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Dr. Burkhard Schappert, Mainz

HIV and More - treffender kénnte man die Situation von Ruanda kaum
skizzieren. In dem kleinen zentralafrikanischen Land sind in etwa 10% der
Einwohner infiziert. Im Rahmen des informellen Ruanda-AlIDS-Partner-
schaftsprojektes von Rheinland-Pfalz, das seit 2002 besteht, konnte die
Zahl der Stellen, die eine Mutter-Kind-Transmissionsprophylaxe anbie-
ten, von sieben auf 100 gesteigert werden. Jetzt sollen Strukturen fiir die
antiretrovirale Therapie aufgebaut werden.

Seit fast 25 Jahren verbindet Rhein-
land-Pfalz und den kleinen zentralaf-
rikanischen Staat Ruanda eine sog.
»Graswurzelpartnerschaft — eine ande-
re Form der Entwicklungshilfe. Dieses
Modell dezentralisierter, burgernaher
und grundbedurfnisorientierter Entwick-
lungszusammenarbeit hat in der rhein-
land-pfélzischen Bevolkerung breite Re-
sonanz und Zustimmung gefunden. An
der Partnerschaft beteiligen sich heute
Uber 50 Initiativen und Ruandagruppen
in Gemeinden, Stadten und Landkrei-
sen. Aber auch Uber 250 Schulen und
zahlreiche Vereine, Verbande, Univer-
sitaten und Fachhochschulen haben
Beziehungen mit den entsprechenden
Partnern in Ruanda aufgebaut. Anfang

Land des ,,Ewigen Friihlings”
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2002, zu diesem Zeitpunkt war ich noch
Vorsitzender der AIDS-Hilfe Mainz, kam
der damalige Innenminister Walter Zuber
auf mich zu: ,Sie sind doch HIV-Spezi-
alist und Afrikakenner. Fliegen Sie doch
mal nach Ruanda und schauen Sie
nach, was wir da gegen HIV und AIDS
tun kénnen. Wir haben so viele Koope-
rationen auf den verschiedensten Gebie-
ten. Nur in diesem so eminent wichtigen
Bereich gibt es keine Zusammenarbeit®.
Als Folge dieses Besuches entstand das
Ruanda-AIDS-Projekt (RAP).

HIV-Versorgung 2002

In Ruanda war die medizinische Versor-
gung 2002 sehr schlecht. Es war Klar,
dass wir uns kurz-, mittel- und langfristige
Ziele setzen mussten. An antiretrovirale
Therapie war damals nicht zu denken.
Im Mittelpunkt stand die Pravention.
Der Ubertragungsweg, den man am
schnellsten und effektivsten bek&mp-
fen konnte, war die Pravention der HIV-
Ubertragung von der infizierten Schwan-
geren auf das Kind (Prevention of Mo-
ther To Child Transmission PMTCT). Bei
einem flachendeckenden Angebot von
PMTCT-Stellen kdnnte man, mit wenig
Mitteln tausende ruandische Neugebo-
rene vor der HIV-Infektion und damit vor
dem sicheren Tod bewahren. Priméres
Ziel des RAP war es daher, zu helfen,
solche Stellen landesweit zu installieren.

HIV - Flachendeckende PMTCT

Im April 2002 gab es in Ruanda gera-
de mal sieben PMTCT-Stellen — heute
sind es Uber 100. Bei weitem nicht nur
— aber auch - der Verdienst des Ruan-
da-AIDS-Projektes. Die Stellen sind an
Krankenhausern und in der Mehrzahl in
Gesundheitszentren untergebracht. In
Zusammenarbeit mit dem Bulro der First
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Steckbrief

Das Ruanda-AIDS-Projekt (RAP) ist eine
Initiative der Mainzer AIDS-Hilfe in Koope-
ration mit dem Land Rheinland-Pfalz und
der Republik Ruanda.

Ziel ist es, die dortige medizinische sowie
die psychosoziale Betreuung HIV-infizierter
Menschen zu verbessern. RAP nutzt in Ko-
operation mit schon gut funktionierenden
Organisationen bestehende Infrastrukturen
und wird nur dort neue Strukturen schaf-
fen, wo sie fiir eine zukiinftige Préavention,
Begleitung und Therapie zwingend not-
wendig sind.

Derzeitige Kooperationspartner in Ruanda
sind in erster Linie IMPACT (Implementing
AIDS Prevention and Care Project), SWAA-
Rwanda (Society of Women Against AIDS in
Africa) und die Universitétsklinik Butare.

Lady und IMPACT (Implementing AIDS
Prevention and Care Project) wurde der
regionale Bedarf ermittelt, das Perso-
nal in der Hauptstadt Kigali zentral ge-
schult und mit Hilfe des Treatment and
Research Aids Center (TRAC) die logis-
tischen Voraussetzungen an den betref-
fenden Orten geschaffen. Sicherlich ein
schéner Erfolg — leider mussen wir aber
auch zugeben, dass wegen vielfaltigster
Grinde die PMTCT-Stellen von den
Schwangeren nicht so in Anspruch ge-
nommen werden, wie wir uns das wun-
schen wirden. Auf diesem Gebiet der
Akzeptanz gibt es noch viel zu tun.



Derzeit sind wir bestrebt, zu helfen, die
Logistik fur eine breite HIV-Therapie auf-
zubauen. Grundlage hierfir und Stan-
dard in vielen anderen afrikanischen

Landern ist die Bestimmung der Helfer-
zellen. Hightech Durchflussphotometer
sind allerdings nicht méglich. Uber 90%
der Bevolkerung Ruandas lebt auf dem
Land, auf einem der vielen Hugel. Nur
insgesamt 6% der Haushalte haben
Strom, in den landlichen Regionen nicht
einmal 1%. Deshalb mUssen andere la-
bortechnische Wege beschritten werden
und deshalb wird Anfang 2007 in Koo-
peration mit der einzigen Universitats-
klinik des Landes in Butare eine Studie
zur Helferzellbestimmung mittels Mikro-
skop starten. Das Auszahlen der mar-
kierten CD4-Zellen unter dem Mikros-
kop ist schnell, einfach, billig und relativ
zuverlassig. Auf das Ergebnis der Studie
darf man gespannt sein, es kdnnte eine
wertvolle Alternative zu ,resource-limited
settings” sein.

More - psychosoziale Projekte

Das RAP ist nicht nur im medizinischen
Bereich aktiv, sondern auch auf dem
psychosozialen Sektor. Im Rahmen der
,Graswurzelpartnerschaft* werden ins-
besondere Projekte, die zur Stérkung
der Stellung der Frau, zur Verbesserung
der Bildung oder der Lebenssituation
der vielen AIDS-Waisen beitragen, unter-
stltzt. Die Initiative flr ein Projekt muss
allerdings immer aus Ruanda selbst
kommen. Wir versuchen dann, soweit
moglich, durch Know-how-Transfer und/
oder finanzielle Hilfe unseren afrika-
nischen Partnern zur Seite zu stehen.
Oberster Grundsatz ist und bleibt die
L»Hilfe zur Selbsthilfe”.

Dr. Burkhard Schappert
Am Brand 12 - 55116 Mainz
Email: dr.schappert@hausarzt.de

e = LA Y4

Ruanda ist einer der schinsten Flecken der Erde. ,Land der tausend Hiigel* oder auch ,Land
des ewigen Friihlings* genannt. Zufluchtsort der letzten Berggorillas. Knapp unterhalb des
Rquators gelegen, in der Mitte des afrikanischen Kontinents, das Herz der Finsternis. Traurige
Beriihmtheit erlangte es durch den unvorstellbaren Genozid von 1994, wo innerhalb von drei
Monaten fast 1 Million Menschen getotet, zum groBten Teil bestialisch abgeschlachtet wurden.
Nicht nur hier stellt sich die Frage: Was ist der Mensch?

Von den 9 Millionen Einwohner Ruandas sind etwa 8-10% HIV-infiziert. Die geschéatzte Anzahl
der AIDS-Waisen betrégt 200.000. Die Miitter-, Sauglings- und Kindersterblichkeit ist hoch, die
Lebenserwartung von ehemals 55 auf 39 Jahre zuriickgegangen. Und wie iiberall siidlich der
Sahara stirbt vorwiegend die Altersschicht weg, die die Jungen und Alten ernéhren solite.

StraBenkinder in Butare
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Erndhrungszentrum - angegliedert an das Krankenhaus Ruli
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