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UBERSCHRITTEN ?



Worllper wir sprecnen ....

o Epidemiologische Entwicklung

1 Wesentliche Malihahmen:
Pravention
,voluntary Counselling and Testing*
Opportunistische Erkrankungen und Care
PMTCT
Antiretrovirale Therapie
Betreuung von OVC
, Mainstreaming*”



HIV-infizierte Erwachsene und Kinder 2005

Western & Eastern Europe
Central Europe& Central Asia

North America 720 000 1.5 m'”_lQn
1.3 million [550 000 - 950 000] [1.0-2.3million] o<t Asia
[770 000 - 2.1 million] . . 680 000
Caribbean North Af'lfz'gzt& Middle [420 000 - 1.1 million]
[240%:3(?_919(9000] 440 000 South & South-East
[250 000 - 720 000] .A_Sla
. . 7.6 million
Latin America [5.1-11.7 million]
1.6 million Sub-Saharan Africa Oceania
[1.2 - 2.4 million] 24.5 million 78 000

[21.6 — 27.4 million] [48 000 — 170 000]

Total: 38.6 (33.4 — 46.0) million



Mehr als 11 000 neue HIV Infektionen pro Tag In
2005

®* Mehr als 95% in Landern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen

* Ungefahr 1500 sind Kinder unter 15 Jahre

* Ungefahr 10 000 sind Erwachsene, mehr als 15
Jahre alt - von ihnen sind:

— ungefahr 50% Frauen
— mehr als 40% nur 15 - 24 Jahre alt



KENIA 2005

Totalbevolkerung 34.255.000
15-49 Jahre alt 16.662.000
Jahrliches Wachstum 2,1%
Kindersterblichkeit 120 /1000
Lebendgeborene
Lebenserwartung 51 Jahre
Fertilitatsrate 5
Bruttosozialprodukt 1.050

In 2005 14,5% weniger
durch HIV/AIDS




HIV-PRAVALENZ FALLT

HOochste Pravalenzwerte Ende der Neunziger: 10%
Ab 2003: 7% und darunter

Kenia ist erst das 2. Land mit dramatischem Fall
sudlich der Sahara; besonders in Busia, Meru,
Nakuru, Thika, fiel die HIV-Pravalenz bel
schwangeren Frauen von

28% in 1999 auf 9% in 2003

Verandertes Sexualverhalten wahrscheinlicher
Grund: Condom-Gebrauch stieg von 15% auf 24%,
Verzogerung des Beginns sexueller Aktivitat

Zunahme VCT und Nachlassen anderer STI.
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% HIV prevalence

Data from select antenatal clinic sentinel surveillance sites
with a declining trend in HIV prevalence, Kenya 1997-2004
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AV SITUATION JETZT

2003 2005

HIV-infiziert, alle | 1.3 MIL (1.2-1.5) |1.3 MIL (1.1-1.5)

Erwachsene 1.2 MIL (1.0-1.4) |1.2 MI (0.99-1.3)

Kinder 0 — 14 J. 150.000 150.000

Pravalenzrate 6,8% (5,8-7,7) |16,1% (5,2-7,0)

Frauen 770.000 740.000




PRAVALENZ 15 — 24 Jahre

Manner: 1,0%
(0,9 - 1,2%)

Frauen: 5,2%
(4,5 — 6%)




Prévalenz lokal unterscniedlicn
Nyanza Provinz: 15% bei den Erwachsenen

North Eastern Provinz: < 1%

Stadtische Bevolkerung: 10%
Landliche Bevdlkerung: 6%

RlUckgang besonders in stadtischen Gebieten



BSN  Todesfalle 2005:  140.000

= . Waisen:

2003:  950.000
(770.000-1,200.000)

2005: 1.100.000
(890.000-1.300.000)

Aufnahme der Waisen in die
Grof3familie problematisch




JAHRE VERGEHEN ZWISCHEN
HIV-INFEKTION UND AIDS

1000
Primare Infektion Tod k 300
- [ 1 <« Akutes HIV Syndrom 1 .
. Opportunistisch
Latenzperiode Infektionen I 600
i I I .
- \f\ l | Viruslast
Zellén 400
ful i i
| AIDS bezogene | 200
Krankheiten
0)

0O 3 6 9 12 1 23 4 5 6 7 8 9 10 11

Infektion
Wochen Jahre



WIDERSTAND WIRD GEERAUCHT

Alle missen HIV als ihr
Problem erkennen und
gemeinsam handeln!

Stigmatisierung &
Diskriminierung mussen
abgebaut werden!

Politischer Wille muss
lokal, national &
lobal geweckt werden!



VERMEIDUNG DER INFEK TION
ENTSCHEIDEND

HIV-Infektion auch mit modernen Mitteln nicht zu heilen,
deshalb muss Virusiubertragung vermieden werden!
Vaccine (Impfung) noch nicht in Sicht!

Verhaltensanderung ausschlaggebend!
Frihe Erziehung zu Sexualverhalten und zu den
Fahigkeiten und dem Willen richtig zu entscheiden !




003 erxlarte Prasident Kioakl den
, Totalen ¥rieg®

NACC (National AIDS Control Council) und NASCOP
(Programm) beauftragt zur Bildung einer

multisektoriellen Policy und zur Mobilisierung von
Ressourcen

Jugend muss Zugang zu HIV/AIDS Diensten haben
FOorderung des Zugangs zu ART (240.000 brauchen es)

Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen
wie Global Fonds, PEPFAR, CDC, NGOs, CBOs und
vielen anderen —

Wesentliche Arbeit im HIV/AIDS-Bereich wird durch
die Kirchen geleistet, besonders in abgelegenen
Gegenden



WESENTLICHE PROGRANMME

Pravention
VCT und kontinuierliches Counselling

Behandlung und Prophylaxe
opportunistischer Erkrankungen und Care

PMTCT
Antiretrovirale Behandlung - ART

Mainstreaming



PRAVENTION NOCH UNGENUGEND

—r

Bei 15-24jahrigen im Jahr 2003:

1 47% der Manner und 34% der Madchen/Frauen
kannten exakt zwei Methoden der Vermeidung der
sexuellen Ubertragung

1 47% der Manner und 25% der Frauen berichteten
Kondomgebrauch bei Sex mit einem nicht-
regularen Partner



- Programme zur Forderung von Abstinenz oder
gegenseitiger Treue erreichten 3.565.100
Personen

1 3.775.400 Personen wurden mit Programmen
erreicht, die Kondome und ahnliche
Praventionsmallhahmen fordern

1 Die Kirchen empfehlen Test und dessen
Geheimhaltung vor der Ehe



VCT-Zentren fordern die Pravention &
rechtzeitige Behandlung

Why should | go fo
HIV counselling and tesrting? Fdrderung der

Freiwilligen
Testung

Voluntary
Counselling and
Testing

VCT-Centers®

350 in Kenia!

with counselling and testing for HIV
at a New Start Centre near you

“‘_\‘Q_W ST;"?;




COUNSELLING = annaltender Dialog und Beziehung

zwischen Klient/Patient
und dem , Counsellor”

um informierte
Entscheidungen zu
ermaoglichen und
Probleme zu |6sen.

Notwending vor und
nach der Testung und
als lebenslange
Begleitung von HIV-
positiven.




WARUNM COUNSELLING BEl HIV/IAIDS?

 Mangelhaftes Wissen, falsche Vorstellungen weit verbreitet
e Schuldzuweisung, Stigmatisierung, Ausgrenzung

» Junge Menschen sind vom Tod bedroht
» Die Existenz der Familien ist gefahrdet

Sprechen Uber Sexualverhalten ist Tabu

 Behandlungsmoglichkeiten begrenzt

e Verhalten der Infizierten entscheidend
fur Lebensqualitat und Lebensdauer




ZleL: Informierte Entscheidungen zu ermoglichen

(D

e Entscheidung fur oder gegen den HIV-Test

- Pravention durch Verhaltensanderung:
- Vermeidung der eigenen Infektion bzw. Re-Infektion
- Vermeidung der Ubertragung an andere

* Lebensgestaltung bei vorliegender Infektion

- Diagnose verkraften - Selbstbewusstsein starken

- Mittellung an Partner und/oder Vertrauensperson —

- gesund leben & rechtzeitig medizinische Hilfe suchen
- Entscheidung fur oder gegen HAART - Adharenz




WER BRAUCHT COUNSELLING?

Alle vor & nach Test
(,informed consent*)

Alle mit
Infektionsrisiko

Partner,
Angehorige
Betreuer

Alle Infizierten
regelmallig

Gefahrdetes oder

Counsellors
(Supervision)

verletztes Personal im
Gesundheitsdienst




COUNSELLORS Im ressourcenarmen Land

Krankenschwestern/Pfleger
Laborkrafte (Arzte)
Angestellte & Arbeiter

Sozialarbeiter, Lehrer,
Pastoren

Freiwillige, z.B. In
Home-Based-Care-
Programmen

HIV - Infizierte




Counselling erleicntert Zugang zu:

Akzeptanz

Entstigmatisierung Vorbeugung Mutter-Kind
Transmission

Verhaltensanderung A Behandlung von Ol
R COUN-2

Unterstltzung € SELLING = Zukunftsplanung
durch Familie kL ¥

Zugang zu Versorgung

Familienplanung Menschenrechte

Pravention (Arbeit, Eigentum etc.)
HAART



Das Lepen mit HIV/AIDS verléngern durch ...

Erkennung und sachgemalie
Behandlung opportunistischer
Infektionen mit Antibiotica

Besonders
— Tuberkulose!




BEDEUTUNG DER TUBERKULOSE

50 — 80% der HIV-Infizierten haben Tuberkulose!

Tuberkulose wurde im August 2005 durch afrikanische
Gesundheitsminister zum Regionalen Notfall erklart

Kenia ist Nr. 10 unter den 22 Landern, die zusammen 80%
aller TB-Falle in der Welt melden

Anzahl der TB-Falle in Kenia hat zwischen 1985 und 2005
neunfach zugenommen (57 —325 / 100.000)

Die Armut tragt bei zum TB-HIV-Kreis
Besonderes Problem: MDR und XDR Tuberkulose
TB wichtigste Todesursache bei HIV-Infektion



-
QH

s Leoen mit HIV/IAIDS verlangern durcn ...

Erkennung und sachgemalie
Behandlung opportunistischer
Infektionen mit Antibiotica

Besonders
— Tuberkulose!

Gute Ernahrung!

Co-Trimoxazol Prophylaxe _
(230.000 brauchten sie) Soziale Betreuung

Pastorale Betreuung

., Home based care*




Ohne Freiwillige Betreuung nicnt rmoglicn!




P_révention Mutter-Kind
Ubertragung — PMTCT

Schwangerschaft: 5-10%

Lokale Entzindungen férdern HIV

Geburt: 10-20%

Druck auf Placenta -
Empfindlichkeit der kindl. Haut

Frihzeitiger Blasensprung,
verlangerte Geburtsdauer, invasive
Prozeduren




Ubertragung durch Stillen: 10-15%

High viral load

Br'eqS’r ab



MOGLICHKEITEN DER PRAVENTION

o Entscheidung des Paares gegen
Schwangerschaft

o VerklUrzung der Geburtsdauer: selektiver Kaiser-
schnitt reduziert um ca. 50% - im EWL selten
Indiziert

o Ernahrungsverbesserung, Schwangeren-
Betreuung

- Malaria-Prophylaxe

o Prophylaxe mit antiretroviralen Substanzen

1 Kein oder zeitlich begrenztes , exklusives® Stillen

In Industrielandern Transmission auf <= 2%
gesenkt



NEVIRAPIN - PROGRAMME

Nevirapin, antiretrovirales Medikament, reduziert bei
einmaligem Gebrauch bei Wehenbeginn und unmittelbar
beim Neugeborenen die Ubertragungsgefahr um ca. 50%

Rechtzeitige Aufklarung der Mutter zwecks informierter
Entscheidung (zur Testung) und Prophylaxe einschlief3lich
Frage der Sauglingsernahrung sind notig

Sowelit wie mdoglich sind Vater mit einzubeziehen

Verwendung von zusatzlichen ARVs verbessert das
Ergebnis oder unmittelbar hochaktive antiretrovirale
Behandlung durchfthren



PMTCT = verhiitung der
Mutter-¥ind-Upertragung

1 429.123 schwangere Frauen wurden zu PMTCT
beraten - Circa 99.000 waren HIV-infiziert.

1 19.403 = 20% erhielten ART zur Verhltung

+ Bel 42% der Geburten war

ein/e , Gesundheitsarbeiteri
anwesend”




PROBLEME der MUTTER bel PMTCT

TR S
. “""‘\‘ - o -

B o,

Droht Stigmatisierung?

Unterstutzt Partner?

Ist counselling gut?

Schwangerschafts- und
Geburtsbetreuung gut?

Behandlung opportunist.
Infektionen?

Welche Entscheidung hinsichtlich Erndhrung des Kindes? I



ERNAHRUNGS - PROBLEME

Nur sofortiges Abstillen ist sicher, abe
Brustmilchersatz ist teuer, .
wird oft nicht korrekt verabreicht

Abkochen von abgepumpter Milch
schwierig

,uUntraditionelles Verhalten* —
Gefahr der Stigmatisierung

, Exklusives* Stillen (absolut nur Brustmilch) bis
vier oder maximal sechs Monate und rasches
Abstillen empfohlen aber schwierig, da

, Zuflattern® tblich




ART = Antiretrovirale Therapie = HAART

Lebenslange Behandlung mit Kombination von drei
antiretroviralen Medikamenten zur Verminderung der
Viruslast und Verbesserung des Immunsystems -
,chronische Erkrankung“— keine Heilung!

WHO-Leitlinien flr ressourcenarme Lander
Management nach Nationalem Programm




ORTE der INHIBITOREN-WIRKUNG

{3’5"??' a

Hemmung der
FProtease
tﬁ L

Hemmung

der reversen f ‘,
Transkription
-~

S

Hemmung der
Integration
(in Entwicklung)




WIRFKUNG von HAART

eVerminderung der Viruslast

eErholung des Immunsystems — Zunahme CD4+
eVerringerung von Morbiditat und Mortalitat
eBesserung der Lebensqualitat

eVerlangerung der Lebenszeit

oHAART wirkt nur auf Viren, die sich vermehren, nicht
auf Viren in T-“memory“ Zellen in Lymphknoten etc.
eDie HIV-Infektion wird zur chronischen Erkrankung
e Ausmald der Lebensverlangerung unbekannt
eWeitergabe des Virus in tblicher Weise maoglich,

aber vermutlich reduziert




Wie sich die Situation anderte ...

Nationa_lle i Generica & _ _Ruf nach
Internationale ¥ reisnachlass durch olltlschgm Elnsatz,
Pressure oharmazeutische MAaSSIVEr: &
Groups™ Eirmen Umfassender Aktion
& EInanzierung

Gefianr fur die UNO
Weltwirtschafits Y= Sondersitzung der WHG
& politischier  Aeeneralversammiung Empieniungen

EInanzIerungs:
IRItiativen




“WHO LEITLIN

[EN APRIL 2002
fur ART In ressourcer

-armen Landern”

Basierend auf Erfahrungen mit Lepra und

Tuberkulose & auf besten wissenschaftlichen
Methoden entschied man fur

“PUBLIC HEALTH APPROACH” durch

Standardisierung & Vereinfachung der
Behandlung in Nationalen Programmen

- entscheidend ist das klinische Bild
- Laborteste sind weniger wichtig

- Medikamentenschema sind streamlined & vereinfacht



Weitere Vereinfachung & Streamlining der
Leitlinien im Dezember 2003

WHO

KLINISCHE STADIEN @
| -1V /

Wenn maoglich
CD4 Zell-
zahlung

HAART
erstes Schema:

3 ARV von 5

Keine
Viruslast 2. Schema
falls Resistenz




AHAART BEl BEGRENZTEN RESSOURCEN

Von den derzeit ca. 40 Millionen Infizierten in der
Welt brauchen ca. 7 Milllionen HAART — nur etwa 2
Millionen erhalten es, obwohl 3 Millionen bis Ende
2005 geplant waren.

Trotz Senkung der Kosten fur Originalprodukte und
einem zunehmendem Angebot an Generica bleibt
HAART far die grofe Mehrzahl der PLHA In
ressourcenarmen Landern auf Dauer zu teuer.

Finanzmittel durch Global Fonds, PEPFAR etc.

240.000 Kenianer brauchten ART
2005 haben 66.000 Kenianer ART bekommen = 23%
ART war in 2005 an 250 Stellen erhaltlich



Wicntige Bedingungen fur Erfolg nel ART

Ein gut funktionierendes Behandlungssystem fir:

1 die richtige Selektion der Patienten,

2 ihre Beratung und Fuhrung,

- labortechnische Begleitung,

1 lhre Adhéarenz (Compliance)

1 Erkennung und Behandlung von Nebenwirkungen,

1 Erkennung von beginnender Resistenz und Wechsel der
antiretroviralen Medikamente

Hilfe fir soziale Probleme sollte vorhanden sein, besonders am
Anfang

Maoglichkeiten zur Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess
waren wichtig



ADHARENZ ERLEICHTERT DURCH:

Einfacher
Zugang

=

Medikamente
als ,Fixed dose

Gute
Vorbereitung und

Begleitung durch
Counselling

Keine
Kosten

Funktionierende

Logistik Combinations“und nur Soziale &
wenige Tabletten materielle
Unterstutzung

Abbau von
Stigmatisierung

Kooperation der
Bevolkerung



LINDERPROGRANMME - OVC =

orpnans & vulnerable cnildren

1 Betreuung von Kindern,
die Eltern pflegen

1 Betreuung von Waisen,
physisch, mental, religios

1 Unterstutzung der
betreuenden Familien

2 Umfassende Hilfe fur Kinderfamilien
1 Schul- und Lehrgeld

- Vermeidung der Ausgrenzung

1 Waisenhauser sind keine Ldsung

1 Rechtzeitige Auswahl kinftiger Betreuer noétig!




» MAINSTREAMING®

Integration von angepassten Antworten zu HIV/AIDS iIn
eine Vielfalt von Sektoren und in den Alltag

Z.B. Information zu HIV/AIDS wird am Arbeitsplatz
vermittelt

Die Moglichkeit, dass ein Entwicklungsprojekt die
Verbreitung von HIV fordern kdnnte, wird erkannt und
durch entsprechende Mal3nahmen verhindert

Mainstreaming bedeutet, dass das Gesamtkonzept von
Problemen und Antworten im Zusammenhang mit
HIV/AIDS Uberall gilt



HIVIAIDS-ARBEIT DER KIRCHEN

Die Kirchen sind aktiv in allen Bereichen der HIV/AIDS
Arbeit und haben diese vielfach initiiert

Die Kirchen erreichen die Leute in den entferntesten
Gegenden und leisten besonders Dienste, die sonst keiner
tut — z.B. Home Based Care Programme, OVC-Projekte

463 oder 40% der katholischen Programme in Kenia finden
an isolierten Orten statt

Auf jede Person, die Iim Rahmen von HIV/AIDS Arbeit
eingestellt ist, kommen 10 Freiwillige

Ohne Finanzierung aus dem Ausland sind Programme
haufig nicht lebensfahig



	IST DER GIPFEL ÜBERSCHRITTEN ?�NEUERE ENTWICKLUNGEN BEI �HIV/AIDS IN KENIA
	Worüber wir sprechen ….
	HIV-PRÄVALENZ  FÄLLT
	Daten von Schwangerschaftsuntersuchungen
	 HIV  SITUATION  JETZT
	PRÄVALENZ 15 – 24 Jahre
	Prävalenz lokal unterschiedlich 
	JAHRE   VERGEHEN   ZWISCHEN�HIV-INFEKTION   UND   AIDS
	WIDERSTAND WIRD GEBRAUCHT
	VERMEIDUNG DER INFEKTION ENTSCHEIDEND
	2003 erklärte Präsident Kibaki den �„Totalen Krieg“ 
	WESENTLICHE PROGRAMME
	  PRÄVENTION NOCH UNGENÜGEND
	Ergebnisse hinsichtlich Förderung der Prävention in 2006
	WARUM COUNSELLING BEI  HIV/AIDS?
	ZIEL: Informierte Entscheidungen zu  ermöglichen
	WER BRAUCHT COUNSELLING?
	COUNSELLORS im ressourcenarmen Land
	Counselling  erleichtert Zugang zu:
	BEDEUTUNG DER TUBERKULOSE
	Ohne Freiwillige Betreuung nicht möglich! 
	 MÖGLICHKEITEN DER PRÄVENTION
	NEVIRAPIN - PROGRAMME
	PMTCT = Verhütung der�Mutter-Kind-Übertragung�
	PROBLEME der MUTTER bei  PMTCT
	     ERNÄHRUNGS - PROBLEME
	ART = Antiretrovirale Therapie = HAART 
	ORTE der INHIBITOREN-WIRKUNG
	WIRKUNG von HAART
	Wie sich die Situation änderte ...
	“WHO  LEITLINIEN  APRIL 2002�für  ART in ressourcen-armen Ländern”
	HAART BEI  BEGRENZTEN RESSOURCEN 
	Wichtige Bedingungen für Erfolg bei ART
	ADHÄRENZ  ERLEICHTERT  DURCH:
	KINDERPROGRAMME -  OVC =�orphans & vulnerable children
	„MAINSTREAMING“
	HIV/AIDS-ARBEIT DER KIRCHEN 

