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In der Einladung zur Vollversammlung des Aktionsbündnis gegen AIDS vom 17.09.04 heißt es: 

„Wie machen wir weiter? Bei seiner Gründung befristeten die Mitträger des Aktionsbündnisses ihre gemeinsame Kampagne 

bis Dezember 2005. Die Zukunftsfrage, nämlich ob und wie es mit dem Aktionsbündnis weiter gehen soll sowie die Perspektive 

und Herausforderungen unserer Anwaltschaftsarbeit möchten wir bereits in der diesjährigen Vollversammlung diskutieren.“

Für diese Diskussion haben wir folgendes Diskussionspapier entwickelt:

Wie machen wir weiter? – oder: was wir uns 
vom Aktionsbündnis gegen AIDS wünschen

Diskussionspapier für die Vollversammlung des Aktionsbündnisses gegen AIDS am 22./23. Okt. 2004

1. AIDS ist weltweit bei den 15- bis 59jährigen zur Todesursache Nr. 1 geworden. Fast sechs Millionen HIV-Infizierte in den ärmeren Ländern werden in naher Zukunft sterben, wenn sie nicht behandelt werden. 
Dr. med. Zylka-Menhorn fasste die 15. Welt-AIDS-Konferenz 2004 in Bangkok im Deutschen Ärzteblatt (Heft 31-32 / 2. August 2004) wie folgt zusammen: 
„Die HIV-Epidemie schreitet ungebremst voran, eine Vakzine ist nicht in Sicht und die Mehrheit der Betroffenen hat keinen Zugang zur Therapie.“ 
Das zunehmende, weltweite AIDS-Massensterben ist kein Naturereignis und nicht „Gott gegeben“ – sondern das Ergebnis einer Wissenschafts- und Gesundheitspolitik, die Profite weniger international agierender Konzerne vor Menschenleben stellt. 
Nach dem Bericht von Rainer Seybold und Katja Roll zur Weltaidskonferenz kostete das günstigte Originalpräparat im Mai 2003 675 USD, während das günstigstes Nachahmerprodukt zum gleichen Zeitpunkt nur 300 USD kostete. Dies bedeutet, dass mit Nachahmerprodukten mehr als die doppelte Anzahl von HIV-Positiven bei einem gegebenen Geldbetrag geholfen werden kann. 
Wir wünschen uns ein Aktionsbündnis gegen AIDS, das „Menschenleben vor Profite“ sowie „Menschen- vor Patentrechte“ stellt und seine Arbeit nicht vorher einstellt, bevor das weltweite AIDS-Massensterben gestoppt und AIDS besiegt ist. Daher wünschen wir uns ein Aktionsbündnis, das ohne wenn und aber für die sofortige Berechtigung der ärmeren Ländern zur Selbstherstellung von AIDS-Medikamenten (Generikaproduktion) eintritt sowie dafür, dass diese Selbstherstellung in den ärmeren Ländern durch die Gelder des AIDS-Fonds vorrangig finanziell gefördert und unterstützt wird. 

2. Bei der Welt-AIDS-Konferenz in Barcelona vor zwei Jahren wurde mit der „3 by 5“-Initiative der WHO und UNAIDS beschlossen, 3 Millionen HIV-Infizierten in den armen Ländern und „Ländern mit mittlerem Einkommen“ bis 2005 eine antiretrovirale Therapie (= ART) zu ermöglichen (n. Retrovirus Bulletin 2/2004). Diese Initiative muss vor folgendem Hintergrund beurteilt werden: 
Einer Untersuchung UNAIDS zufolge soll im südlichen Afrika bis zum Jahr 2020 die Arbeiterschaft wegen AIDS um 30% abnehmen und die Weltbank hat dort als Folge von AIDS einen Produktionsrückgang bis 2020 von 17% vorausgesagt (Quelle: SABC News, June 03, 2004, 13:05).
Nachdem im Süden Afrikas der Gold- und Diamantenkonzern Anglo American Produktions- und Gewinneinbrüche als Folge der Erkrankung von über 30.000 seiner 140.000 afrikanischen Minenarbeiter hatte, begann er, AIDS-kranke Arbeiter mit modernen antiretroviralen Medikamenten zu versorgen, damit diese weiter ihrer Arbeit nachgehen können. Inzwischen haben sich alle multinationalen Konzerne wie DaimlerChrysler diesem Weg angeschlossen und stellen sich in Imagebroschüren als Wohltäterorganisationen im Kampf gegen AIDS dar. 
Um Regierungsbehörden, NGOs und Aktivisten darin einzubinden, gründeten sie die „Global Business Coalation on HIV/AIDS“ (GBC), in der DC-Chef Schrempp das Amt des Vorsitzenden innehat. Die Weltfirmen folgen einer einfachen Kosten-/Nutzen-Rechnung. Sie wissen, dass die Ersetzung von drei oder vier an AIDS verstorbenen Facharbeitern viel teurer kommt als die Finanzierung der lebensverlängernden ART für ihre Mitarbeiter. Im Unterschied zu früher setzen sich diese Konzerne dafür ein, dass ihre angestellten Beschäftigten Zugang zur ART erhalten und ziehen für die Finanzierung der Therapie auch die Staathaushalte der Entwicklungsländer und internationale Spendengelder heran. (n. C. Klug „Die Völker Afrikas wollen eine Zukunft“, in: Solidarität International Nr. 2 / Aug. 2004). Wenn wir nicht aufpassen, dann halten wir es für nicht ausgeschlossen, dass sie hierfür auch noch die Staatsgelder der reichen Länder – also unsere Steuergelder - heranziehen. Gewinner dieser neuen AIDS-Politik sind auch die Pharmakonzerne wie Pfizer oder Merck, die neue Absatzmöglichkeiten wittern. 
Wir wünschen uns ein Aktionsbündnis, dass sich in diese neue AIDS-Politik internationaler Konzerne nicht einbinden lässt, sondern nach wie vor für „Prävention und Therapie FÜR ALLE“ eintritt.
3. Die Annahme, dass ohne starke weltweite Protestbewegung und dem politischen Druck von unten durch zunehmend größere Bevölkerungsteile sich „Prävention und Therapie FÜR ALLE“ erreichen lässt, halten wir für eine Illusion. Bis heute wird auf unterschiedliche Weise von den weltmarktbeherrschenden Pharmakonzernen und den Regierungen einiger Industrieländern verhindert, dass weltweit alle HIV-Infizierte Zugang zur ART haben. Auch der Abbau bzw. die Zerschlagung des öffentlichen Gesundheitssystems mit den katastrophalen Auswirkungen auf öffentliche AIDS-Programme in vielen ärmeren Ländern ist die Folge einer „Globalisierungs-Politik“, die nur im Interesse von wenigen „globalplayers“ liegt. Wie sollte ohne breiten politischen Druck von unten z. B. erreicht werden, dass endlich Entschädigungen für den Export von HIV-infizierten Blutkonserven geleistet wird, der die AIDS-Epidemie in verschiedenen ärmeren Ländern erst ausgelöst hat?
Wir wünschen uns daher ein Aktionsbündnis gegen AIDS, das mehr auf die Stärkung, Vernetzung und internationaler Zusammenarbeit aller AIDS-Aktivisten und AIDS-Selbstorganisationen von unten setzt statt auf einseitige „Lobbyismus“- Politik.

4.  Wir schlagen dem Aktionsbündnis ein Sofortprogramm für den weltweiten Kampf gegen AIDS vor (siehe www.hiv-therapie.org), welches an erste Stelle „Erforschung und Entwicklung eines Impfstoffes“ beinhaltet. Denn ohne wirksamen AIDS-Impfstoff wird AIDS nicht besiegt werden können. Prof. Dr. H. Wolf (Universität Regensburg) schreibt in seinem in Retrovirus Bulletin 2/2004 veröffentlichten Beitrag „EuroVac – ein europäischer Weg zur Entwicklung einer HIV-Vakzine“:
„Da Impfung in der Regel die kostengünstigste und effek-tivste Strategie zur Bekämpfung von Infektionskrankheiten ist, gilt es diese mit Vorrang zu entwickeln. Warum sind wir bei HIV7Aids trotz dieser Erkenntnis nicht weiter als wir sind? Die Probleme bei HIV/Aids liegen darin, dass ca. 90% der Infektionen in armen Ländern stattfinden und für große Firmen die Gewinnerwartung daher sehr gering ist. (...) Erst mit günstigen Rahmenbedingungen in Sicht können sich Forscher sinnvollerweise der großen Herausforderung stellen, einen Impfstoff zu entwickeln.“ 
Bis vor kurzem wurde die Impfstoffforschung aus kommerziellen Interessen völlig vernachlässigt. Auch heute noch werden wichtige neue Ansätze an den Rand gedrängt, wie z. B. die therapeutische Vakzine von Prof. Kazatchkine, die vor allem auf der Immunisierung gegen HIV-Kapseleiweiße (p24 und p17) beruht (s. a. Dis-kussion Hamburger AIDS-Kongreß 2003). Ebenso werden in unverantwortlicher Weise die Möglichkeiten einer passiven Immuntherapie bzw. der Entwicklung eines HIV-Antikörperpräparates nicht genutzt. 

Wir wünschen uns vom Aktionsbündnis gegen AIDS, dass es sich stärker gegen bestehende Hindernisse in der Impfstoffforschung und –entwicklung engagiert. 


5. Die positive Wirkung einer anti-entzündlichen Therapie für den Verlauf der HIV-Infektion ist inzwischen wissenschaftlich überprüft und wird zum Teil auch bereits 
therapeutisch genutzt. Wir verweisen z. B. auf die Studie von dem Stuttgarter HIV-Schwerpunktarzt Herrn Dr. Ulmer (Hamburger AIDS-Kongress, 2003). Er konnte nachweisen, dass das Fortschreiten der Krankheit unter einer niedrig dosierten Cortison-Therapie verzögert werden kann. 
In Zimbabwe hat Humana People to People kleinere Studien zur Erforschung von Aspirin durchgeführt, die zeigen, das Aspirin eine antientzündliche Wirkung hat und bei der HIV-Infektion die Erregung der Immunzellen, v.a. der T4-Zellen, herabsetzt. Dadurch können diese Immunzellen nicht so leicht vom HIV infiziert werden und kann das Leben mit HIV erleichtert und verlängert werden Gerade solche Studien über die Wirksamkeit nicht patentierbarer Medikamente werden unter großem Druck führender Pharmakonzerne unter den Tisch gekehrt und totgeschwiegen oder es wird versucht, Vorbehalte zu schüren, damit diese Methoden, das Leben mit HIV zu erleichtern, nicht weiter erforscht werden. Denn Therapiepausen und eine Verlängerung der Latenzzeit würden den Beginn des Einsatzes von Kombipräparaten hinausschieben und würden zu Umsatzeinbußen führen. 
Wir wünschen uns vom Aktionsbündnis, dass es diese Herausforderung annimmt und lernt, gegen den Strom zu schwimmen und solche wichtigen Projekte mit sog. Billigpräparaten (z. B. Aspirin, Cortison, Mineralstoffe etc.) zur Verlängerung der Latenzzeit mit voranzutreiben. Denn wenn solche Studien unterbleiben, die ja gerade im Kontext zum Kampf um freien Zugang zu allen sinnvollen Therapie- und Prophylaxemitteln durchgeführt werden, sind weltweit Millionen HIV-Positive zum Tode verurteilt, weil sie den Erfolg der Durchsetzung des freien Zugangs zu allen Therapieformen, auch der ART, gar nicht mehr 
erleben werden! 

6. „Break the silence“ und „Bekämpft AIDS nicht Menschen mit AIDS“ sind wichtige Inhalte der weltweiten AIDS-Selbsthilfebewegung, mit denen international das Selbstbewusstsein und die Emanzipation der Frauen, aller HIV-Positiven, ihrer Lebenspartner und Angehörigen, der Lesben und Schwulen und weiterer Minderheiten gefördert wird.
Wir wünschen uns vom Aktionsbündnis, dass der Safer-Sex-Aufklärung, der Präventions- und Antidiskriminierungsarbeit, der Entwicklung besserer Präventionsmöglichkeiten (z. B. praktikable Kondome für die Frau) größere Aufmerksamkeit gewidmet wird. Dies bedeutet u. a., dass das Aktionsbündnis Stellung bezieht gegen die Ablehnung der Kondombenutzung und Kondomverteilung.
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