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in junger Soldat betritt den „Mitmach-Parcours“. Nor-
malerweise bewacht er die Grenze zwischen Russland
und der Mongolei. Heute jedoch bildet er sich fort. Er

will mehr wissen über HIV und Aids und betrachtet die bun-
ten Bilder an den Stellwänden. Das Konzept der Informati-
onskampagne stammt aus Deutschland. Die Bundeszentrale
für gesundheitliche Aufklärung und die Gesellschaft für tech-
nische Zusammenarbeit (GTZ) haben den Parcours an die
russischen und mongolischen Bedürfnisse angepasst. Eine
Ärztin erwartet den Soldaten und neun seiner Kollegen. Auf

den Tafeln ist ein Penis-Männchen zu sehen, das sich ein Kon-
dom überstülpen will. Jeder Soldat erhält ein Bild der Serie
und muss es in die richtige Reihenfolge bringen. Die jungen
Männer sind sehr verlegen: „Kondome, Penis: Über so etwas
redet man doch nicht, und das fasst man auch nicht an, auch
nicht als Bild und schon gar nicht vor einer Frau.“ Hinterher
sagt der Soldat aber, dass die Ärztin eine lustige Sache daraus
gemacht habe. Und etwas später gesteht er: „Die meisten von
uns hatten noch keine Kondome verwendet. Das merkt man
jetzt ganz deutlich, obwohl alle dauernd prahlen, wie oft sie
schon am Sukhbaater-Platz Frauen aufgerissen hätten.“

Aids breitet sich rasant aus. Die HIV-Prävention steckt in
den Staaten des ehemaligen Ostblocks noch in den Anfängen.
Doch die Zeit drängt: Nach Angaben des Joint United Nati-
ons Programme on HIV/Aids (UNAIDS) aus dem Jahr 2004

verzeichnet Osteuropa eine der am schnellsten wachsenden
HIV/Aids-Epidemien. Derzeit leben dort rund 1,4 Millionen
HIV-infizierte Menschen. Damit hat sich ihre Zahl seit 1995
(160.000 Infizierte) fast verzehnfacht. Allein im letzten Jahr
haben sich schätzungsweise 210.000 Menschen mit HIV an-
gesteckt (siehe Tabelle „Die Aids-Epidemie in Zahlen“ auf Seite
26). Insbesondere die Ukraine, Russland und Estland weisen
mit 1,4 beziehungsweise 1,1 Prozent sehr hohe Infektionsra-
ten der erwachsenen Bevölkerung auf. Zum Vergleich: In
Deutschland sind weniger als 0,1 Prozent der Bevölkerung

mit dem Virus infiziert.
Die HIV/Aids-Epide-
mie in der Russischen
Föderation ist außer-
dem in absoluten Zah-
len mit geschätzt rund
860.000 Betroffenen
die größte in Europa.
Die epidemiologische
Situation in Tschechien,

Ungarn, Polen, der Slowakei, Bulgarien und weiteren zentral-
europäischen Staaten ist demgegenüber relativ stabil.

In Osteuropa erfolgt die HIV-Übertragung derzeit vorwie-
gend über intravenösen Drogenkonsum. Zunehmend verbrei-
tet sich das Virus jedoch auch über sexuelle Kontakte. Dabei
laufen zunächst besonders die Sexualpartner von Drogenkon-
sumenten, aber auch homosexuelle Männer und Prostituierte
Gefahr sich anzustecken. Mehr als 80 Prozent der HIV-Infi-
zierten sind unter 30 Jahre. Wegen der vergleichsweise häufi-
gen Sexualkontakte jüngerer Menschen verbreitet die Gruppe
der infizierten Drogenkonsumenten das Immunschwäche-
Virus auch in der heterosexuellen Bevölkerung. Dadurch
stecken sich immer häufiger auch nicht drogenabhängige
Frauen mit HIV an. In der Ukraine sind bereits 40 Prozent
der HIV-Infizierten Frauen. Daher wird das Virus zuneh-
mend auch bei Neugeborenen nachgewiesen.

mach(t)´s mit

Mit der Freiheit kamen Drogen und Aids in die Staaten 

der ehemaligen Sowjetunion. Immer mehr Menschen 

infizieren sich dort mit dem Immunschwäche-Virus. 

Höchste Zeit für wirksame Prävention. Von Yvonne 

Schönemann, Gesa Kupfer und Thomas Kirsch-Woik
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Kaum Hilfe für Infizierte. In Osteuropa werden HIV-Infizierte
und an Aids erkrankte Menschen häufig stigmatisiert, krimi-
nalisiert und ausgegrenzt. Dazu kommt, dass besonders in
einigen Staaten der ehemaligen Sowjetunion das Gesund-
heitswesen nur noch mangelhaft funktioniert. Für Drogen-
konsumenten gibt es deshalb kaum medizinische und psycho-
soziale Hilfe. Einige
Länder verbieten
beispielsweise Me-
thadon-Programme
zum Drogenersatz.
Drogenabhängige
HIV-Infizierte er-
halten in vielen Staa-
ten der Region bis-
her keine antiretro-
virale Therapie (Arz-
neimittel gegen Viren). Das Fehlen zielgruppengerechter
Beratungs- und Betreuungsstrukturen macht es zugleich
schwer, Drogenkonsumenten über die Gefahr einer sexuellen
Übertragung von HIV aufzuklären und das Risiko dadurch zu
verringern. 

Eine unzureichende Koordination zwischen den Akteuren
im Gesundheitswesen und der Politik und die vornehmlich
strafrechtliche Behandlung von Drogenkonsumenten sowie
eine hohe Anzahl multiresistenter Tuberkulosefälle in der Re-
gion verschärfen die Probleme. Die meisten Staaten der ehe-
maligen Sowjetunion haben keine klare Strategie im Umgang
mit der HIV-Epidemie und arbeiten kaum oder gar nicht mit
Betroffenengruppen und Nichtregierungsorganisationen zu-
sammen. 

Internationale Unterstützung im Kampf gegen Aids. Osteuro-
pa bekommt in der HIV-Prävention und -Behandlung des-
halb Unterstützung aus dem Ausland. Im deutschen Auftrag
entwickelt die GTZ (siehe Glossar auf Seite 29) Strategien zur
Prävention und Eindämmung von Drogensucht und Aids in

den betroffenen Ländern. Die HIV/Aids-Bekämpfungsstrate-
gie der Bundesregierung vom Juli 2005 bildet den Rahmen
für die Aufträge verschiedener Bundesministerien. Die Bun-
desregierung unterstützt darin die Zielsetzungen der Europäi-
schen Union zur Stärkung und Koordinierung der partner-
schaftlichen Zusammenarbeit in der HIV-Bekämpfung mit

Mittel- und Osteu-
ropa und setzt auch
eigene Prioritäten.
Deutschland enga-
giert sich insbeson-
dere in folgenden
Bereichen für die
Vorbeugung vor
und die Bekämp-
fung von HIV und
Aids in Osteuropa:

• Mitgestaltung der internationalen Strategien und Zielset-
zungen durch die Mitarbeit an Konferenzen und Deklara-
tionen sowie Umsetzung von Konferenzergebnissen (zum
Beispiel Millennium-Entwicklungsziele, UN-Declaration of
Commitment on HIV/Aids, Dublin-Deklaration, Vilnius-
Deklaration, siehe Glossar)

• Aktive Beteiligung an Projekten der Europäischen Kommis-
sion (zum Beispiel HIV-Surveillance, Prävention von HIV-
Infektionen in Grenzgebieten)

• Beteiligung an der „Northern Dimension Partnership“, in
Fortsetzung der früheren „Task Force on Communicable
Diseases in the Baltic Sea Region“

• Bi- und multilaterale Kontakte und Projekte mit Regierun-
gen und Zivilgesellschaft beziehungsweise Nichtregierungs-
organisationen in der Region durch verschiedene Organisa-
tionen, darunter die GTZ.
Außerdem wird auf der Basis von bestehenden Gesund-

heitsabkommen mit Polen, Ungarn, Bulgarien, Rumänien,
der Russischen Föderation und den übrigen Staaten der ehe-
maligen Sowjetunion durch das Bundesministerium für Ge-
sundheit und Soziale Sicherung ein Know-how-Transfer mit
Schwerpunkt auf Diagnostik, Behandlung und Prävention
von HIV/Aids und Tuberkulose gefördert. Ziel ist es, den An-
stieg von HIV-Neuinfektionen in den am stärksten betroffe-
nen osteuropäischen Staaten bis 2015 zu reduzieren und den
Anteil der HIV-Infizierten, die Zugang zu antiretroviraler
Therapie haben, deutlich zu steigern.

Lokale Kompetenzen ausbauen. Die GTZ konzentriert sich in
ihrer Osteuropa-Hilfe einerseits auf die Gesundheitsförde-
rung einschließlich HIV-Prävention und die Jugendförderung
im Rahmen der vom Bundesinnenministerium finanzierten
Programme für die deutschstämmige Minderheit in der Rus-
sischen Föderation, Kasachstan, Kyrgyzstan und Usbekistan.
Zudem finanziert die GTZ eigene Maßnahmen im Bereich
Ausbildung und Training sowie HIV-Prävention und unter-
stützt Staat und Bevölkerung bei der Nutzung der internatio-
nal zur HIV-Bekämpfung und Drogenprävention bereitge-
stellten Gelder. Im Rahmen der BACKUP-Initiative (siehe
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D i e  A i d s - E p i d e m i e  i n  Z a h l e n

Weltweit Subsahara      Osteuropa     Deutschland
Afrika

HIV-Infizierte
davon Frauen

HIV-Neuinfek-
tionen jährlich

davon Kinder 
unter 15 Jahren

Aids-Tote jährlich

Aids-Waisen

40 Mio. 25 Mio 1,4 Mio. 44.000
17,6 Mio. 13,3 Mio. 490.000 9.500

5 Mio. 3 Mio. 210.000 2.000

650.000 560.000 1.800 15

3 Mio. 2,3 Mio. 60.000 700

15 Mio. 12,1 Mio keine Ang. keine Ang.

Schon 1,4 Millionen HIV-Infizierte und jährlich kommen noch Hundert-
tausende hinzu: Osteuropa gehört zu den am stärksten durch Aids
bedrohten Regionen. Quelle: UNAIDS und HIV/AIDS-Bekämpfungsstra-

tegie der Bundesregierung, Juli 2005

Aufklärung ist auch 

heute noch die 

wirksamste Maßnahme 

gegen HIV und Aids.
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Glossar) unterstützt die GTZ in enger Zusammenarbeit mit
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) den Aufbau von
HIV/AIDS-Knowledge Hubs in Osteuropa. Dabei handelt es
sich um regionale Kompetenzzentren, zu deren Aufgaben
Qualifizierungsmaßnahmen, technische Beratung, Netzwerk-
bildung und Anpassung der WHO-Empfehlungen an lokale
Bedingungen zählen. Mit technischer und finanzieller Unter-
stützung der GTZ werden in Osteuropa (Kroatien, Ukraine,
Litauen) drei Knowledge Hubs aufgebaut. Durch die Multi-
plikatorenfunktion leisten diese Zentren einen wichtigen Bei-
trag zur Entwicklung lokaler Strukturen und Kompetenzen.

Mit dieser Stärkung der regionalen Kapazitäten werden in-
ternationale Fördergelder zur Aids-Prävention besser genutzt.
Zudem tragen die osteuropäischen Staaten dadurch zur Errei-
chung internationaler Ziele bei. Dazu gehört die Zielmarke
„3by5“ von WHO und UNAIDS, nach der bis Ende 2005
drei Millionen Betroffene Zugang zu medikamentöser Be-
handlung gegen Aids erhalten sollen.

Die Experten trainieren. Im März 2004 eröffnete in Kiew,
Ukraine, der Knowledge Hub zu „HIV Care and Treatment“.
Die GTZ stellt dafür Wissen und Erfahrung aus der interna-
tionalen Zusammenarbeit zur Verfügung und vermittelt deut-
sche Expertise, zum Beispiel durch Zusammenarbeit mit Uni-
versitäten, Kliniken und anderen internationalen Partnern.
Die ersten Trainingseinheiten zur antiretroviralen Therapie
für Ärzte, Krankenschwestern und Sozialarbeiter fanden im
Juni 2004 statt. Das Trainingsmodul beinhaltet alle wichtigen
klinischen, labortechnischen, psychosozialen und organisato-

rischen Aspekte der Arzneimittel-Behandlung und beschäftigt
sich auch mit dem Ablauf der Behandlung. Bis heute wurden
21 Kurse für 700 Teilnehmer aus fünf Ländern (Kasachstan,
Moldova, Russische Föderation, Tadschikistan und die Ukrai-
ne) organisiert.

Der Knowledge Hub „2nd Generation HIV Surveillance“
an der Andrija Stampar School of Public Health in Kroatien,
Zagreb, organisierte zwischen Juni und November 2004 fünf
Kurse zum Thema epidemiologische Überwachung von HIV
mit insgesamt 80 Teilnehmern. Der in Vilnius, Litauen, ange-
siedelte Knowledge Hub „Harm Reduction“ bietet Fortbil-
dungen an, um dem Drogenproblem zu begegenen. Bislang
nahmen daran rund 80 Teilnehmer aus neun Ländern teil.

Kommunikation über alle Kanäle. Prävention ist auch heute
noch das effektivste Mittel gegen Aids, denn bisher steht kein
Heilmittel und kein Impfstoff zur Verfügung. Voraussetzung
erfolgreicher Prävention ist die auf Dauer angelegte Kommu-
nikation, die gesellschaftliche Lernprozesse initiiert und in
Gang hält. Idealerweise beinhaltet eine Kommunikations-
Kampagne ineinander verflochtene Elemente. Dazu gehören
massenmediale Angebote wie beispielsweise TV-, Kino-, Ra-
dio-Werbung, Plakate und Broschüren, die individuelle Kom-
munikation wie beispielsweise Telefonberatung, Ausstellun-
gen und Film-Tage sowie Homepages im Internet.

Für die individuelle Kommunikation hat die Bundeszen-
trale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) den eingangs er-
wähnten Mitmach-Parcours entwickelt – in Deutschland seit
vielen Jahren bewährter Bestandteil der Aids-Aufklärung. Der

Dr. Irina Taenkowa ist Leiterin des regio-

nalen Vereins für Familienplanung im

russischen Chabarovsk. Die GTZ unter-

stützt dort ein Projekt zur Sucht- und

Aids-Prävention bei Jugendlichen. Cha-

barovsk ist Hauptstadt des 7. Verwal-

tungsbezirks und mit rund 600.000 Ein-

wohnern neben Vladivostok die größte Stadt im russischen Fernen

Osten. 

Frau Dr. Irina Taenkowa, wie groß sind die Probleme mit Drogen und
HIV-Infektionen in Chabarovsk?
Die Jugendlichen zwischen 20 und 25 Jahren haben fast alle Erfahrun-
gen mit Drogen. Es wird überwiegend Cannabis konsumiert, das in der
Region angebaut wird. Teilweise werden aber auch Heroin oder Dro-
gen-Cocktails intravenös gespritzt. Die Mehrheit der HIV-Infizierten
sind Drogenkonsumenten.

Was tut ihr Projekt gegen Drogensucht und HIV-Infektionen?
Wir arbeiten mit Jugendlichen, Lehrern und Eltern in Schulen und Frei-
zeiteinrichtungen zusammen und organisieren Ausstellungen und
Theaterwettbewerbe. Jugendliche werden von uns fortgebildet und
klären Mitschüler über HIV-Übertragungsrisiken auf, beispielsweise in
Rollenspielen. In unserem Beratungszentrum werden Jugendliche über
die Drogenproblematik und das damit zusammenhängende HIV-Risiko

informiert. Die Besucher können anonyme HIV-Tests machen und
erhalten psychologische, medizinische und rechtliche Beratung zu HIV
und Drogen. 

Mit welchen Hindernissen haben Sie bei Ihrer Arbeit zu kämpfen?
In der öffentlichen Wahrnehmung werden Drogenabhängige immer
noch als Kriminelle und nicht als Kranke angesehen. Wir arbeiten nun
verstärkt daran, das Bild in der Bevölkerung zu ändern. Denn viele
Jugendliche oder Erwachsene nehmen Drogen, weil sie psychische Pro-
bleme haben – zum Beispiel aufgrund von Arbeitslosigkeit. Damit die-
se Menschen nicht in die Kriminalität abrutschen, durch eine Überdo-
sis sterben und auch um HIV-Infektionen vorzubeugen, wollen wir mit
sanften Methoden den Abhängigen aus ihrer Sucht heraushelfen. Dazu
werden wir unsere eigenen Mitarbeiter mit Hilfe der GTZ besser qualifi-
zieren und unser Beratungsangebot anpassen. 

Wo liegen die Herausforderungen für die Zukunft?
Eine wichtige Aufgabe ist die Sensibilisierung von Entscheidungsträ-
gern. Viele Politiker wissen zu wenig über HIV und Drogensucht. Dabei
könnten sie einen wesentlichen Beitrag leisten, die Diskriminierung
von Drogenkonsumenten und HIV-positiven Menschen abzubauen. Der
Zugang zu kostenloser Beratung muss verbessert werden. Zurzeit
erhalten 25 Prozent der Menschen in Chabarovsk HIV/AIDS-Informatio-
nen durch uns. Zur Ausweitung unserer Aktivitäten benötigen wir zu-
sätzliche Unterstützung. (Interview: GTZ)

„Wir wollen die Entscheidungsträger sensibilisieren“

I n t e r v i e w
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Mitmach-Parcours ist eine interaktive Methode, mit der aus-
gebildete, ehrenamtliche Moderatoren den Teilnehmern In-
formationen über HIV, Aids und Sexualität vermitteln. Dabei
berücksichtigen sie die Lebenswirklichkeit der Zielgruppe:
junge Menschen ab einem Alter von 15 Jahren, beispielsweise
Schüler, Studenten, Armeeangehörige, Besucher von Jugend-
einrichtungen. Der
Parcours besteht aus
fünf Stationen, die
Themen wie HIV-
Übertragung, Ver-
hütung oder auch
Gleichberechtigung
zwischen den Ge-
schlechtern behan-
deln. Die Teilneh-
mer treffen auf jeder
Station ein bis zwei Moderatoren, die mit ihnen diskutieren
und sie zu themenbezogenen Spielen animieren.

Ein sicherer Weg für Russland. Die GTZ hat den Mitmach-
Parcours gemeinsam mit der BZgA im Rahmen eines Koope-
rationsvertrages für den Einsatz in anderen Kulturen und
Sprachen angepasst. Der russische Parcours heißt „Marshrut
Besopasnosti“, übersetzt: „Der sichere Weg“. Er ist Teil des
GTZ-Bildungsprojekts im Rahmen des Programms zur För-
derung nationaler Minderheiten in den Staaten der ehema-
ligen Sowjetunion und seit 2003 im Einsatz. Da das Gebiet
der Russischen Förderation in weiten Teilen dünn besiedelt
ist, wird der Parcours vor allem in großen Städten und dichter
besiedelten Gebieten wie Kaliningrad und Leningrad einge-
setzt. Dort wird „Der sichere Weg“ in Begegnungs-Zentren,
Schulen, Jugend-Camps, Filialen des Volksbildungs-Verban-

des Znanje sowie bei regionalen Armee-Einheiten gezeigt. Vor
den Einsätzen – durchschnittlich 23 pro Monat – werden die
regionalen Medien informiert. Inzwischen ist der Mitmach-
Parcours in Russland sehr bekannt. Die Verantwortlichen
wollen ihn in die nationale Strategie zur Aids-Prävention inte-
grieren. Zur Fortführung des Projektes und zur weiteren

Finanzierung wer-
den derzeit Ge-
spräche mit der
Europäischen Uni-
on, dem Global
Fund und der
Weltbank geführt.
Für die Anpassung
des Parcours fan-
den in Deutsch-
land und den Ein-

satz-Ländern Workshops statt, an denen auch Entscheidungs-
träger, Experten und junge Leute teilgenommen haben. Die
kulturelle Anpassung ist zwar aufwändig, aber unverzichtbar,
wenn man die Zielgruppen wirksam erreichen möchte.

Fit machen fürs Leben. Aids-Prävention findet selbst in ent-
legenen Winkeln statt. Seit Oktober 2004 unterstützt die
BACKUP-Initiative der GTZ in der Stadt und Region Cha-
barovsk, nahe der Grenze zu China, ein Projekt zur Sucht-
und Aids-Prävention bei Jugendlichen. Fachlich wird das Pro-
jekt durch das Programm „Entwicklungsorientierte Drogen-
kontrolle“ (EOD) der GTZ begleitet. Neben Aufklärungs-
und Informationsbeiträgen in den Medien bieten die Projekt-
mitarbeiter konkrete Beratung und Hilfe für Jugendliche. So
ist beispielsweise eine Telefon-Hotline eingerichtet worden,
die täglich 24 Stunden erreichbar ist. In einem Kontaktzen-
trum in Chabarovsk haben Jugendliche Gelegenheit, an Ein-
zel- und Gruppenberatungen teilzunehmen. HIV-Infizierte
erhalten medizinische Betreuung. Außerdem organisiert das
Kontaktzentrum peer-to-peer-Trainings (Übungen unter
Gleichaltrigen) zum Thema Sucht- und HIV-Prävention.

Jugendliche aus zerrütteten Familien und Straßenkinder
finden in einem Rehabilitationszentrum Obdach und psycho-
soziale sowie medizinische Betreuung. Die jungen Bewohner
des Rehabilitationszentrums sollen durch unterstützenden
Unterricht wieder Anschluss an staatliche Schulen finden und
erwerben bei der täglichen Mitarbeit im Zentrum und im
nahegelegenen Zoo Fähigkeiten, die sie fit für ein Leben ohne
Drogen und Gewalt machen sollen.

Ansätze zur Schadensbegrenzung. Als nächster Schritt ist die
Vernetzung der Aktivitäten mit staatlichen Medizinern und
Aids-Zentren vorgesehen, um den Jugendlichen freiwillige,
anonyme HIV-Tests und gegebenenfalls Beratung und Be-
handlung anbieten zu können. Darüber hinaus werden auch
so genannte „Harm Reduction“-Maßnahmen für drogenab-
hängige Jugendliche in das Projektangebot integriert. Der
Harm-Reduction-Ansatz (Harm Reduction übersetzt: Scha-
densminderung) versucht, insbesondere an den gesellschaft-

W e b -  u n d  L e s e t i p p s
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Drogensüchtige werden

in Russland häufig

kriminalisiert – ein Hinder-

nis in der HIV-Vorbeugung.



lichen Rand gedrängte und gefährdete Süchtige mit Hilfe von
niedrigschwelligen Angeboten anzusprechen, ohne Drogen-
abstinenz zu verlangen. Hilfsbedürftige Süchtige sollen ge-
sundheitlich und sozial stabilisiert und in weiterführende An-
gebote der Drogenhilfe eingebunden werden. Dies soll einem
Abgleiten in Armut, Kriminalität und soziale Verelendung
vorbeugen und gesundheitliche Risiken eindämmen. Zum
Harm-Reduction-Konzept gehören die Aufklärung über we-
niger risikoreiche Formen des Drogenkonsums, die Substitu-
tion mit Ersatzstoffen wie Methadon sowie die aufsuchende
Beratung. Insbesondere die Abgabe sauberer Spritzen spielt
eine wichtige Rolle dabei, die steigenden HIV-Infektionsraten
unter Drogenkonsumenten in den Griff zu bekommen. Der
Harm-Reduction-Ansatz gilt heute als international etablierte
Strategie des öffentlichen Gesundheitssektors. Er wird von
den Vereinten Nationen, aber auch von der Europäischen
Union unterstützt und gefördert.

Hoffnung für die Zukunft. Der weitere Verlauf der Aids-Epide-
mie in Osteuropa wird wesentlich davon abhängen, wie ernst
die Regierungen und Gesellschaften in der Region die Bedro-
hung nehmen und wie sie damit umgehen. Alle Erfahrungen
in Westeuropa in den letzten 15 Jahren sprechen für einen
offenen, nicht-diskriminierenden und nicht-stigmatisieren-
den Umgang mit HIV-Infizierten. Die Betroffenen werden
nur dann mit den Hilfsorganisationen kooperieren, wenn sie
sich nicht verstecken müssen. Führungspersönlichkeiten aus
Politik, Wirtschaft, Kirche und Wissenschaft mit Einfluss in
der Gesellschaft können die Stigmatisierung und Diskrimi-
nierung brechen und mit gutem Vorbild vorangehen – das zei-
gen Beispiele in Afrika und Asien. Darüber hinaus ist die
frühe Beteiligung von Betroffenengruppen und engagierten
Nichtregierungsorganisationen eine wirksame Strategie im
Kampf gegen Aids. Der Verlauf der Aids-Epidemie wird
außerdem von Präventions- und Behandlungsprogrammen
und den national und international dafür zur Verfügung ge-
stellten finanziellen Ressourcen beeinflusst werden. Die Sensi-
bilisierung der Meinungsführer, die Entwicklung eines gesell-
schaftlichen Engagements mit dem Ziel, ein Bewusstsein für
das Problem zu wecken und die Betroffenen von ihrem Stig-
ma zu befreien, müssen ganz oben auf der Agenda stehen, um
den Vormarsch von HIV und Aids stoppen zu können. 

Die GTZ wird weiterhin, in Zusammenarbeit mit den Re-
gierungen und Nichtregierungsorganisationen der Region,
ihren Beitrag zur Aids-Bekämpfung leisten. Das „deutsche
Modell“ der frühen Prävention und weitgefächerter Versor-
gungseinrichtungen für Erkrankte gilt als erfolgreich.
Deutschland hat wertvolle Erfahrungen zu exportieren. Ent-
sprechend hoch sind die Erwartungen bei problembewussten
Entscheidungsträgern in den Ländern Osteuropas.

Bei der osteuropäischen Jugend scheint die Botschaft „Gib
Aids keine Chance“ anzukommen. Eine junge Frau aus der
Tscheljabinsker Ökonomischen Kolleg-Fachschule in der
Russischen Föderation sagt: „Klar für mich ist, dass Jugend-
liche und Studenten diese Problematik unter sich besprechen
und Informationen weitergeben müssen. HIV und Aids sind

bei uns sehr real und aktuell. Es kann jeden von uns betreffen.
Deswegen ist es unbedingt notwendig, darüber zu reden. Es
ist unser Problem, ein echtes Problem unserer Zeit.“ Δ

Yvonne Schönemann, Gesa Kupfer und Thomas Kirsch-Woik arbeiten

bei der Deutschen Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit (GTZ) in

Eschborn. Kontakt: Yvonne.Schoenemann@gtz.de

GLOSSAR
BACKUP-Initiative: Building Alliances, Creating Knowledge, Updating
Partners in the Fight against HIV/AIDS, TB and Malaria. Die BACKUP-
Initiative der GTZ unterstützt seit 2002 weltweit Partnerländer beim Zugang
zu Finanzmitteln, der Qualitätssicherung bei der Durchführung und der
Ausweitung erfolgreicher Maßnahmen gegen HIV/Aids, Tuberkulose und
Malaria. Dazu arbeitet sie in Partnerschaft mit internationalen Organisatio-
nen. Weitere Informationen unter: www.gtz.de/backup-initiative

Dublin-Deklaration: Die 2004 in Dublin von der irischen EU-Präsidentschaft
unter dem Motto „Breaking the Barriers – Partnership to fight HIV/Aids in
Europe and Central Asia“ organisierte Konferenz konzentrierte sich erstmals
auf Osteuropa und Zentralasien. Die von der Konferenz verabschiedete
Dublin-Declaration geht auf die Bereiche Leadership, Prevention, Living with
HIV/Aids und Partnership ein. Ziel ist die Stärkung der Anstrengungen in
betroffenen Länder sowie die bessere Koordination und Kooperation der
Staaten Europas und Zentralasiens bei der HIV-Bekämpfung.

Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit gmbH (GTZ): Die GTZ ist ein
weltweit tätiges deutsches Bundesunternehmen für internationale Zusam-
menarbeit. Sie arbeitet für das Ziel, die politische, wirtschaftliche, öko-
logische und soziale Entwicklung in den Ländern des Südens und Ostens
positiv zu gestalten und damit die Lebensbedingungen der Menschen zu
verbessern. Mit ihren Dienstleistungen im Auftrag verschiedener Bundes-
ministerien und auch für andere Auftraggeber wie beispielsweise Weltbank,
Europäische Kommission und UN-Organisationen unterstützt sie komplexe
Entwicklungs- und Reformprozesse. Seit Beginn der neunziger Jahre ist die
GTZ in Mittel- und Osteuropa aktiv.

HIV/Aids: Aids ist die Abkürzung der englischen Bezeichnung Acquired
Immune Deficiency Syndrome, zu deutsch: Erworbener Immundefekt. Bei an
Aids Erkrankten ist die Abwehrkraft des Körpers gegenüber Krankheits-
erregern vermindert. HIV kann mit Blut – auch Menstruationsblut –, Sperma,
Scheidenflüssigkeit und Muttermilch übertragen werden.

Millenniums-Entwicklungsziele: Millennium Development Goals. Dabei
handelt es sich um eine aus der im Jahr 2000 verabschiedeten Millenniums-
Erklärung der Vereinten Nationen hervorgegangene Zielvorgabe für die
Förderung der Entwicklung und Verminderung der Armut in der Welt bis zum
Jahr 2015. Zu den Entwicklungszielen gehört u. a. die Bekämpfung von HIV.

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS): UNAIDS wurde
1996 gegründet und koordiniert die Aids-Arbeit verschiedener UN-Unter-
und Sonderorganisationen, unter anderem Weltgesundheitsorganisation,
UNICEF, UNESCO und Weltbank.

UN-Declaration of Commitment on HIV/AIDS: Sie wurde von 189 Mitgliedern
der Vereinten Nationen auf einer UN-Sondergeneralvollversammlung im Juni
2001 verabschiedet und unterzeichnet. Die Erklärung steckt einen Hand-
lungsrahmen für die Erreichung der Millenniums-Entwicklungsziele.

Vilnius-Deklaration: In Bekräftigung der Erklärung von Dublin erklärten die
für Gesundheit zuständigen Minister und Regierungsvertreter der Europäi-
schen Union und der Nachbarstaaten im September 2004 in Wilna/Litauen
ihre Unterstützung von umfassenden und sektorübergreifenden Maßnah-
men zur wirkungsvollen Bekämpfung der Ausbreitung von HIV/Aids.Ausgabe 11/05, 8. Jahrgang


