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Millenniums-Entwicklungsziel 6:
HIV/Aids, Malaria und andere Krankheiten bekampfen

Hochrangige Veranstaltung zu den Millenniums-Entwicklungszielen
am Hauptquartier der Vereinten Nationen, New York, 25. September 2008

Kurziberblick

e Jeden Tag infizieren sich fast 7500 Menschen mit HIV und 5500 Menschen sterben taglich an
Aids. Im Jahr 2007 waren schatzungsweise 33 Millionen Menschen an HIV/Aids erkrankt.

e Die Zahl der Menschen, die mit einer HIV-Infizierung leben, ist von etwa 29,5 Millionen im Jahr
2001 auf 33 Millionen im Jahr 2007 gestiegen. Der Grof3teil dieser Menschen lebt im sudlichen
Afrika. Dort waren im Jahr 2007 etwa 60 Prozent der infizierten Erwachsenen Frauen.

e Malaria tétet jahrlich ungefahr eine Million Menschen. Davon sind 80 Prozent afrikanische Kinder
unter finf Jahren, die im sidlichen Afrika leben. Es gibt nach wie vor jahrlich zwischen 350 und
500 Millionen Malariafalle weltweit.

e Etwa 250 Millionen mit Insektiziden behandelte Moskitonetze waren nétig, um eine Versorgung
von 80 Prozent der Bevolkerung im sudlichen Afrika zu erreichen. Die bisher aufgebrachten
Finanzmittel reichen lediglich fir 100 Millionen Netze, das ist weniger als die Halfte des
Gesamtbedarfs.

Aktuelle Situation

Die meisten Lander schaffen es kaum, die Vorgaben des Millenniums-Entwicklungsziels 6 zu
erreichen, einen allgemeinen Zugang zu Medikamenten fir HIV/Aids-Patienten bis 2010 zu
gewabhrleisten und die Verbreitung von HIV/Aids bis 2015 einzudammen. Schéatzungen Uber die
Anzahl der mit HIV neu infizierten Menschen gingen von drei Millionen im Jahr 2001 auf 2,7 Millionen
im Jahr 2007 zurtick. Es wird erwartet, dass die Anzahl der infizierten Menschen im sidlichen Afrika
langsam steigen wird und dass weltweit die Anzahl auf dem aktuellen Stand bleiben wird. Grund dafir
ist die lebenserhaltende Wirkung antiretrovialer Medikamente und ununterbrochenes
Bevolkerungswachstum.

Der Zugang zu antiretrovialen Medikamenten stieg 2007 um beispiellose 42 Prozent, was
hauptsachlich durch den Globalen Fonds gegen Aids, Tuberkulose und Malaria finanziert wurde.
Ende 2007 erhielten drei Millionen Menschen in Entwicklungslandern eine Aids-Behandlung.
Allerdings ist das nur ein geringer Anteil der schatzungsweise 9,7 Millionen Betroffenen, die eine
Behandlung bendtigen.

Vorbeugung ist 28 Mal effektiver als eine Behandlung. Ein flachendeckendes HIV-Vorsorge-
Paket konnte 29 Millionen (oder 63 Prozent) der 45 Millionen Neuinfizierungen, die zwischen 2002
und 2010 erwartet werden, verhindern. Die Anschaffungskosten wirden pro Jahr etwa 4,2 Millionen
US-Dollar betragen. Die Pravention von HIV ist &ul3erst wichtig um die Epidemie zu kontrollieren. In
Landern, in denen die Informationen zur Verfugung stehen, wissen lediglich 40 Prozent der M&nner
und 36 Prozent der Frauen im Alter zwischen 15 und 24 Jahren, wie HIV Ubertragen wird und wie
man eine Infizierung verhindert. Die Zahlen liegen weit unter den veranschlagten 95 Prozent.

Zwischen 75 und 85 Prozent aller HIV-positiven Erwachsenen wurden durch ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr angesteckt, wobei heterosexueller Sexualverkehr etwa 70 Prozent aller Falle
weltweit ausmacht. Aktuelle Untersuchungen belegen, dass nachhaltige, intensive Programme zur
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Verhaltensanderung, die fiir eine haufigere Benutzung von Kondomen, einen spateren Zeitpunkt
erster Sexualkontakte und weniger Sexualpartner werben, die Ansteckungsrate reduzieren.

Die internationale Finanzierung von HIV/Aids-Programmen in Niedrig- und Mittellohnlandern
erreichte im Jahr 2007 den Betrag von zehn Millionen US-Dollar — ein zehnfacher Anstieg in weniger
als einem Jahrzehnt. Dennoch ist diese Summe nicht ausreichend, da fur die Unterstiitzung im Kampf
gegen Aids 18 Millionen US-Dollar benétigt werden.

Fortschritte wurden hingegen bei der Eindammung der Malaria erzielt. Besonders wirkungsvoll
waren dabei Moskitonetze, deren Produktion zwischen 2004 und 2007 von 30 auf 95 Millionen
weltweit gestiegen ist. Zusammen mit zusatzlichen Hilfsmitteln hat dies zu einem schnellen Anstieg
bei der Anzahl der bereitgestellten und verteilten Moskitonetze gefiihrt. Das Kinderhilfswerk der
Vereinten Nationen (UNICEF) beispielsweise erhthte die Zahl der Netze von sieben Millionen auf
beinahe 20 Millionen zwischen 2004 und 2007. Der Globale Fonds gegen Aids, Malaria und
Tuberkulose weitete zwischen 2004 und 2006 die Verteilung sogar von 1,35 Millionen auf 18 Millionen
aus. Zu Beginn dieses Jahres forderte der UNO-Generalsekretér die flachendeckende Verteilung in
Afrika bis zum Jahr 2010, um Todesfalle wegen Malaria zu verhindern.

Ein gro3er Anstieg bei der Finanzierung und eine erhéhte Aufmerksamkeit fiir Malaria haben die
Kontrollmechanismen in vielen Landern verbessert. Dies war durch viele Spenden mdglich,
beispielsweise durch die Bill and Melinda Gates Foundation, die Malaria-Initiative des US-
Prasidenten, den Globalen Fonds, die Weltbank, das Booster Programm zur Malariabekampfung und
andere Partnerschaften.

Im Jahr 2006 gab es schatzungsweise 1,7 Millionen Todesfalle aufgrund von Tuberkulose.
AulRerdem gab es 14,4 Millionen Infizierte, von denen etwa 9,2 Millionen neu hinzugekommen waren.
Der Erfolg im Kampf gegen Tuberkulose hangt von der Friherkennung, von neu infizierten
Betroffenen und wirkungsvollen Behandlungsmethoden ab. Es wird erwartet, dass die Ausbreitung
von Tuberkulose bis zum angestrebten Termin im Jahr 2010 gestoppt und verringert werden kann.

Ein wichtiger Bestandteil der Pravention und Behandlung infektidser Krankheiten ist, besonders
bei vernachlassigten Tropenkrankheiten, ein adaquater Zugang zu unverzichtbaren Medikamenten.
Tropenkrankheiten betreffen nach wie vor eine Milliarde Menschen unter den Armsten der Welt. Ihre
lahmenden Wirkungen wird die Armut in jenen Landern aufrechterhalten. Solange die Medikamente
fur die Bevolkerung der Entwicklungslander unbezahlbar bleiben, werden auch die Millenniums-
Entwicklungsziele hier nicht erreicht werden.

Seit der Verabschiedung der Millenniums-Entwicklungsziele hat sich die 6ffentliche
Entwicklungshilfe fir Gesundheitsmafinahmen mehr als verdoppelt. Insgesamt ist zwischen 2000 und
2006 die Summe von 6,8 Milliarden auf 16,7 Milliarden gestiegen.

Bisherige Erfolge

1. Als Folge der Erweiterung anti-retrovialer Behandlungen, die durch eine hdhere internationale
Finanzierung mdglich gemacht wurden, ist die Anzahl der Menschen, die an Aids sterben, leicht von
2,2 Millionen im Jahr 2005 auf zwei Millionen im Jahr 2007 zurtickgegangen.

2. Zwischen 2005 und 2007 ist der Anteil HIV-positiver, schwangerer Frauen, die mit anti-
retrovialen Medikamenten behandelt wurden, um die Ubertragung von der Mutter auf das Kind
(PMTCT) zu verhindern, von 14 auf 33 Prozent gestiegen. Wahrend der gleichen Periode ist die
Anzahl der neu infizierten Kinder von 410.000 auf 370.000 gefallen. Einige Lander wie Argentinien,
die Bahamas, Barbados, Botswana, Kuba, Moldavien, die Russische Fdderation, Thailand und
Weillrussland haben bei der Versorgung mit PMTCT von bis zu 75 Prozent einen beinahe
flachendeckenden Zugang erreicht.

3. Das Gemeinsame Programm der Vereinten Nationen fir HIV/Aids (UNAIDS) hat im Jahr 2008
aktuelle Zahlen vorgelegt: In vielen Landern ist bereits einiges beim Schutz vor HIV-Infizierungen
erreicht worden. In Ruanda und Simbabwe verringerte sich als Folge eines neuen Sexualverhaltens
die Anzahl der HIV-Infektionen. Junge Menschen benutzen vermehrt Kondome. Ein weiteres
ermutigendes Zeichen ist die Tatsache, dass Jugendliche langer warten, bevor sie zum ersten Mal
Geschlechtsverkehr haben. Dies konnte in sieben der betroffenen Léander beobachtet werden — in
Athiopien, Burkina Faso, Ghana, Kamerun, Malawi, Sambia und Uganda. In Kamerun ist der
Anteil der Jugendlichen, die vor dem Alter von 15 Jahren Sex haben, von 35 auf 14 Prozent



zurlickgegangen.

4. Die Global Polio Eradication Initiative ist die grof3te, globale Gesundheitsinitiative in der

Geschichte. Die Weltgesundheitsorganisation, das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen, die
Zentren zur Seuchenkontrolle und —pravention der Vereinigten Staaten, Rotary International, die
Gates Stiftung, die Globale Allianz fir Impfstoffe und Immunisierung und Geberlander arbeiten
gemeinsam an dieser Initiative, die bereits zu einem starken Riickgang der Kinderlahmung gefihrt
hat. Die Anzahl der Lander, in denen die Kinderlahmung nach wie vor haufig auftritt, wurde infolge
dessen auf vier verringert.

Was muss getan werden?

Ein langfristiger Ansatzes im Kampf gegen Aids, der fir alle Beteiligten, in allen Bereichen und
fur beide Geschlechter gleiche Giiltigkeit hat, muss umgesetzt werden.

Es ist eine engere Verflechtungen zwischen einem Vorgehen gegen HIV/Aids und der
Gesundheitsvorsorge notwendig, um unsichere, risikoreiche sexuelle Praktiken zu reduzieren
und sexuell Ubertragbare Krankheiten wie HIV zu verhindern.

Ein besserer Zugang zu Kondomen fiir Frauen und Manner ist nétig, da Kondome zurzeit noch
das einzige Mittel sind, um HIV wirkungsvoll und andere sexuell Ubertragbare Krankheiten bei
sexuell aktiven Menschen zu verhindern.

Junge Menschen, als die Hauptbetroffenen von HIV/Aids, miissen Zugang zu Informationen und
das erforderliche Wissen haben, um die Ubertragung zu verhindern.

Initiativen gegen die Ausbreitung von HIV/Aids missen nachhaltig finanziert werden.

Verbesserte Programme fir den Schutz vor HIV und ein allgemeiner Zugang zu HIV/Aids-
Behandlungen fir Manner und Frauen ist nétig.

Nachhaltige nationale Gesundheitssysteme, die gute Dienstleistungen und professionelles
Pflegepersonal bereitstellen, miissen entwickelt werden.

Gesundheitssysteme sind nétig, die eine grundsatzliche, allgemeine Kostenibernahme bei
grundlegenden Behandlungen auch fir die arme, unterversorgte Bevolkerung in landlichen
Gebieten und stéadtischen Slums garantieren.

Mechanismen, um eine wirksame Finanzierung von Forschung und Entwicklung grundlegender
Medikamente zur Behandlung von Tuberkulose, Malaria, HIV/AIDS und anderen infektidsen
Krankheiten, miissen vorangetrieben werden.

Bedenkliche Finanzierungsliicken fir die Strategie der Weltgesundheitsorganisation im Kampf
gegen Tuberkulose (DOTS) und fir die neue Forschung und Entwicklung von Malinahmen, die
auch die Arbeit an Impfstoffen beinhaltet, miissen geschlossen werden.

Eine angemessene Finanzierung fur wichtige Eingriffe im Rahmen der Partnerschaft zur
Zurickdrangung der Malaria ist nétig, um bis 2010 in Afrika Todesfalle aufgrund von Malaria
vollstandig einzudammen.

Es muss entschieden fir eine Kontrolle und Behandlung von vernachlassigten
Tropenkrankheiten vorgegangen werden

Zusatzliche Gelder fir eine weltweite Partnerschaft fir kostenglinstige grundlegende
Medikamente sind notwendig.
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Weitere Informationen: mediainfo@un.org oder auf www.un.org/millenniumgoals (mit Quellen)



