich
liegenden Dorfern. Nur so konnen wir
die Leute dazu bewegen, sich testen
und dann gegebenenfalls auch behan-
deln zu lassen. Dazu ist aber auch un-
bedingt notwendig, dass wir fiir alle,
die sie benétigen, auch eine Second-
Line-Therapie anbieten konnen.

Daruber hinaus wiinsche ich mir,
dass die Ausstattung der Kliniken
verbessert wiirde. Um ein Beispiel zu
nennen: Die Viruslast kann bislang
lediglich in einem einzigen Labor in
Harare bestimmt werden. Fiir uns be-
deutet dies, dass wir die Blutproben
dorthin schicken miissen und mit den
Ergebnissen frithestens zwei Wochen
spater rechnen kénnen.

Die HIV-Pravalenz in lhrem Land ist
immer noch sehr hoch. Ist Simbabwe
lhrer Einschdtzung nach auf einem
guten Wege?

Gerade was die Mutter-zu-Kind-
Ubertragung angeht, haben wir
wirklich grof3e Fortschritte gemacht.
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Dank der Pravention und Aufklarung
ist nur noch jedes 10. Kind einer HIV-
positiven Mutter selbst auch infiziert.
Andererseits steigen die HIV-Neuin-
fektionen derzeit insbesondere unter
den jungen Menschen, die immer
seltener Kondome verwenden. Fir
sie stellt HIV offenbar keine Bedro-
hung mehr dar. Die Aufklarung ist
also noch lange nicht abgeschlossen.
Aber auch der sexuelle Missbrauch ist
ein grofdes Problem und eine bedeut-
same Ursache fiir HIV-Infektionen.
Gerade im Austausch mit Kollegen
aus anderen Lindern zeigt sich fiir
mich einmal mehr, wie weit wir in
Sachen Pravention, Behandlung und
Beseitigung des HIV-Stigmas noch
zuriick sind.

Sind HIV und Aids im Alltag, in den
Medien ein Thema?

Derzeit haben die Menschen nur
ein Thema, und das ist das Ende der
Mugabe-Ara. Uber HIV spricht man
aber auch ansonsten nicht sehr viel.
Deshalb ist es so wichtig, dass wir
immer wieder das Gesprach suchen
und HIV zum Thema machen.

Glauben Sie, dass Simbabwe die von
UNAIDS angestrebten 90-90-90-Ziele
bis 2020 erreichen kann?

Vor einigen Jahren hatten wir niemals
gedacht, dass infizierte Miitter HIV-
negative Kinder zur Welt bringen
wiirden. Aber wir haben es geschafft.
Ich bin deshalb auch guter Hoffnung,
dass wir die UNAIDS-Ziele erreichen
konnen. Doch klar ist auch, dass uns
dies nur mit Unterstiitzung der NGOs
und des Globalen Fonds gelingen
kann.

Das Interview fiihrte Axel Schock
im Rahmen der Veranstaltung des
Aktionsbiindnis gegen AIDS: ,Das
Ende von Aids kommt nicht von
allein. 15 Jahre Aktionsbiindnis
gegen AIDS. Leben ist ein
Menschenrecht”

Das ungekiirzte Interview findet sich auf unserer Homepage:

https://tinyurl.com/y7w9e7vj
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Ein Ende von Aids kommt nicht von allein

Weltaidstag 2017: Wo stehen wir im
Hinblick auf'ein Ende von Aids? Das
Aktionsbiindnis zieht Bilanz und
begeht sein 15-jahriges Bestehen.

aut neustem UNAIDS Bericht
L(Nov. 2017) wissen 70% aller

Menschen, die mit HIV leben,
von ihrem HIV-Status, 53% sind in
Behandlung und 44% sind unterhalb
der Viruslastnachweisgrenze, das
heifdt, dass sie in effektiver Behand-
lung sind. Das sind grof3e Fortschritte,
aber es muss noch viel passie-
ren, bis alle die lebensrettende
Behandlung erhalten.

Es profitieren auch noch
nicht alle gleichermaf3en von
der HIV-Therapie. Bei der
Behandlung sind es vor allem
Midnner und Kinder und Ju-
gendliche, die bisher nicht
ausreichend durch Testen und
Behandlung erreicht werden.
In Sub-Sahara Afrika liegt
der Zugang von Mdnnern zur
Behandlung 18% unter dem
der Frauen und ihr Risiko an
Aids zu sterben ist 8% hoher.
(UNAIDS 2017)

Fiir sogenannte Schliisselgruppen
wie Sexarbeitende, Drogennutzende
und Manner, die Sex mit Mannern
(MSM) haben, ist der Zugang oft
sehr schwierig. Wir horten bei der
Konferenz von Betroffenen tiber die
Situation in Russland und Agypten,
wo MSM und Drogennutzende oft
wenig Vertrauen zu Arzten haben, da
diese oftmals mit der Polizei zusam-
menarbeiten. Statt von den Arzten
behandelt zu werden, erfolgt nach
dem Arztbesuch oft die Verhaftung.
Bei Verdacht auf MSM werden in
Liandern wie Agypten Analuntersu-
chungen vorgenommen - da wundert
es nicht, dass Menschen sowohl ihren

HIV-Status wie auch ihre sexuelle
Orientierung lieber fiir sich behalten.

Medikamentenpreise sind und
bleiben ein Thema. Bisher sind ca.
95% aller Menschen, die mit HIV
leben und behandelt werden, auf
der ersten Therapielinie. Die zweite
Therapielinie kostet im Durchschnitt
das Dreifache, die 3. Therapielinie das
18-fache, wobei viele Lander vor allem
Osteuropas schon fir die erste The-
rapielinie Tausende von Dollar pro

Astrid Berner-Rodoreda, Foto © WCC (Weltkirchenrat)

Person und Jahr ausgeben miissen.
Viele Lander bieten bisher aufgrund
der hohen Kosten die 2. und 3. The-
rapielinie nur sehr eingeschrankt an.
Man geht davon aus, dass bis 2020
13,5% der Menschen, die momentan
die HIV-Therapie erhalten, auf der 2.
Therapielinie sein sollten

Money, money, money

Ohne ausreichende Finanzierung
werden wir kein Ende von Aids errei-
chen. 60% der internationalen Finan-
zierung fiir Gesundheit und 75% der
internationalen Finanzierung von ge-
eigneten HIV-MafSnahmen kommen

von den USA und dem Ver-

Die ungekiirzte Version des Artikels
ist zu finden unter:

https://info.brot-fuer-die-welt.de/
blog/ein-ende-aids-kommt-nicht-allein

N einigten K6nigreich. Wenn
diese zentralen Lander
beschlief3en, ihre Beitrage
zu senken, sieht es um
die weltweite Gesundheit
und um ein Ende von Aids
schlecht aus. Deshalb ist es

wichtig, dass Deutschland weiterhin
und mit steigenden Mitteln den Glo-
balen Fonds unterstiitzt.

Fazit

Ein Ende von Aids bis 2030 ist mog-
lich - aber nur, wenn alle Gruppen
von Pravention-, Test- und Behand-
lungsangeboten profitieren kénnen,
die Preise fiir alle Therapielinien
auf 100$ pro Person und Jahr fallen,
Diagnostika vor Ort zur Verfiigung
stehen und Gesundheitssys-
teme so ausgestattet sind,
dass sie nicht stigmatisieren
und ihre Dienste so anbieten,
dass alle - Frauen, Manner,
Jugendliche, Kinder, Schlis-
selgruppen — davon Gebrauch
machen kénnen. Ziel muss es
sein, inklusiver zu arbeiten,
als das bisher der Fall war
und dafiir zu sorgen, dass
HIV zusammen mit anderen
Infektionen und Krankheiten
behandelt wird, aber auch
dass die Sichtbarkeit von HIV
erhalten bleibt - ein Ende von
Aids wird nur mit grofien in-
ternationalen Anstrengungen
zu erreichen sein.

Das Aktionsbiindnis, das gestern
auch sein 15-jahriges Bestehen fei-
erte, hat bei vielen Prozessen wie der
Einrichtung des Patentpools und Li-
zenzierung von HIV-Medikamenten
an den Patentpool, der Erh6hung des
deutschen Beitrags fiir den Globalen
Fonds, geeignete Mafinahmen im
HIV-Bereich in Gesundheits- und
HIV-Policies der Bundesregierung
und in UN-Deklarationen, durch
seine Schattenberichte, durch das
Einbringen des HIV-Themas und der
Finanzierung des Globalen Fonds
in G7 Abschlusskommuniqués eine
wichtige Rolle gespielt. Die kritische
Begleitung und die Advocacyarbeit
werden auch in den nichsten Jahren
wichtig bleiben. Auf weitere Geburts-
tage bis ein Ende von Aids erreicht ist!

Astrid Berner-Rodoreda, ehem.
Sprecherin des Aktionsbiindnis
gegen AIDS.
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Ein Beitrag zur AfD und einer Abgrenzung gegen Rechts
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,JKummelhandler, Kameltreiber

Wer noch Zweifel an ihrem Menschenverach-
tenden Weltbild hatte, konnte bei der Ascher-
mittwochsveranstaltung der AfD in Sachsen

ihr wahres Gesicht sehen. Als André Poggenburg,
nun ehemaliger Vorsitzender der AfD Sachsen-
Anhalt, die kollektive Abschiebung auslandischer
Mitbiirger_innen forderte, applaudierten die ca. 1000
Menschen aufihren Bierzeltbanken. Unter Gleichge-
sinnten fronte man schamlos der Schmahung politi-
scher Gegner: ,die da oben", die Migrant_innen und
Gefluichtete, Schwule und Lesben, der Islam.

uch wenn sich die Mehrheit der Deutschen
Anicht vor den braunen Karren spannen las-
sen, die menschenrechtlich verwerflichen
Inhalte werden Teil der 6ffentlichen Diskurse und
durch Medien und Politik weitergetragen. Ausge-
grenzt durch rechte Ideologien werden in vielen
Féllen die fir die HIV Arbeit besonders wichtigen
Gruppen und , Lebenswelten“: LGBT Communi-
ties, Migrant_innen, Drogengebrauchende und
Sexarbeiter_innen. In Lindern wie der Russischen
Foderation, Polen oder Ungarn sieht man, welche
negativen Auswirkungen es fiir gesundheitsfor-
dernde Mafdnahmen der von HIV am starksten be-
troffenen Gruppen hat, wenn das gesellschaftliche
Klima sich durch rechte Ideologien verandert. Der
politische Klimawandel wird auch unsere Arbeit
behindern. Ein Ignorieren und sich Nicht-Verhal-
ten geht nicht mehr.

Wer aber wahlt und unterstiitzt eine Partei, ,die die
Werte der Aufklirung verachtet.“ (Cem Ozdemir) Bei der
letzten Bundestagswahl erreichte die AfD bundesweit
12,6% der Wahlerstimmen. Zwar wurde die AfD vornehm-
lich von Mannern im Osten Deutschlands gewahlt, im
Schnitt von 30 bis 59-jdhrigen Arbeiter_innen und An-
gestellten, mit Hauptschulabschluss und mittlerer Reife.
Aber es gibt sowohl einen negativen Zusammenhang: je ge-
ringer der Ausldnderanteil, je hoher das Ergebnis der AfD,
als auch einen positiven: mit schrumpfenden Regionen.
Je abgehdngter eine Region, umso héher der AfD-Anteil.
Sicher trigt das derzeitige Ubermaf an Identititspolitik
und der Mangel an Responsivitadt politischer Strukturen
dazu bei, dass die Enttauschten, die vom Strukturwandel
Abgehdngten in den peripheren Raumen einem neuen
Sozialdarwinismus verfallen. Sozialneidisch schielt man
auf die vermeintlich privilegierten Ausldnder und Ge-
fliichteten, die angeblich die Arbeit und die Wohnungen
wegnehmen.

Die AfD macht wohlweislich keine Sozialpolitik, aber
sie weifd, den Sozialneid zu schiiren. Die AfD stellt ihre
Propagandavideos auf Youtube und Facebook ein, mehr als
alle anderen Parteien zusammen. Social Media Beitrage

und Vielweiberei“

erscheinen aber auch wenig spater in den klassischen Me-
dien. Die Funktionare der AfD wissen, wie man die Feuer
des Hasses schiirt und planen einen eigenen ,Newsroom*
mit 20 Mitarbeiter_innen, fiir den medialen Aufbau von
pseudo-informativen Parallelwelten, frei von stérender
Objektivitat.

Foto: Olaf Hirschmann

Olaf Hirschmann

Wichtig ist fiir die Zivilgesellschaft, aus der Defensive
rauszukommen. Wichtig ist es, ein eigenes Profil zu bilden,
die Widerspriiche aufzuzeigen. Die Abgrenzung gegen
rechts bedeutet auch, die Frames zu andern, die von der
AfD vorgegeben werden. Worte wie , Fliichtlingswelle“ sol-
len gezielt Angst erzeugen. Mit Rechten Reden? Kommt
auf das Setting an. Mit wem habe ich es konkret zu tun?
Was ist meine Rolle? Was ist mein Ziel? Gesprachsstrate-
gie sollte sein, eigene inhaltliche Pflécke einzuschlagen,
seine eigene Expertise zu betonen, Provokationen ins
Leere laufen lassen. Man muss nicht tiber jedes Stéckchen
springen, das einem die AfD hinhadlt. Fiir uns als Aktions-
biindnis bedeutet das, scharf jegliche Diskriminierung
zurlickweisen und durch klare Statements Profil zu zeigen.
Einladungen der AfD werden wir nicht annehmen, bei
Anfragen werden wir freundlich, aber bestimmt absagen.
Bei Diskussionsveranstaltungen werden wir ruhig bleiben
und den ,Kampfbegriffen“ mit Humor und Ironie begeg-
nen. Und falls das alles nicht wirkt, kann man auch mal
von seinem Hausrecht Gebrauch machen und schlichtweg
das Mikrofon ausschalten.

Olaf Hirschmann,
Sprecher des Aktionsbiindnis gegen AIDS
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Unsere Mittriager_innen stellen sich vor: Das Deutsche Institut fiir Arztliche Mission e. V. (Difim)

GESUNDHEIT IN DER EINEN WELT

In den letzten 15 Jahren ist es der
Weltgemeinschaft gelungen, HIV zu
einer chronischen Krankheit werden
zu lassen, mit der man ein relativ nor-
males Leben fithren kann. Damit aber
ein Ende von Aids erreicht wird, mus-
sen noch einige Hiirden genommen
werden. Das Deutsche Institut fir
Arztliche Mission e. V. (Difim) setzt
sich seit iiber 100 Jahren gemeinsam
mit lokalen Partnern fiir eine faire
und nachhaltige Gesundheitsversor-
gung weltweit ein und férdert unter
anderem Programme zur HIV-Auf-
klarung, Pravention und den Zugang
zu notwendigen Medikamenten. Die
aktive Beteiligung der Bevolkerung
und der Aufbau einer Basisgesund-
heitsversorgung sind dabei von be-
sonderer Bedeutung.

ierzulande haben HIV und
HAids viel von ihren Schre-

cken verloren. Es gibt Medi-
kamente, die Menschen, die mit HIV
leben, ein normales Leben ermdg-
lichen, und auch die Mutter-Kind-
Ubertragung muss kein Problem
mehr sein. Voraussetzung dafiir sind
jedoch eine gute medizinische Ver-
sorgung und ein gesicherter Zugang
zu den Medikamenten. Beides ist in
Deutschland weitgehend gewahrleis-
tet. In der Demokratischen Republik
Kongo sieht es aber beispielsweise
ganz anders aus.

Aufklarung in vernachlassigten
Regionen

Im Kongo gibt es zwar ein nationales
HIV- und Aids-Programm. Abgele-
gene Regionen werden oft aber nicht
erfasst. Umso wichtiger sind Aufkla-
rungsprojekte, wie das von Dr. Félicité
Banagabese im Regenwald im Osten
des Landes. Dr. Félicité ist Arztin in
einem evangelischen Krankenhaus
und leitet das HIV-Programm des
Krankenhauses sowie die Aufkla-
rungsarbeit in der Region. Das Difam
berdt, begleitet und finanziert dieses
Projekt. Neben der Informations-
vermittlung tber regionale Radio-
programme und Veranstaltungen in

Fotos: Difam

den Gemeinden bietet das Team von
Dr. Félicité auch kostenlose Tests an.
Denn fir einen qualifizierten Um-
gang mit dem Thema HIV und Aids
ist neben Aufklarung ebenso wichtig,
dass die Menschen tiberhaupt wissen,
ob sie mit dem Virus leben oder nicht.
Die Menschen erhalten anschlie-
f3end entsprechende Beratung und
Begleitung.

Versorgung mit lebens-
wichtigen Medikamenten

Die Anschaffung der Tests wird durch
das Difam koordiniert. Aufgrund
der schlechten Zuganglichkeit in der
Region miissen die Tests aus Uganda
eingeflogen werden. Zudem sorgt
auch die Korruption im Land oft fiir
Versorgungsengpasse. Ein weiteres
Problem stellt der illegale Handel
mit Medikamenten und medizini-
schen Giitern dar. Und somit kommt
es immer wieder zu einem sehr ein-
geschriankten Zugang zur lebensret-
tenden antiretroviralen Therapie fiir
Menschen, die mit HIV leben. Oft
kommen Arzneimittellieferungen
nicht in den vorgesehenen Kran-
kenhdusern an, so dass es insgesamt
an lebenswichtigen Medikamenten
fehlt. Daher unterstiitzt das Difam

Das Difam fordert die Ausbildung pharmazeutischer und medizinischer Fachkrafte im Kongo

den Aufbau lokaler Versorgungs-
strukturen durch Zentralapotheken
und fordert die Ausbildung pharma-
zeutischer und medizinischer Fach-
krafte sowie Qualitatskontrollen von
Medikamenten.

Tabuthemen ansprechen

Eine weitere Hiirde stellen noch
immer die Stigmatisierung und
Diskriminierung von Menschen mit
HIV dar. Das Team um Dr. Félicité
besucht deshalb Schulen, Frauen-
gruppen und kirchliche Gruppen,
um uber dieses ,Tabuthema“ zu
sprechen. Inzwischen kommen be-
reits Dorfchefs und bitten Dr. Féli-
cité auch in ihre Dorfer zu kommen.
Auch Selbsthilfegruppen wurden
gegrindet und die Betroffenen un-
terstiitzen sich gegenseitig.

Gemeinsam
fiir weltweite Gesundheit

Das Projekt von Félicité Banagabese
mag im nationalen Gesamtkontext
nur ein kleiner Beitrag sein. Fiir die
Menschen in der Region ist er aber
sehr wichtig. Denn nur wer gesund ist,
kann arbeiten, seine Familie ernah-
ren, sich um seine Kinder kimmern
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Der Globale Fonds und Transition Countries
Difim Was bleibt, wenn sich der Globale Fonds
aus Landern zuriickzieht?

: 3

Gesundheit in
der Einen Welt

Die dem Globalen Fonds (GF) zur Verfiigung stehenden Mittel werden
behutsam eingesetzt. Sie sollen dort ankommen, wo sie am nétigsten
gebraucht werden. Berechtigt Mittel zu erhalten, sind vor allem Lander
mit niedrigem und mittlerem Durchschnittseinkommen und Lander mit
besonders hoher Pravalenz von HIV, Tuberkulose und Malaria. Verbessert
sich die wirtschaftliche Situation eines Landes, steht die Zugangsberechti-
gung zu den finanziellen Mitteln zur Disposition. Auch wegen des globalen
wirtschaftlichen Aufschwungs der vergangenen Jahre befinden sich derzeit
viele Linder im Ubergang (Transition) und stehen vor der Frage, wie es
nach der Unterstiitzung durch den Globalen Fonds weitergeht. SchlieRlich
geht es um die Fortsetzung von Programmen, die Einflussmoglichkeiten
der Zivilgesellschaft auf Entscheidungsprozesse ihrer Regierungen und
das Uberleben von Menschen.

Man kann die Transition regeln und Vorsichtsmafinahmen treffen - Un-
vorhergesehenes vorwegnehmen lasst sich dadurch nicht. Dass eine Tran-
sition missgliicken kann, belegt die derzeitige Situation in der Russischen
Foderation. Welche Vorsichtsmafinahmen kann der GF treffen, wenn die
Regierung eines Landes aufgrund politischer Erwdgungen diskriminie-
rende Gesetze erldsst, legislative Barrieren aufbaut und die Bedarfe der

und aktiver Teil seiner Gesellschaft von HIV betroffenen Gruppen bewusst nicht unterstiitzt? Wie reagieren,
sein. Deshalb sollte Gesundheitsver- wenn die politische Ordnung eines Landes und deren Gesundheitssys-
sorgung tiberall und fiir jeden Men- tem zusammenbricht, wenn Pravention und Medikamente nicht mehr
schen zugdnglich sein. Dafir setzt finanziert werden kénnen und die Regierung alle Anstrengungen darauf
sich das Difam als Organisation fiir richtet, die Auswirkungen der politischen Misere zu verschweigen, wie
weltweite christliche Gesundheitsar- beispielsweise in Venezuela? Wie ist vorzugehen, wenn es in Bezug auf
beit auf lokaler, nationaler, europai- die von HIV betroffenen Gruppen keine ,harten“ Daten gibt, weil diese
scher und internationaler Ebene mit durch die Gesundheitsbehérden bewusst verschwiegen bzw. nicht erfasst
iber 50 Projekten vor allem in Af- und dadurch deren Bedarfe ,wegrationalisiert” werden?
rika ein. Als Trager der Tropenklinik
Paul-Lechler-Krankenhaus gGmbH Am besten planen lassen sich Situationen in denen die Transition vor-
und Mitglied im Diakonischen Werk hersehbar ist: sichergestellt werden muss hier vor allem auch, dass ein
Wiirttemberg, im Verband Entwick- Dialog zwischen Communities und Regierungen auch nach dem Ubergang
lungspolitik und Humanitare Hilfe aufrechterhalten wird. Was wir feststellen ist oft, dass die Vertreter_in-
deutscher Nichtregierungsorgani- nen der Communities und deren Bedarfe nach der Transition von den
sationen (Venro) sowie im Aktions- Entscheidungstrager_innen ihrer Regierung nicht mehr ernst genommen
biindnis gegen AIDS (AgA) integriert werden. Reprdsentant_innen der von HIV besonders betroffenen Gruppen:
das Difam politische Anwaltschaft Schwule, LGBTI Communities, Drogengebrauchende und Sexworkers sit-
in viele seine Aktivititen, den nur zen schlichtweg nicht mehr am gleichen Tisch, um fiir ihre Belange ein-
in gemeinsamer Anstrengung kon- zutreten. Es ware fiir den GF eine realisierbare Moglichkeit bereits bei der
nen nachhaltige Lésungen gefunden Vereinbarung von Vertragen mit den Regierungen entsprechende, {iber den
werden. Finanzierungszeitraum hinausgehende, Verpflichtungen auszuhandeln.
- Waihrend des ndchsten Board Meetings des GF in Mazedonien wird die-

ses Thema ausfiihrlich diskutiert werden. Mazedonien ist eines der Lander,
Kontakt das durch Einwirkung der Zivilgesellschaft eine erfolgreiche Transition,
das heif3t die Sicherstellung der finanziellen Mittel fiir vormals durch
den GF finanzierte Programme, erreichen konnte. Wir haben anlésslich
des Treffens einen Austausch mit der Zivilgesellschaft angeregt, um von
MohlstraBe 26; 72074 Tiibingen deren Erfahrungen lernen zu konnen.

Tel.: 07071704 90 17
info@difaem.de

Deutsches Institut fiir Arztliche
Mission e. V. (Difam)

Wir sind gespannt darauf und werden davon berichten!

Peter Wiessner, Referent fiir Advocacy und Offentlichkeitsarbeit beim

Aktionsbiindnis gegen AIDS

www.difaem.de
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22. Welt-AIDS-Konferenz in Amsterdam

,Breaking Barriers, Building Bridges”“

A0 AIDS 2018
i

om 23.-27. Juli 2018 findet in

Amsterdam die diesjdhrige

Welt-AIDS-Konferenz statt,
einem der bedeutendsten Tref-
fen von Wissenschaftler_innen
und Nicht-Wissenschaftler_in-
nen zum Thema HIV und Aids.

Das diesjdhrige Thema ,Breaking
Barriers, Building Bridges® zielt da-
rauf ab, auf Menschenrechten basie-
rende und stichhaltig-informierte
Antworten fiir die Bediirfnisse beson-
ders gefahrdeter Gruppen zu finden
und tiber Landesgrenzen hinweg die
Krankheit zu bekampfen. Als beson-
ders gefdhrdete Gruppen zdhlen HIV-
positive Menschen, Menschen auf der
Flucht, Manner, die mit Mannern Sex
haben, Menschen in geschlossenen
Einrichtungen, Drogengebrauchende,
Sexarbeiter_innen, Transgender Men-
schen, Frauen, Madchen sowie junge
Menschen.

Dabei soll es vor allem um die bes-
sere Erreichbarkeit von betroffenen
Menschen in den Regionen Osteuro-
pas, Zentralasiens, Nordafrikas und
dem Mittleren Osten gehen, in denen
HIV und Aids weiter ansteigt. Auch
ist das Ziel, verbindliches wie auch

Termine 2018

Foto: Beate Ramme-Fiille

nachhaltiges Engagement in Politik,
Wirtschaft, der Zivilgesellschaft und
bei Geldgebern zu aktivieren.

Das Aktionsbiindnis gegen AIDS
wird an der Konferenz teilnehmen
und hat zwei Veranstaltungen ein-
gereicht. Wahrend der ersten Ver-
anstaltung werden Ergebnisse der
Osteuropakonferenz, die im Okto-
ber 2017 in Berlin stattfand, in der
zweiten Capacity-Building von Mi-
grant_innen, die mit HIV leben, im
Fokus stehen.

Marie-C. Schwager, Referentin fiir
Gremien- und Offentlichkeitsarbeit
beim Aktionsbiindnis gegen AIDS

09. - 13. Mai

06. Juni

18. Juni

23. - 27. Juli

22. - 23. Oktober

Katholikentag, Miinster

Mittrager-Treffen zur Agenda-
bestimmung des AgA, Berlin

Biindnistreffen, Friedrichsdorf

Internationale AIDS Konferenz,
Amsterdam

Vollversammlung, Fulda

Biindnisbiiro:
Peter Wiessner: Referent fiir Advocacy und
Offentlichkeitsarbeit

Marie-Christine Schwager: Referentin fiir
Gremien- und Offentlichkeitsarbeit

Nadja Fleischer: Projektverwaltung und
Gremienarbeit
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4. Aktionsbindnis gegen AIDS

Leben ist ein Menschenrecht!
www.aids-kampagne.de
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