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Der Unterschied

o . Ihr habt die Uhr,




Infizierte und Behandelte

In Afrika
e HIV-Infizierte: 25 000 000

 HAART 2002 S10N0[0[0)
« HAART 2003 100 000
« HAART 2004 Z10[0N0[0[0
« HAART 2005 810 000
« HAART 2006 1 000 000

geplant von 3-by-5-Programm:
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Grundprobleme aus Kolonialzeit

* Grenzziehung fuhrt zur Spaltung der Stamme:
( Berliner Konferenz, Furst Bismarck ,1884
Kap-Kairo-Linie, B. Disraeli, 1887)

e Aufzwingen einer europaischen Staatsform
( parlamentarische Demokratie )

e 500 Jahre Geringschatzung der Afrikaner durch
Europaer / Amerikaner




Moderne Grundprobleme

e Zerstorerische Form der Hilfe:
50 Jahre Entwicklungshilfe zerstoren die
afrikanische Infrastruktur

o Der Hilfsbetrieb ist einer der grof3ten Arbeitgeber
far weilde Menschen

* Afrikanische Eliten Gbernahmen bisher keine
Verantwortung fur eigenstandig entwickeltem
Losungen
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Problem: Eigendynamik des
Hilfsystems

 Das Hilfssystem flur Afrika ist einer der
grofdten Arbeitgeber in der westlichen
Hemisphare

 Das System hat ein Interesse daran
Afrikas Hilfsbedurftigkeit zu erhalten

e Organisation der Hilfe als dauerhafte

Abhéniiﬂkeit



Fehlende Verantwortung der
politischen Eliten

« chronifizierte Burgerkriege
(low-level-war ), riesige Migrantenzahlen

» Uberdurchschnittlich Militarregierungen
 Keine burgerlichen Fuhrungseliten
« Korruption

Tribalismus, Patronage, Vetternwirtschaft




Clan-oder Militatdiktatur in den
subsaharischen Staaten

Demokratie/
Prasidial-Republik

Sudafrika
Uganda
Botswana
Ghana
Senegal
Kenia
Sambia
Gambia
Tansania
Athiopien
Gabun
Togo
Benin
Burkina Faso

Clandiktatur / Militardiktatur /
Islamische Gottesstaaten

Somalia ElfenbeinkUste
Nigeria ZAF

Liberia Guinea
Kamerun Sudan
Mosambik Burundi
Kongo Ruanda
Kongo-Brazzaville Mali

Angola Tschad
Zimbabwe Niger

Malawi Eritrea
Sierra Leone Madagaskar
Namibia Guinea-Bissau
Ag.-Guinea

Komoren




Demokratie und HAART

e 70% aller HAART-Patienten In
subsaharischen Afrika leben in funf
demokratischen Landern:

Sudafrika
Botswana
Kenya
Uganda

Gasaa o o)



Leugnung, Stigmatisierung,
magische Deutung

Verleugnung der Epidemie, Verleugnung sinnvoller
Therapie ( Mbeki, Tshabalala-Msimang )

Nur der geringste Teil der HIV-infizierten Afrikaner
weild von seiner Infektion

Magische Interpretation:
HIV als Zauber durch Feinde

Stigmatisierung HIV-Infizierter




Personalmangel

e 15% der Arzte und Schwestern sind
HIV-infiziert

 Innerhalb der ersten 20 Jahre nach Approbation sterben 30%

der Arzte
BMJ 2004:329:584-5

« Abwanderung der Arzte und Schwestern
nach USA und Europa
(Jeder 4. afrikanische Arzt in USA oder Europa)

« Die aktuellen HAART-Programme erfordern
zusatzlich 10 000 Arzte und 100 000 Krankenschwestern




Problem: Installation der Hilfen

* Pro Nation ein Netzwerk, das die Arbeit
aller betelligten Partner koordiniert

e Pro Nation eine starke Koordinations-
Autoritat mit breitgefachertem Mandat

 Pro Nation ein Monitoring- und ein
Evaluationssystem
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Problem: Laborinfrastruktur

 Personal nur mit Ausbildung In
einfachen manuellen Labormethoden

 Mitarbeiter ohne Computer-Kenntnisse

e Grol3e Hitze und Ausfall der
Klimaanlagen durch unterbrochene
Stromzufuhr




Tools flr Therapieversagen

Medscapea www.medscape.com
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Laboratory monitoring test (combined)

Sowurce: AlDS @ 2006 Lippincott Williams & Wilkins




Preisreduktion der
antiretroviralen 3-fach-Therapie

e Jahr Kosten pro Jahr
» 1999: 12 000.- USD
» 2000: 800.- USD
» 2003: 675.- USD
2007 % 300.- USD

SalRae )



Angebot bestimmt First-line-

Regime

Medscape® www.medscape.com
o5 _ 639% 24 countries (~69%) informed that d4T + 3TC + NVP is a
preferential first-line antiretroviral regimen
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d4l + 3TU + NVF  ZDV + 310 + NVP LDV + 3T0C + EFV da4l + 310 + EFY

Major preferential first-line regimens

Sourca: AlDS @ 2006 Lippincolt Wiliams & Wilkins



Zusammenfassung

155 verschiedene Geldgeber und Sponsoren

Rivalitat zwischen Regierungen, Sponsoren und nationalen
Netzwerken

Korrupte politischen Eliten und Eigendynamik der Helfer
Abwanderung bei Mangel an Schwestern und Arzten

Installation von ,, high technology “ in vorindustrieller
Welt

Verleugnung, magische Deutung, Stigma
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