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Positionspapier 
Transition beim Globalen Fonds: Nachhaltigkeit statt 

Rückzug 

 
Für eine evidenzbasierte, menschenrechtsbasierte und community-zentrierte 
Transition 

Hintergrund: 

Transition ist beim Globalen Fonds kein neues Thema. Mit Transition ist gemeint, dass Länder 
schrittweise die Finanzierung und Verantwortung für ihre HIV-, Tuberkulose- und Malariaprogramme 
selbst übernehmen. Seit der Gründung des Globalen Fonds sind bereits 52 Krankheitskomponenten 
in 38 Ländern aus seiner Finanzierung übergegangen.  

In den kommenden Finanzierungsperioden nimmt dieser Übergang deutlich an Umfang und Tempo 
zu. Sinkende internationale Gesundheitsfinanzierung und die strategische Neuausrichtung des 
Globalen Fonds beschleunigen diese Entwicklung: Begrenzte Mittel sollen stärker auf Länder mit 
niedrigem Einkommen und hoher Krankheitslast konzentriert werden, während andere Länder 
schrittweise mehr Verantwortung für die Finanzierung ihrer Programme übernehmen sollen. Im 
achten Förderzyklus (Grant Cycle 8, GC8) sollen 61 Krankheitskomponenten in 35 Ländern sowie 
drei länderübergreifende Programme aus der Unterstützung des Globalen Fonds übergehen. Im 
darauffolgenden neunten Förderzyklus (GC9) folgen weitere 21 Krankheitskomponenten in 12 
Ländern. 

Ein Transition-Zeitplan bedeutet dabei nicht, dass die Finanzierung unmittelbar endet. Für die 
Transitionen in GC8 sind mindestens vier Jahre Vorbereitungszeit vorgesehen; die entsprechenden 
Zuschüsse enden spätestens am 31. Dezember 2030. Für GC9 stehen mindestens sieben Jahre zur 
Verfügung. Auch Länder, für die noch kein konkreter Transition-Zeitpunkt festgelegt wurde, werden 
ermutigt sich frühzeitig mit Nachhaltigkeit und Transition zu befassen. 

Der Globale Fonds betont selbst, dass erfolgreiche Transitionen Zeit und Ressourcen benötigen und 
ein abrupter Rückzug externer Finanzierung bereits erzielte Fortschritte gefährden kann. Genau hier 
setzt dieses Positionspapier an: Sind Länder tatsächlich bereit für die Transition oder nur auf dem 
Papier? Wir formulieren unsere Position zu einem Prozess, der angesichts rückläufiger internationaler 
Gesundheits- und Entwicklungsfinanzierung deutlich an Bedeutung und Dringlichkeit gewinnt. 

https://www.aids-kampagne.de/
https://www.theglobalfund.org/en/sustainability-transition-and-co-financing/
https://www.theglobalfund.org/en/sustainability-transition-and-co-financing/
https://www.theglobalfund.org/en/news/2026/2026-02-18-global-fund-board-welcomes-final-eighth-replenishment-outcome/
https://www.theglobalfund.org/en/news/2026/2026-02-18-global-fund-board-welcomes-final-eighth-replenishment-outcome/
https://www.theglobalfund.org/en/news/2026/2026-07-14-global-fund-board-takes-strategic-decisions-navigate-changing-global-health-landscape/
https://www.theglobalfund.org/en/news/2026/2026-07-14-global-fund-board-takes-strategic-decisions-navigate-changing-global-health-landscape/
https://www.theglobalfund.org/en/news/2026/2026-07-14-global-fund-board-takes-strategic-decisions-navigate-changing-global-health-landscape/
https://www.theglobalfund.org/en/news/2026/2026-07-14-global-fund-board-takes-strategic-decisions-navigate-changing-global-health-landscape/
https://www.aids-kampagne.de/aktuelles/2026-10-01-positionspapier
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Wir unterstützen Transition. Aber Transition darf nicht Rückzug bedeuten. 

Ein Land ist nicht deshalb bereit für eine Transition, weil sein Einkommen gestiegen ist, es 
politische Zusagen macht oder formale Voraussetzungen erfüllt. Entscheidend ist, ob 
Menschen auch nach dem Ende der Finanzierung durch den Globalen Fonds weiterhin Zugang 
zu notwendigen, qualitativ hochwertigen und diskriminierungsfreien Leistungen haben. 

Transition muss deshalb schrittweise, länderspezifisch, evidenzbasiert, ausreichend 
finanziert und rechenschaftspflichtig erfolgen. 

Risiken ernst nehmen 

Die größten Risiken sind der Verlust von Behandlungskontinuität, ein Rückgang der 
Prävention, der Wegfall community-geführter Angebote, eine Schwächung der Angebote für 
besonders betroffene und marginalisierte Bevölkerungsgruppen (KVP) sowie ein 
Wiederanstieg der Epidemien. Diese Risiken werden durch die gleichzeitigen Veränderungen 
der globalen Gesundheitsarchitektur verstärkt, darunter Veränderungen bei WHO und 
UNAIDS, Kürzungen und Neuausrichtungen bilateraler Programme sowie die Unsicherheit 
über die künftige globale Gesundheitsfinanzierung. Deshalb braucht es länderspezifische und 
messbare Kriterien zur Bewertung und Festlegung der Voraussetzung für eine erfolgreiche 
Transition („Transition Readiness“) sowie eine Bewertung der kumulativen Auswirkungen 
verschiedener Finanzierungs- und Strukturveränderungen. 

Die Bewertung und Festlegung der Voraussetzungen für eine erfolgreiche 
Transition muss evidenzbasiert sein 

Bruttoinlandsprodukt, Einkommensklassifikation und politische Zusagen sind wichtige 
Indikatoren, aber kein ausreichender Nachweis zur Bewertung und Festlegung einer 
erfolgreichen Transition. Bewertet werden muss, ob ein Land dauerhaft in der Lage ist, 

• ausreichende Finanzierung sicherzustellen, 
• Zugang und Qualität von Leistungen aufrechtzuerhalten, 
• Beschaffung und Lieferketten zu gewährleisten, 
• Daten- und Überwachungssysteme weiterzuführen, 
• institutionelle Kapazitäten und Community-Systeme zu sichern, 
• und einen gleichberechtigten Zugang zu Leistungen für besonders betroffene und 

marginalisierte Bevölkerungsgruppen zu gewährleisten. 

Die Bedürfnisse und Rechte der Menschen müssen im Mittelpunkt der Transition stehen. 
Entscheidend darf nicht sein, ob die Finanzierung durch den Globalen Fonds endet, sondern 
welche Auswirkungen dies auf die Menschen, den Zugang zu Gesundheitsleistungen und die 
Versorgung hat. 

Essenzielle Leistungen sind nicht verhandelbar 

Bestimmte Folgen einer Transition dürfen nicht als akzeptables Restrisiko 
gelten: Unterbrechungen der Behandlung, erhebliche Einschnitte bei Prävention, der Verlust 
essenzieller Angebote für marginalisierte Bevölkerungsgruppen- und Communities oder ein 
deutlich erhöhtes Risiko eines Wiederanstiegs der Epidemie. Ersatzfinanzierungen und 
alternative Versorgungssysteme müssen tatsächlich funktionieren und dürfen nicht nur formal 
ausgewiesen werden. Auch Integration darf nicht zum Verlust spezialisierter oder community-
geführter Angebote führen, vor allem dort, wo Stigmatisierung, Diskriminierung oder 

https://www.aids-kampagne.de/


 

3 

restriktive rechtliche Rahmenbedingungen den Zugang zu regulären Gesundheitsdiensten 
erschweren. 

Integration darf nicht mit dem Verlust von Zugänglichkeit und Qualität gleichgesetzt 
werden. 

Eigenverantwortung der Länder braucht Schutzmechanismen 

Ein allgemeiner Anstieg der inländischen Gesundheitsausgaben reicht nicht 
aus. Eigenverantwortung der Länder (Country Ownership) zeigt sich erst dann als erfolgreiche 
Transition, wenn Staaten eine gerechte, evidenzbasierte und menschenrechtsbasierte HIV-
Arbeit dauerhaft gewährleisten. 

Dies schließt ausdrücklich Angebote für Bevölkerungsgruppen ein, die ausgegrenzt, 
diskriminiert und kriminalisiert werden und deshalb durch staatliche Gesundheitssysteme 
häufig nicht ausreichend erreicht werden – darunter schwule Männer und andere Männer, die 
Sex mit Männern haben, LGBTIQ+-Communities, Menschen, die Drogen konsumieren, 
Sexarbeiter*innen, Migrant*innen und Gefangene. 

Community-Systeme, community-geführte Organisationen und Angebote für marginalisierte 
Bevölkerungsgruppen müssen deshalb in Transition-Prozessen verbindlich geschützt und 
finanziell abgesichert werden. 

Transition braucht Engagement über die Finanzierung hinaus 

Finanzielle Transition darf nicht institutionellen Rückzug bedeuten. 

Auch nach dem Ende der Finanzierung durch den Globalen Fonds braucht es Monitoring, 
technische Unterstützung, Dialog mit Regierungen und Zivilgesellschaft, 
Frühwarnmechanismen und die Möglichkeit, auf negative Entwicklungen zu reagieren. Ein 
glaubwürdiger Übergang braucht daher rechenschaftspflichtige 
Unterstützungsmechanismen für die Zeit nach der Transition, nicht lediglich eine Übergabe 
und einen Rückzug. Dabei ist die Zusammenarbeit mit strategischen Partnern wie UNAIDS, 
WHO und Communities entscheidend. 

Unsere Forderungen 

Wir rufen alle, die die Arbeit des Globalen Fonds begleiten und mitgestalten, dazu auf, 
Transition als langfristigen Prozess und nicht als finanziellen Ausstieg zu behandeln. 

Sie sollten sich dafür einsetzen, dass: 

1. Voraussetzungen für eine erfolgreiche Transition evidenzbasiert und länderspezifisch 
bewertet werden und nicht allein anhand von Einkommen, Bruttoinlandsprodukt (BIP) oder 
politischen Zusagen. 

2. Behandlung, Prävention und essenzielle Community- und Angebote für marginalisierte 
Bevölkerungsgruppen geschützt werden und ihr Wegfall nicht als akzeptables Restrisiko 
einer Transition gilt. 

3. Ersatzfinanzierungen und nationale Systeme nachweislich funktionsfähig sind, bevor die 
Finanzierung durch den Globalen Fonds zurückgefahren oder beendet wird. 

4. Community-Systeme und community-geführte Organisationen verbindlich in Transition-
Prozesse einbezogen und finanziell abgesichert werden. 

5. Menschenrechte, Gleichheit und Nichtdiskriminierung zentrale Kriterien für die Bewertung 
und Festlegung einer erfolgreichen Transition sind. 

https://www.aids-kampagne.de/
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6. Die kumulativen Auswirkungen von Transitionen und gleichzeitigen Veränderungen der 
internationalen Gesundheitsfinanzierung berücksichtigt werden. 

7. Ein Monitoring nach stattgefundener Transition, Unterstützung und 
Rechenschaft gewährleistet bleiben, auch nach dem Ende der finanziellen Unterstützung 
durch den Globalen Fonds. 

8. Communities eine zentrale Rolle bei der Bewertung der Voraussetzung für eine 
erfolgreiche Transition und ihren Folgen haben und ihre Erfahrungen und Daten 
systematisch berücksichtigt werden. 

Unsere Kernbotschaft 

Transition darf nicht daran gemessen werden, wann der Globale Fonds aufhört zu zahlen. Sie 
muss daran gemessen werden, ob Menschen weiterhin Zugang zu den Leistungen haben, die 
sie brauchen.  Eine erfolgreiche Transition bedeutet, dass Länder eine wirksame, gerechte 
und menschenrechtsbasierte Antwort auf HIV dauerhaft finanzieren und gewährleisten 
können und dass niemand durch den Übergang aus dem Versorgungssystem fällt. 

Aktionsbündnis gegen AIDS 
Oktober 2026 
Kontakt: info@aktionsbuendnis-aids.de  
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