Jan Stejskal

Aus aktuellem Anlass

Aids: Zwischen Mythos, Wahrheit und Fakten

Das Ziel in weiter Ferne...

Als Ziel fiir das Jahr 2010 hatte die UNO den
universellen Zugang zur HIV-Pravention, Behand-
lung, Pflege und Unterstiitzung deklariert. Wie aus
dem jiingsten Bericht der UNAIDS hervorgeht,’
hat man dieses Ziel klar verfehlt. Obwohl partielle
Erfolge im Kampf gegen Aids zu verzeichnen sind,
liegt eine effektive Bekimpfung der Epidemie bis-
her noch in weiter Ferne. Einerseits ist zwar die
Zahl der HIV-Neuinfizierten in manchen Regionen
zuriickgegangen (um bis zu 25 Prozent): Dank des
um das Zehnfache in den letzten fiinf Jahren (der-
zeit 4,7 Millionen Personen?) gestiegenen Zugangs
zur HIV-Therapie konnte eine Senkung der Morta-
litdtsrate erreicht werden. Andererseits wurden in
manchen Lindern Osteuropas und Asiens alarmie-
rende Daten erhoben: Generell fallen auf zwei be-
handelte Patienten nach wie vor fiinf Neuinfizierte,
taglich infizieren sich 7.400 Personen (!) mit HIV,
also rund 2,7 Millionen Menschen pro Jahr.

... die Praventionsstrategien iiberdenken

So betrachtet sind die neuesten Daten fiir die
UNO hauptsichlich ein Denkanstof, ob die bishe-
rige Bekimpfungsstrategie der HIV-Epidemie ziel-
fithrend war. UNAIDS-Chef Michel Sidibé riumt
selbst ein, dass die bisherigen Erfolge nur teilweise
auf Praventionsmafnahmen zuriickgehen.: Inwie-
weit die aufwendigen Priventionsprogramme im
Einzelnen effektiv waren, kann zurzeit offenbar
niemand beantworten. Sidibé weist ferner darauf
hin, dass das Bild der Epidemie verallgemeinert
wiirde - die Situation in Afrika lasse sich nicht auf
andere Kontinente iibertragen.

Dies ist immerhin ein erster Versuch der offi-
ziellen Stellen, eine Kurskorrektur anzudeuten,
denn: Afrika als Spezial- anstatt Normalfall anzu-

94

sehen war bis vor kurzem noch ein Tabu. Mit den
neusten statistischen Daten werden auch die 25.000
erwarteten Teilnehmer des XVIIL. Aids-Kongresses
konfrontiert, der von 18. bis 23. Juli 2010 in Wien
stattfindet. Unter dem Motto ,,Rights Here, Rights
Now* soll laut Vorankiindigungen der Fokus auf die
Verbindung zwischen HIV und Menschenrechten
gelenkt werden. Laut der Prisidentin der &ster-
reichischen Aids-Gesellschaft, Brigitte Schmied,
soll dabei die Stigmatisierung und Diskriminie-
rung in der Gesellschaft als Grund der Unterminie-
rung der o6ffentlichen Gesundheit aufgezeichnet
werden.* Das Hauptaugenmerk soll unter anderem
auf ,benachteiligte” Patientenkollektive wie Dro-
gensiichtige oder Prostituierte gerichtet werden.
Damit wird die etablierte Rhetorik fortgesetzt, wo-
nach man statt von Homo- bzw. Heterosexuellen-
Promiskuitit lieber von Armut und Diskriminie-
rung als Ursache der Aids-Epidemie spricht. Doch
ist dieser Fokus berechtigt?

Viel Geld, wenig Erfolg

Im Laufe der letzten zwei Dezennien wurden im
Zusammenhang um HIV/AIDS zahlreiche Hypothe-
sen aufgestellt und zusammen mit den erhobenen
Daten eine Art Aids-Mythologie aufgebaut, obwohl
von Seiten der Wissenschaft auf die liickenhafte
oder widerspriichliche Datenlage hingewiesen wur-
de. Die vorherrschende Politik der Vereinten Natio-
nen lieR sich davon kaum beeindrucken. Die UNO
beanstandete fehlende globale und lokale politische
Unterstiitzung bei der Umsetzung der Projekte,
mangelnde Finanzierung sowie gescheiterte Kam-
pagnen fiir den freien Zugang zu ,.entsprechenden®
Magnahmen. Etwaige Misserfolge wurden bisher
darauf zuriickgeschoben. Wie der Prisident der in-
ternationalen Aids-Gesellschaft Julio Montaner be-
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teuert: ,,Wir haben heute die Mittel, um Aids zu stoppen.
Aber der politische Wille fehlt. Es wurde bisher nicht ge-
nug Geld gegeben.*s Sollten die offiziellen Stellen aber
nicht zunichst eine griindliche Reflexion ihrer Vor-
gangsweisen durchfiihren, bevor weitere HIV-Kam-
pagnen offentliche Mittel verschlingen? Liegt die
Ursache fiir die verfehlten Ziele tatsdchlich allein
bei der ungeniigenden politischen Unterstiitzung
und bei Finanzierungsproblemen?

Anhand der vorhandenen Fakten lisst sich das
Argument der unzureichenden Finanzierung je-
denfalls nicht nachvollziehen. In den vergangenen
zwei Jahrzehnten haben sich die finanziellen Str-
me fiir das Gesundheitswesen in Entwicklungslin-
der vervierfacht. Sie stiegen von 5,6 Milliarden US-
Dollar im Jahr 1990 auf 21,8 Milliarden im Jahr 2007.
Das Institute for Health Metrics and Evaluation/
University of Washington analysiert die Geldfliisse
kritisch. Sie zeigten in ihrem in Lancet publizier-
ten Bericht, dass im Jahr 2007 die Bekimpfung
von HIV/AIDS satte 23 Prozent der 14,5 Milliarden
Dollar Finanzhilfen erhielt (5,1 Milliarden Dollar).
Zum Vergleich: Fiir die Bekimpfung von Malaria
(243 Millionen Erkrankte, mindestens 863.000 To-
desfille jihrlich)® standen nur o,8 Milliarden zur
Verfiigung, von Tuberkulose 0,7 Milliarden und fiir
die Ausbildung und Infrastruktur im Gesundheits-
sektor nur 0,9 Milliarden Dollar.” Nur fiinf Prozent
der Mittel kamen der direkten Finanzierung von
Kliniken, Ausbildung von Arzten sowie Vorbeuge-
programmen zugute, womit berechtigte Zweifel
beziiglich der Transparenz aufkommen. Eine For-
derung nach mehr finanziellen Mittel ist unter ge-
geben Umstinden deshalb nicht nur unglaubwiir-
dig, sondern auch bedenklich, da durch einseitig
ausgerichtete HIV-Programme insbesondere der
Kampf gegen andere Infektionskrankheiten sowie
Entwicklungshilfe im Bereich der Gesundheitsver-
sorgung - entgegen dem Entschluss der G8-Staaten
- finanziell spiirbar vernachlissigt werden.

Auch das immer wieder vorgebrachte Argu-
ment, dass Armut die HIV-Ausbreitung fordere,
lisst sich statistisch nicht eindeutig belegen. Gera-
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dein Afrika weisen Linder wie Botswana, Stidafrika
oder Swaziland, die nicht zu den drmsten des Kon-
tinents gehdren, die hchsten HIV-Raten auf. In Ke-
nia oder Tansaniaist die HIV-Durchseuchung unter
dem wohlhabendsten Fiinftel der Bevélkerung zwei
bis drei Mal hoher als unter dem drmsten Fiinftel.®
Obwohl Armut den Zugriff zur Aids-Therapie ein-
schrinkt oder in manchen Gegenden Frauen in die
Prostitution treibt, scheint der Faktor Armut bei
der Epidemieausbreitung sichtlich tiberbewertet.

Kirchen fordern ein ganzheitliches Praventi-
onskonzept

Neben den finanziellen Aspekten wurde von der
UNO mangelnde Kooperation in der Bekimpfung
und Privention von Aids seitens der Religionsge-
meinschaften bemingelt. Ein von der UNO initi-
ierter Aids-Gipfel der Weltreligionen wurde heuer
im niederldndischen Den Dolder mit Vertretern der
Weltreligionen abgehalten,® am 17. Juli 2010 werden
die Religionsvertreter eine eintigige Vorkonferenz
zum Aids-Kongress abhalten, in der sie ihre Stand-
punkte klar machen. UNAIDS-Chef Sidibé meinte
in Den Dolder, auch er sei zwar fiir Treue und Ent-
haltsamkeit vor der Ehe als Vorbeugemafnahme,
dennoch: Am Kondom fiihre kein Weg vorbei,*
weshalb die Religionsfiihrer die UNO bei ihrer T4-
tigkeit unterstiitzen sollten, die Verteilung bzw.
Anwendung von Kondomen zu erlauben.

Doch die Vertreter der Kirchen und Religions-
gemeinschaften sehen die Frage komplexer, als
dass sie mit einem blofRen Gummi geldst werden
kénnte. Am 14.Juni 2010 stellten internationale
kirchliche Vertreter aus Anlass der Vorbereitungen
des Kongresse im Rahmen einer Pressekonferenz
in Wien klar:* HIV/AIDS kann nur durch einen
verantwortungsvollen Umgang mit Sexualitit
wirkungsvoll bekimpft werden. 8o Prozent aller
Neuinfektion mit dem HI-Virus wiirden durch se-
xuelle Kontakte passieren, so der Aids-Referent der
Caritas Internationalis, Monsignore Robert Vitillo.
Deshalb miisse die Priventionsarbeit auch in die-
sem Bereich ansetzen - ganzheitlich und mit ei-
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nem besonderen Fokus auf die Stirkung der Wiirde
der Frau. So habe Siidafrika die weltweit hochste
Vergewaltigungsrate, ein Grofteil der sexuellen
Begegnungen geschehe iiberhaupt ohne Zustim-
mung der Frauen. Wo Sex als Ware oder Mittel der
Macht ausgetibt werde, habe es keinen Sinn, iiber
Kondome als Heilmittel zu reden, so der Tenor.

Dass die Kirche keine Beriihrungsingste mit
Aids-Kranken hat, zeigen die Zahlen: Weltweit gibt
es derzeit rund 33,4 Millionen mit dem HI-Virus
infizierte Menschen, davon allein 22,4 in Afrika
stidlich der Sahara. Rund ein Viertel der Hilfe fiir
HIV/AIDS-Kranke und deren Angehérige werden
von katholischen Einrichtungen und Initiativen
getragen. In manchen armen Lindern, besonders
in Regionen des siidlichen Afrika, betrigt der An-
teil der Kirche an der Aids-Hilfe bis zu 50 Prozent.
Diese Hilfe umfasst medizinische Versorgung,
Krankenpflege, Beratung, HIV-Tests, Sorge um
Aids-Waisen, psychologische und spirituelle Be-
treuung sowie Privention.” Ist diese Art der Hilfe
- und nicht jene allein Kondom-zentrierte Praven-
tion - das Modell der Zukunft?

Faktor Treue: HIV und feste Partnerschaft

In Afrika leben etliche HIV-Infizierte in einer
Ehe oder ehedhnlichen Gemeinschaft. Die Wurzel
der Verbreitung der Infektion ist aber statistisch
eindeutig in auRerehelichen Beziehungen zu su-
chen. Prostitution spielt dabei eine Rolle, aller-
dings eine untergeordnete entgegen dem von of-
fizieller Seite gezeichneten Bild. So bestitigen in
Lesotho nur 2% der Minner sexuellen Kontakt mit
Prostituierten, dafiir gaben 29% Kontakt mit meh-
reren Partnern an.® Solange die bei einem Viertel
der afrikanischen Bevolkerung vorherrschende
Promiskuitit nicht durch Bewusstseins- und ver-
haltensindernde Konzepte angegangen wird, ist
eine auf kduflichen Sex konzentrierte Aufklirungs-
kampagne nur sehr begrenzt wirksam. Sie erreicht
schlicht das Gros der Betroffenen nicht.

Beziiglich der Ansteckungsgefahr innerhalb
der Ehe bzw. fester Partnerschaften brachten neu-
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ere Daten iiberraschende Ergebnisse. In einer
europiischen Beobachtungsstudie wurden 393
serodifferente, in einer festen Beziehung lebende
Paare angefiihrt, wo unter Behandlung in 14 Jahren
keine einzige HIV-Neuinfektion, in einer anderen
Gruppe ohne Behandlung etwa 8,6% Neuinfekti-
on verzeichnet wurden.* In der Schweiz stellt die
Kommission fiir Aids-Fragen deshalb fest: ,,HIV-
infizierte ohne sexuell iibertragbare Krankheiten
sind unter wirksamer antiretroviraler Therapie
nicht infektios.“ Unter klar definierten Bedin-
gungen ist damit innerhalb einer treuen, festen
Beziehung ein Kondom zum Schutz des Partners
iiberfliissig. Studien wie diese zeigen, dass in fes-
ten Partnerschaften das Risiko der HIV-Ubertra-
gung wesentlich geringer ist als bisher angenom-
men - wobei der Faktor ,, Treue“ ausschlaggebend
ist. Sie bekriftigen auch die Einschitzung mancher
Epidemiologen, wonach das Risiko, sich beim Ge-
schlechtsverkehr mit einer HIV-positiven Frau an-
zustecken, unter 1:1000 liegt. Bei entsprechender
Promiskuitit steigt dieses Risiko jedoch massiv
an. Das ldsst den Umbkehrschluss zu, der sich auch
schon in der Praxis als folgerichtig erwiesen hat.
In Uganda etwa wirkte sich eine Anderung des Se-
xualverhaltens entscheidend auf die Eindimmung
der HIV-Epidemie aus. Statt ,,Condom sense” lautet
die Devise ,,Common Sense“, die einen wertorien-
tierten, ganzheitlichen Ansatz verfolgt: Dank einer
gezielten Forderung eines verantwortungsvollen
Umgangs mit Sexualitdt, der Reduktion der Zahl
der ,,unverbindlichen Sexualkontakte“ sowie der
Stirkung von Ehe und Familie und der Betonung
des Wertes der Treue wurde ein Riickgang der HIV-
Neuinfektionen um 70% erreicht.*

Vorbeugen statt Einddmmen

Obwohl eine Risikoreduzierung durch Priser-
vativanwendung nicht geleugnet werden kann,
kann durch blofe Kondom-Verteilung keine ef-
fektive HIV-Infektionsvorbeugung erzielt werden.
Zur allgemeinen Verwirrung tragen nicht zuletzt
auch die offiziellen Stellen bei, indem sie die Be-
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griffe Vorbeugung und Eindimmung seit Jahren
erfolgreich vertauschen. Die wahre Vorbeugung
im Zusammenhang mit HIV muss die Wurzeln der
Problematik, die in der Anderung des Sexualver-
haltens liegen, bekdmpfen, dariiber hinaus muss
sie selbstverstindlich auch Faktoren wie Arbeits-
losigkeit, Armut, die Missachtung der Wiirde der
Frau und politische Gegebenheiten beachten.

Als wichtige Sdule der Priventionsprogram-
me dienen bis heute zahlreiche Aufklirungskam-
pagnen, die vor allem Wissen iiber die Verhiitung
vor Sexually Transmitted Diseases vermitteln und
sich vermehrt auf Jugendliche konzentrieren. Die
allgemeinen Epidemien {iberspannen allerdings
jedes reproduktive Alter” und beschrinken sich
bekanntlich nicht auf die Jugend.

Abgesehen von den Lindern der Dritten Welt
scheint die Rolle der bisherigen sexuellen Aufkli-
rung im Dienste der Epidemiebekdmpfung in den
Industrienationen mehr als fragwiirdig. In Grog-
britannien wurde um das Jahr 2000 ein massiver
Zuwachs von Gonorrhoe[Syphilis-Fille bis tiber
200% beobachtet, dhnliche Daten wurde auch aus
den USA erhoben. Wie aus einem Bericht des Natio-
nalen Gesundheitsinstituts der Vereinigten Staaten
hervorgeht, konnen zwar Kondome eine Redukti-
on bei der Ausbreitung von Geschlechtskrankhei-
ten bewirken, es fehlen jedoch schliissige Beweise,
dass sie eine Infektion auch wirksam verhindern
kénnen.*® Eine Aufklirung sollte primir einen ver-
antwortungsvolleren Umgang mit der Sexualitit
fordern. Durch die Proklamation von ,,Safer Sex“ist
eine Entwicklung zu gesteigerter Promiskuitit, Sen-
kung der sexuellen Hemmschwelle und Zunahme
riskanter sexueller Beziehungen zu beobachten.

Auswege aus der Sackgasse

Die jiingsten Zahlen aus Europa bzgl. HIV sind
nicht erfreulich: Die jdhrliche Neuinfektionsrate
hat sich seit dem Jahr 2000 mehr als verdoppelt und
stieg von 44 auf 89 Fille pro Million Einwohner. Dies
auf einen Aufklirungsmangel zuriickzufiihren, ist
angesichts der Uberschwemmung mit Materialien
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absurd. Vielmehr scheint es an der Zeit, die Inhalte,
die darin vermittelt werden, zu hinterfragen.

Mehr Geld fiir die bisherigen Aufklirungspro-
gramme sowie die Fortfithrung der jetzigen Pande-
miepolitik wird die HIV-Infektion nicht zum Still-
stand bringen. Das Ziel fiir das Jahr 2015, das sich der
UNAIDS-Chef gesetzt hat - ,,Es soll kein Baby weltweit
geben, das mit dem Virus geboren wird.“>° - ist utopisch.
Angesichts der Tatsache, dass es in Lindern der
Dritten Welt schon am Zugang zu einer allgemeinen
medizinischen Betreuung fehlt, sind die nétigen
Voraussetzungen fiir einen Zugang zur HIV-spezifi-
schen Therapie in weiter Ferne. Die antiretrovirale
Behandlung kann angesichts dieser Schwierigkei-
ten keine flichendeckende Losung gewihrleisten,
falls nicht gleichzeitig wichtige Schritte zur Ande-
rung des Sexualverhaltens gesetzt werden.

Esbraucht daher eine konsequente Epidemiepo-
litik, die sich im Gegensatz zur Eindimmungsstra-
tegie ernst mit der Pravention auseinandersetzt und
nicht auf einemideologisch aufgebauten, egalitiren
Aids-Begriff basiert. Hier sind primér alle Kongress-
teilnehmer gefragt, ob unter diesen Voraussetzun-
gen die jetzige Bekimpfung der HIV/AIDS-Epide-
mie noch zu verantworten ist oder ein Umdenken
angesagt wire, um die tatsichlichen kulturellen,
sozialen, wirtschaftlichen und politischen Wurzeln
der Epidemie zu erfassen. Es hat keinen Sinn, die
Augen vor der Realitit zu verschlieRen. Den Kon-
gressteilnehmern ist zu wiinschen, dass sie genii-
gend Mut und Redlichkeit aufbringen, sich mit den
zahlreichen Aids-Mythen auseinanderzusetzen und
diese endgiiltig hinter sich zu lassen. Nur so besteht
die Hoffnung auf einen Ausweg aus der Sackgasse,
in den die zum Teil verfehlte Aids-Bekimpfungs-
strategie gefithrt hat. Politische Korrektheit und
ideologische Konformitit ist passé. Es ist hochste
Zeit, die Probleme richtig zu benennen und Losun-
gen im Dienste der Betroffenen zu finden.
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