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1. Einleitung 
In Afrika Subsahara waren 2003 (September) rund 29,4 Mio. Menschen mit 
HIV/AIDS infiziert. Davon hat nur gerade 1% Zugang zu einer Therapie mit 
antiretroviralen Medikamenten (auch Tritherapie und Dreikomponenten-
Therapie genannt). Dem gegenüber stehen rund 3,5 Mio. Neuinfizierte allei-
ne im Jahr 2002. Die am schwersten betroffenen Länder liegen im südlichen 
Afrika, jedoch stieg die Zahl der Infizierten in West- und Zentralafrika in den 
letzten Jahren massiv an.1 

2. AIDS in Simbabwe 
Simbabwe gehört zu den Ländern mit der weltweit höchsten Rate an HIV-
Infizierten. Nachdem die ersten AIDS-Fälle im Jahr 1985 diagnostiziert wur-
den, stieg die Zahl der HIV/AIDS-Infizierten bis Ende 2001 auf ungefähr 2,3 
Mio. an, was fast 20% der Gesamtbevölkerung von 12,8 Mio. entspricht. 
Rund 2 Mio. der HIV-Infizierten gehören der Altersgruppe zwischen 15 und 
49 Jahren an, was einer Prävalenzrate von 33,7% entspricht. 1,2 Mio. davon 
sind Frauen. Bei den Kindern unter 15 Jahren wird die Zahl der HIV-
Positiven auf 240'000 und die Zahl der Aidswaisen auf 780'000 geschätzt. 
Im Jahr 2001 starben 200'000 Personen an AIDS. Die Zahl der AIDS-
Kranken wird auf 600'000 geschätzt.2 Über 70% der Spitalbetten werden von 
Patienten mit AIDS oder mit HIV-assoziierten Erkrankungen belegt.  

Es wird prognostiziert, dass zwischen 2000 und 2015 4,2 Mio. in Simbabwe 
an AIDS sterben werden.3 AIDS ist einer der Ursachen für die wachsende 
Hungersnot in Simbabwe. Umgekehrt beschleunigen Unterernährung und 
Armut den Krankheitsverlauf, d.h. der Ausbruch von AIDS nach einer HIV-
Infizierung erfolgt früher als im weltweiten Durchschnitt.4 

3. Verfügbare Testverfahren  
Einfache HIV-Tests sind in allen grösseren Städten und Zentren Simbabwes 
erhältlich. Angesichts der Wirtschaftslage Simbabwes kommt es aber oft zu 
Versorgungsproblemen sowie schlecht unterhaltenen Laboreinrichtungen.  
US Agency for International Development (USAID) hat in Zusammenarbeit 
mit Population Services International (PSI) und der Regierung Simbabwes 

                                            
1  Alle Zahlenangaben bezüglich erkrankter Personen beruhen auf Schätzungen. Der an-

gegebene Wert entspricht jeweils dem von UNAIDS angegebenen mittleren Wert. Report 
on the Global HIV/AIDS Epidemic 2002. UNAIDS. Barcelona 2002. www.unaids.org. 
24.7.2002. UNAIDS. Fact Sheet. HIV/AIDS in Sub-Saharan Africa. www.unaids.org. 
September 2003. 

2   Diese Zahlen beruhen auf den neusten Angaben (Ende 2001) von UNAIDS. Zimbabwe: 
Epidemiological Fact Sheets on HIV/AIDS and Sexually Transmissed Infections. 2002 
Update. www.unaids.org. 2002. Einem neuen Bericht der simbabwischen Regierung 
vom 21.8.2003 zufolge soll die Zahl der Infizierten auf 1,82 Mio. und die Prävalenzrate 
auf 25% gesunken sein, wobei aber noch weitere Analysen nötig seien, bevor von einem 
wirklichen Rückgang gesprochen werden könne. Reuters News. 21.8.2003. 

3  HIV/AIDS in Zimbabwe. Country Aids Policy Analysis Project. University of California. 
San Francisco. http://ari.ucsf.edu/policy/profiles/Zimbabwe.pdf. October 2003. 

4  UN. Mission Report: Lesotho, Malawi, Zambia, and Zimbabwe, 22-29 January 2003. 
Rome. http://www.reliefweb.int. 10.2.2003. 
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seit 1999 in den grösseren Städten und Zentren unter dem Namen "New 
Start" 14 HIV/AIDS-Diagnose- und Beratungszentren eingerichtet, die für 
alle zugänglich sein sollen. Im Jahre 2002 kostete eine Beratung vor und 
nach dem Test mit drei Nachvisiten US$ 0,75.5 Die Mehrzahl dieser Zentren 
ist bestehenden Gesundheitseinrichtungen angegliedert. Monatlich werden 
etwa 5'000 Personen getestet und beraten. PSI beliefert die Zentren inzwi-
schen mit HIV-Schnelltests, so dass ein Testergebnis innerhalb von 30 Mi-
nuten erhältlich ist.6 Die "New Start Voluntary HIV/AIDS Testing and Coun-
selling Centers" findet man in Harare, Bulawayo, Gwanda, Chinhoyi, Gweru, 
Triangle, Bindura, Mutare, Victoria Falls, Chitungwiza. Eine Adressliste der 
Zentren ist unter http://www.youthaids.org /generation/zimbabwe.html zu 
finden. 

Spitäler und medizinische Einrichtun-
gen neben den "New Start"-Zentren 
müssen sich HIV-Schnelltests selbst 
besorgen. Angesichts der prekären 
Versorgungslage Simbabwes ist der 
Nachschub nicht immer gewährleistet. 
PSI ist dabei, in Zusammenarbeit mit 
katholischen Missionswerken die Be-
ratungs- und Diagnosedienstleistun-
gen der "New-Start"-Zentren auch auf 
ländliche Gebiete auszudehnen.7 
Folgende HIV-Schnelltests sind in 
Simbabwe zugelassen: Unigold, De-
termine, OraQuick, Capillus und HIV 
Check.8 

Karte Simbabwe 
http://www.lib.utexas.edu/maps/cia03/zimbabwe_sm03.gif 
November 2003 

Komplexere Testverfahren wie CD4-
Zählungen oder Viruslastbestimmun-
gen, die bei einer antiretroviralen 

Therapie relevant sind, können nur in privaten Labors oder in beschränktem 
Masse im nationalen Referenzlabor am Central Hospital in Harare durchge-
führt werden. Das Luisa Guidotti Missionsspital in Mutoko lässt z.B. CD4-
Zählungen in Harare analysieren. Diese Tests sind relativ teuer. Dank inter-
nationaler Hilfe hofft man, die Kosten der Tests auf 10-20 US$ zu senken.9 

                                            
5  USAID. Voluntary Counseling and Testing Service. 

http://www.usaid.gov/regions/afr/success_stories/zimbabwe.html. 9.2.2002. 
6  USAID. Zimbabwe: Antiretroviral Therapy Program. 

http://www.deliver.jsi.com/pdf/country_papers/zimbabwe_arv.pdf. February 2003. 
7   Zimbabwe: Focus on Voluntary Counselling and Testing. IRIN. Chitungwiza. 

http://www.irinnews.org/AIDSreport.asp?ReportID=2038. 12.5.2003; und PSI. Zimbabwe 
Social Marketing Program. http://www.psi.org/where_we_work/zimbabwe.html. 
23.9.2003. 

8  USAID. Zimbabwe: Antiretroviral Therapy Program. 
http://www.deliver.jsi.com/pdf/country_papers/zimbabwe_arv.pdf. February 2003. 

9  USAID. Zimbabwe: Antiretroviral Therapy Program. 
http://www.deliver.jsi.com/pdf/country_papers/zimbabwe_arv.pdf. February 2003.  
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4. Behandlungsmöglichkeiten 

4.1. Spitäler und andere medizinische Einrichtungen 
Das Gesundheitswesen Simbabwes, das Ende der 80er-Jahre im afrikani-
schen Vergleich gut ausgebildet galt, ist heute infolge der schlechten wirt-
schaftlichen Lage und der Ausbreitung der AIDS-Epidemie sowohl im öffent-
lichen wie auch im privaten Bereich ausgeblutet und überbeansprucht.10 
Personal- und Medikamentenmangel prägen das öffentliche Gesundheits-
wesen. Fast die Hälfte der in Simbabwe ausgebildeten Krankenschwestern 
ist nach Südafrika, Grossbritannien, Australien oder den USA abgewan-
dert.11 In Bulawayo, der zweitgrössten Stadt Simbabwes, sind die städti-
schen Gesundheitseinrichtungen mit weniger als der Hälfte des erforderli-
chen Personals besetzt.12 Besonders prekär ist die Situation bei den Apo-
thekern. Am Central Hospital in Harare waren Ende 2002 nur 18% der Apo-
thekerstellen besetzt.13 Eine baldige Verbesserung der Situation ist nicht in 
Sicht. 
Über 70% der Spitalbetten werden von Patienten mit AIDS oder mit HIV-
assoziierten Erkrankungen belegt. Erfahrungen in der Behandlung von 
AIDS-Kranken und HIV-assoziierten Komplikationen sind somit in allen me-
dizinischen Einrichtungen und auf allen Stufen (Ärzte, Krankenschwestern, 
Laboranten und Apotheker) vorhanden.  
Angesichts der hohen Zahl AIDS-Kranker und des Ressourcenmangels im 
Gesundheitswesen kommt der Hauspflege grosse Bedeutung zu. Viele 
Hilfsprojekte setzen denn auch einen Schwerpunkt auf die Ausbildung An-
gehöriger in der Pflege von AIDS-Kranken. Die Ressourcen der Familien 
wiederum leiden unter dem Nahrungsmangel, den hohen Sterblichkeitsraten 
und der mit AIDS verbundenen Stigmatisierung. 
Als die besten öffentlichen Spitäler mit den besten Laboreinrichtungen gel-
ten das Central Hospital in Harare und das Mpilo Central Hospital in Bula-
wayo.14  

4.2. Medikamente: Erhältlichkeit und Preise 
Die Verfügbarkeit von Medikamenten im öffentlichen Sektor hat sich ange-
sichts der Zahlungsunfähigkeit Simbabwes massiv verschlechtert. War ge-
plant gewesen, dass die Regierung der National Pharmaceutical Company, 
der nationalen Medikamentenstelle, monatlich US$ vier Mio. für den Import 
von Medikamenten zur Verfügung stellt, so belief sich der gesamte zur Ver-

                                            
10  UN. Mission Report: Lesotho, Malawi, Zambia, and Zimbabwe, 22-29 January 2003. 

Rome. http://www.reliefweb.int. 10.2.2003. HIV/AIDS in Zimbabwe. Country Aids Policy 
Analysis Project. University of California. San Francisco. 
http://ari.ucsf.edu/policy/profiles/Zimbabwe.pdf. October 2003. 

11  Zimbabwe: Feature - A health system on the edge. IRIN News. Johannesburg. 
http://www.irinnews.org/AIDSreport.asp?ReportID=2332. 31.7.2003. 

12  Zimbabwe: Deepening crisis affects health care. IRIN News. Bulawayo. 
http://www.irinnews.org/report.asp?ReportID=36910. 30.9.2003. Shangani Spital in Ma-
tabeleland South hat aus Nahrungsmittelmangel die Aufnahme von Patienten gestoppt. 

13  USAID. Zimbabwe: Antiretroviral Therapy Program. 
http://www.deliver.jsi.com/pdf/country_papers/zimbabwe_arv.pdf. February 2003. 

14  USAID. Zimbabwe: Antiretroviral Therapy Program. 
http://www.deliver.jsi.com/pdf/country_papers/zimbabwe_arv.pdf. February 2003. 
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fügung gestellte Betrag von Januar bis September 2003 auf nur US$ drei 
Mio.15 
Zwar wird die National Pharmaceutical Company auch von der EU unter-
stützt, doch finanziert diese zurzeit keine antiretroviralen Medikamente.16 
Drei lokale Pharmafirmen (Datlabs, CAPS, Varichem) bemühen sich zurzeit 
um Lizenzen zur Herstellung generischer antiretroviraler Medikamente.17 
Die massive Inflation stellt denn auch eines der grössten Probleme für den 
Zugang zu Medikamenten im öffentlichen und privaten Sektor dar. Die jährli-
che Inflationsrate liegt zurzeit bei fast 500% und scheint weiter anzustei-
gen.18 Der grösste Teil des simbabwischen Medikamentenbedarfs wird im-
portiert und auch die lokalen Hersteller sind auf Devisen für den Import von 
Rohstoffen angewiesen. Das führte im Oktober 2003 zu Medikamenten-
preiserhöhungen von über 1'000%. Kurz vorher hatten zudem auch noch die 
Privatärzte eine 80% Preiserhöhung für ihre Dienste angekündigt. Eine Um-
frage bei Apotheken in Bulawayo ergab, dass der Preis von Paracetamol 
von Zim$ 110  im August 2003 auf Zim$ 1'100 im Oktober 2003 gestiegen 
war.19 

4.3. Antiretrovirale Therapien: Zugang und Preise 
Zurzeit sollen zwischen 200 und 2'000 Simbabwer im Rahmen von klini-
schen Versuchen oder durch den Privatsektor in irgendeiner Form Zugang 
zu einer antiretroviralen Therapie haben. Die durch Privatärzte verschriebe-
nen antiretroviralen Therapien sind aber von höchst unterschiedlicher Quali-
tät (eine Studie spricht von "therapeutischer Anarchie"). Angesichts der wirt-
schaftlichen Misere und galoppierenden Inflation ist es für die Patienten 
auch immer schwieriger  
Therapieanweisungen zu folgen.20 
Ausserhalb von klinischen Tests gab es bis anhin einzig am Luisa Guidotti 
Missionsspital in Mutoko nordöstlich von Harare ein antiretrovirales Thera-
pie-Programm. Das Programm bietet etwa 150 Plätze an und angesichts der 
hohen Infiziertenrate sind die Aufnahmekriterien sehr streng. Das amerikani-
sche Center for Disease Control and Prevention (CDC) betreibt am Central 
Hospital in Harare und am Mpilo Central Hospital in Bulawayo je ein Pilotpro-
jekt.21 
An weiteren Spitälern sind Vorbereitungen für antiretrovirale Therapie-

                                            
15  Zimbabwe: Health system unravels. IRIN News. Johannesburg. 

http://www.irinnews.org/report.asp?ReportID=37424&. 24.10.2003. 
16  HIV/AIDS in Zimbabwe. Country Aids Policy Analysis Project. University of California. 

San Francisco. http://ari.ucsf.edu/policy/profiles/Zimbabwe.pdf. October 2003. 
17  HIV/AIDS in Zimbabwe. Country Aids Policy Analysis Project. University of California. 

San Francisco. http://ari.ucsf.edu/policy/profiles/Zimbabwe.pdf. October 2003. 
18  Emerging Markets Daily News. Business Monitor International. London. 18.10.2003. 
19  Zimbabwe: Rising costs of medical drugs impacts on poor. IRIN News. Bulawayo. 

http://www.irinnews.org/report.asp?ReportID=37054. 7.10.2003. 
20  HIV/AIDS in Zimbabwe. Country Aids Policy Analysis Project. University of California. 

San Francisco. http://ari.ucsf.edu/policy/profiles/Zimbabwe.pdf. October 2003. 
21  CDC Website. http://www.cdc.gov/nchstp/od/gap/countries/zimbabwe.htm. 31.10.2003. 

HIV/AIDS in Zimbabwe. Country Aids Policy Analysis Project. University of California. 
San Francisco. http://ari.ucsf.edu/policy/profiles/Zimbabwe.pdf. October 2003. 
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Programme im Gange. Am weitesten fortgeschritten sind:22 
− Central Hospital, Harare  
− Wilkins Infectious Disease Hospital, Harare  (Testprogramm vorhanden) 
− Mpilo Central Hospital, Bulawayo (Testprogramm vorhanden) 
− Genitourinary Center, Bulawayo 
− Howard Missionsspital, Chiweshe 
Die auf Ende 2003 geplante Einführung dieser Programme dürfte sich aber 
aufgrund der wirtschaftlichen Situation verzögern. 
Simbabwes Antiretroviral Therapy Subcommittee veranschlagte im Septem-
ber 2002 die monatlichen Kosten der öffentlichen Hand für eine antiretrovira-
le Therapie auf 25-50 US$ pro Person.23 In Apotheken sollen die Preise für 
antiretrovirale Medikamente im Mai 2003 zwischen Zim$ 20'000 und Zim$ 
700'000 pro Monatsration gelegen haben.24 Gemäss einem Bericht von En-
de September 2003 waren die monatlichen Kosten für eine antiretrovirale 
Therapie innerhalb eines Monats von Zim$ 192'000 auf Zim$ 265'000 ge-
stiegen.25 
Eine Liste von antiretroviralen Medikamenten, die in Simbabwe registriert 
sind, findet sich in Appendix D "List of ARVs Registered in Zimbabwe" der 
USAID-Studie "Zimbabwe: Antiretroviral Therapy Program".26  

5. Krankenversicherung 
In Simbabwe gibt es keine umfassenden sozialen Versicherungen, die die 
Kosten für die medizinische Betreuung übernehmen.  
Private Krankenversicherungen decken die Kosten für Medikamente in der 
Regel zu 80%.27 Kosten für antiretrovirale Medikamente werden dabei nicht 
übernommen.28 Nur noch etwa eine Million Personen sind in Simbabwe 
krankenversichert.29 Grössere Firmen prüfen Programme zur Abgabe oder 
finanziellen Beteiligung an antiretroviralen Medikamenten, soweit es in deren 
finanziellen Möglichkeiten liegt. Über 70% der Bevölkerung in Simbabwe ist 
aber arbeitslos. 

6. Anti-AIDS-Programme und internationale Hilfe 
Die Regierung Simbabwes hat 1999 begonnen, eine nationale HIV/AIDS-
Politik zu formulieren. Wichtiger Bestandteil der nationalen HIV/AIDS-Politik 
sind die "New Start"-Beratungs- und Diagnosezentren. Ein weiterer Schwer-

                                            
22  USAID. Zimbabwe: Antiretroviral Therapy Program. 

http://www.deliver.jsi.com/pdf/country_papers/zimbabwe_arv.pdf. February 2003. 
23  HIV/AIDS in Zimbabwe. Country Aids Policy Analysis Project. University of California. 

San Francisco. http://ari.ucsf.edu/policy/profiles/Zimbabwe.pdf. October 2003. 
24  Financial Gazette. 15.5.2003. In: All Africa Global Media. 16.5.2003.  
25  Zimbabwe Standard. In: All Africa Global Media. 29.9.2003. 
26  USAID. Zimbabwe: Antiretroviral Therapy Program. 

http://www.deliver.jsi.com/pdf/country_papers/zimbabwe_arv.pdf. February 2003. S. 95-
98. 

27  Zimbabwe Standard. In: All Africa Global Media. 29.9.2003.  
28  HIV/AIDS in Zimbabwe. Country Aids Policy Analysis Project. University of California. 

San Francisco. http://ari.ucsf.edu/policy/profiles/Zimbabwe.pdf. October 2003. 
29  Inter Press Service. 10.10.2003.   
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punkt der Prävention liegt bei der Verhinderung von Übertragungen von Mut-
ter auf Kind. Dieses Programm bietet Schwangeren kostenlose Diagnose 
und Beratung sowie eine kostenlose einmalige Behandlung mit dem Medi-
kament Nevirapine bei der Niederkunft. Bis anhin hatte aber nur eine Min-
derheit der Frauen Zugang zu diesem Programm.30 Auch ein Programm zur 
Abgabe antiretroviraler Medikamente ist geplant.31 Für die Umsetzung dieser 
Programme ist Simbabwe aber von internationalen Geldgebern abhängig. 
Und da Simbabwe zahlungsunfähig ist, haben die meisten multilateralen 
oder bilateralen Geldgeber ihre Zahlungen an die simbabwische Regierung 
eingestellt oder reduziert, wobei viele aber HIV/AIDS-Programme weiterhin 
über Hilfsorganisationen finanzieren. 
Letztlich dürfte die wirtschaftliche und politische Situation die Umsetzung 
solcher Programme erheblich behindern. Gemäss einem UN-Bericht vom 
März 2003 fehlt es Simbabwe an einer "energischen Reaktion" auf die AIDS-
Krise und an  Koordination zwischen den Partnern (Regierung, UN und 
NGOs) auf allen Ebenen.32 

7. Hilfsorganisationen  
Folgende Verzeichnisse oder Vereinigungen führen zu nationalen und inter-
nationalen Nichtregierungsorganisationen, die in der AIDS-Prävention und 
AIDS-Hilfe (oft Ausbildung von Angehörigen in Heimpflege oder Koordinati-
on dieser) tätig sind: 
− Zimbabwe AIDS Network (ZAN): http://www.zan.co.zw/ 

Fungiert als Koordinationsstelle zwischen NGOs, Regierung und dem 
Privatsektor; Datenbank mit 272 Mitgliedern aus dem nichtstaatlichen 
und privaten Bereich, die nach Ort oder Art der Hilfe abgesucht werden 
kann (http://www.zan.co.zw/membership.asp). 

− National Association of NGO (NANGO): http://www.nango.org.zw/ 
Registriert nationale wie auch internationale NGOs; Verzeichnis nicht 
online und auch nicht vollständig.  

− NGO Network Alliance Project (NNAP): http://www.kubatana.net/ 
Verzeichnis von Nichtregierungsorganisationen, von denen etwa 90 im 
HIV/AIDS-Bereich tätig sind.  

− Zimbabwe Association of Church-Related Hospitals (ZACH) 
Hinweise auf einzelne Projekte: 

− Swiss AIDS Care International: geplante AIDS-Klinik in Harare 

Die Klinik soll Diagnose, Therapie, Beratung und palliativ-medizinische 
Krankheits- und Sterbebegleitung anbieten. Das Projekt sieht ein Ambu-
latorium vor, keine Liege- und Pflegeplätze. Die eigentliche Kranken-
pflege muss – nach entsprechender Ausbildung – durch Familienange-
hörige geleistet werden (home based care).33 

                                            
30  HIV/AIDS in Zimbabwe. Country Aids Policy Analysis Project. University of California. 

San Francisco. http://ari.ucsf.edu/policy/profiles/Zimbabwe.pdf. October 2003. 
31  The Herald/All Africa Global Media. 16.7.2003. 
32  Zimbabwe: Recognition of HIV/AIDS role in humanitarian crisis. IRIN News. Johannes-

burg. http://www.irinnews.org/report.asp?ReportID=33073. 26.3.2003. 
33  Swiss AIDS Care International. Zürich. http://www.swissaidscare.ch/medien.htm. 

12.8.2003.  
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http://www.kubatana.net/
http://ari.ucsf.edu/policy/profiles/Zimbabwe.pdf
http://www.irinnews.org/report.asp?ReportID=33073
http://www.swissaidscare.ch/medien.htm
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− The Centre, Harare: http://www.kubatana.net/centre/ 
− Luisa Guidotti Mission Hospital, Mutoko: Antiretrovirale Therapie 

− Catholic Relief Service: 
http://www.catholicrelief.org/where_we_work/africa/zimbabwe/ 

− Women and AIDS Support Network (WASN): 
http://www.wasn.org.zw/index.htm 
Unterstützt Programme im Bereich Frauen und Kinder. 

8. Stadien der Krankheit 
Bei HIV/AIDS werden drei Stadien der Erkrankung unterschieden:34 
− HIV-Positiv, Neuinfektion und/oder asymptomatisch: Das HIV-Virus ist 

im Blut der infizierten Personen nachweisbar. Es kann eine schmerzlose 
Lymphknotenvergrösserung auftreten. Zudem leiden 70% der Neuinfi-
zierten an einer grippeähnlichen Erkrankung (zuweilen mit einem Aus-
schlag), die aber wieder vollständig ausheilt. Ansonsten fühlt sich eine 
Person in diesem Stadium absolut gesund. 

− HIV-Positiv, HIV-assozierte Erkrankungen: Das Immunsystem ist ge-
schwächt. Es treten verschieden Erkrankungen auf, die in der Regel the-
rapierbar sind. 

− AIDS: Das Immunsystem ist kaum mehr reaktionsfähig. Es treten ver-
schiedene schwere Erkrankungen auf, die nicht mehr heilbar sind und 
zum Tod führen. 

Mit der antiretroviralen Therapie (Dreikomponenten-Therapie), welche die 
Zahl der Viren im Blut massiv reduziert und es dem Immunsystem ermög-
licht, sich zu erholen, kann im Prinzip zu jedem Zeitpunkt der HIV-Infektion, 
bevor AIDS voll ausbricht, begonnen werden. Die Therapie muss nicht 
zwangsläufig einsetzen, sobald eine Person als HIV-Positiv erkannt wird. Sie 
kann individuell auf den einzelnen Patienten abgestimmt beginnen. Bedin-
gung hierfür ist eine ständige medizinische Betreuung der infizierten Per-
son.35 
Krankheiten, die ab dem zweiten Stadium auftreten können (z.B. Tuberkulo-
se, Lungenentzündung, Durchfall und Pilzinfektionen), sind in der Regel mit 
billigen Antibiotika therapierbar. Im dritten Stadium, wenn die Symptome voll 
ausgebrochen sind, ist nur mehr eine palliative Behandlung möglich. Dazu 
müssen die betroffenen Personen Zugang zu einem entsprechend ausge-
rüsteten Spital oder Gesundheitszentrum haben. In ländlichen Gegenden ist 
dies nur selten der Fall.36 
 

                                            
34  Medicine-Worldwide: HIV-Infektion und AIDS. www.m-ww.de. 24.7.2002. 
35  Medicine-Worldwide: HIV-Infektion und AIDS. www.m-ww.de. 24.7.2002. 
36  Report on the Global HIV/AIDS Epidemic 2002. UNAIDS. Barcelona 2002. 

www.unaids.org. 24.7.2002. 

http://www.kubatana.net/centre/
http://www.catholicrelief.org/where_we_work/africa/zimbabwe/
http://www.wasn.org.zw/index.htm
http://www.m-ww.de/
http://www.m-ww.de/
http://www.unaids.org/
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