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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Maren Kaminski, Maik Briickner, Gokay
Akbulut, weiterer Abgeordneter und der Fraktion Die Linke
— Drucksache 21/484 -

Auswirkungen der US-Finanzierungskiirzungen auf globale HIV/AIDS-Programme
und die Rolle der Bundesregierung

Vorbemerkung der Fragesteller

Seit Anfang 2025 haben die Vereinigten Staaten von Amerika im Rahmen
ihrer auBenpolitischen Neuausrichtung weitreichende Kiirzungen der Finan-
zierung von HIV/AIDS-Programmen vorgenommen. Diese Maflnahmen be-
treffen vor allem Programme, die bisher im Rahmen des ,,President’s Emer-
gency Plan for AIDS Relief (PEPFAR) und iiber die United States Agency
for International Development (USAID) in iiber 50 Léndern weltweit gefor-
dert wurden. Laut dem Gemeinsamen Programm der Vereinten Nationen zu
HIV/AIDS (UNAIDS) drohen dadurch massive Versorgungsabbriiche in der
HIV-Pravention, HIV-Diagnostik und HIV-Behandlung, insbesondere in Lén-
dern des Globalen Siidens wie Athiopien, Mosambik, Namibia, Guatemala
und Siidafrika. Erste von UNAIDS verdffentlichte Modellierungen errechnen
bis 2029 4,2 Millionen zusétzliche Tote und bis 2040 ohne Mitigation bis zu
28 Millionen Tote (Quelle: UN AIDS, Estimating the potential impact of HIV
Response disruption, www.unaids.org/en/impact-US-funding-cuts Genf, Mai
2025).

Diese Entwicklung gefahrdet nicht nur Jahrzehnte an Fortschritten im Kampf
gegen die HIV-Epidemie, sondern auch den internationalen Konsens zur Errei-
chung der UNAIDS-Ziele (,,95-95-95%) bis 2025. Deutschland ist im Rahmen
multilateraler Organisationen wie dem Globalen Fonds zur Bekdmpfung von
AIDS, Tuberkulose und Malaria (GFATM) sowie liber bilaterale Entwick-
lungszusammenarbeit in der globalen HIV-Bekdmpfung aktiv.

1. Welche Kenntnisse hat die Bundesregierung iiber Umfang und geografi-
sche Verteilung der Kiirzungen durch die US-Regierung bei HIV/AIDS-
Programmen (insbesondere PEPFAR und USAID)?

Die USA sind traditionell der groBte Einzelgeber im Bereich HIV/AIDS. Im
Jahr 2024 stellten sie 5,4 Mrd. USD zur Bekdmpfung von HIV/AIDS zur Ver-
fiigung. Hierzu zdhlen die Beitrdge durch das HIV-Hilfsprogramm der USA —
the US President's Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR) und die United
States Agency for International Development (USAID) sowie durch internatio-
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nale Organisationen wie das Gemeinsame Programm der Vereinten Nationen
fir HIV/AIDS (UNAIDS) oder dem Globalen Fonds zur Bekdmpfung von
AIDS, Tuberkulose und Malaria (GFATM).

Kiirzungen soweit bekannt im Uberblick:

*  PEPFAR-Fo6rdermittel wurden zunéchst komplett eingefroren. Am 28. Janu-
ar 2025 wurde eine eingeschrinkte Ausnahmeregelung fiir lebensrettende
HIV-Dienste angekiindigt. Es wird aber iiber Schwierigkeiten bei der prakti-
schen Umsetzung auf Landerebene berichtet. Am 30. Mai 2025 veroffent-
lichte die US-Regierung einen Haushaltsantrag, der eine Kiirzung der
PEPFAR-Mittel in Hohe von 1,9 Mrd. USD (von zuvor 2,9 Mrd. USD) vor-
sieht. Die endgiiltige Hohe der Mittel wird vom Kongress festgelegt.

e USAID: 86 Prozent aller USAID-Leistungen wurden gestrichen, darunter
71 Prozent der Leistungen mit HIV-Aktivititen (insgesamt 379 von 770 glo-
balen Gesundheitsprojekten).

*  GFATM: die USA haben fiir den aktuellen Finanzierungszyklus bis zu sechs
Mrd. USD zugesagt. Diese Mittel sind bisher nicht vollstandig ausgezahlt.

* UNAIDS: die USA waren der groite Geber von UNAIDS, verantwortlich
fiir iiber 40 Prozent aller Beitrdge, inklusive 50 Mio. USD in Kernbeitridgen
und 42 Mio. USD in zweckgebundenen Mitteln (2024). Die USA haben im
Februar alle Finanzierungsvertrige mit UNAIDS beendet. UNAIDS wird
infolge der Kiirzungen sein Personal auf etwa die Hélfte und seine Lander-
prasenz von 75 auf 36 Lander reduzieren.

Zur geografischen Verteilung siehe Frage 2.

2. Welche konkreten Lander und Zielgruppen sind nach Kenntnis der Bun-
desregierung am stirksten betroffen?

Insgesamt betreffen die Kiirzungen von PEPFAR mehr als 50 Lander. Beson-
ders betroffen sind Lander in Ostafrika und im siidlichen Afrika (z. B. Malawi,
Simbabwe, Mosambik, Siidafrika), wo PEPFAR einen Grofiteil der HIV-Pro-
gramme finanziert. Ebenfalls betroffen sind die Ukraine und Lander in Latein-
amerika und der Karibik (z. B. Kolumbien, Peru, Dominikanische Republik, Ja-
maika).

Betroffen sind in diesen Léindern alle Menschen, die bereits mit HIV infiziert
sind oder ein Risiko haben, sich neu zu infizieren. Frauen und sogenannte
Schliisselgruppen wie Sexarbeitende, Drogenkonsumentinnen und -konsumen-
ten, Ménner, die Sex mit Ménnern haben (MSM), Geféngnisinsassinnen und
-insassen und Transgender-Personen haben ein deutlich erhdhtes Risiko fiir
eine Neuinfektion. Diese und andere benachteiligte Bevolkerungsgruppen wie
Menschen mit Behinderung, Migrantinnen und Migranten, Menschen auf der
Flucht und in Armut lebende Menschen werden haufig stigmatisiert und haben
oft unzureichenden Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen. Daher ist zu er-
warten, dass sie besonders von den Folgen der finanziellen Kiirzungen betrof-
fen sein werden.

3. Welche Folgen erwartet die Bundesregierung hinsichtlich der globalen
HIV-Neuinfektionen und AIDS-bedingten Todesfille durch die Kiirzun-
gen?

Die Bundesregierung stiitzt sich in Bezug auf HIV/AIDS auf die Daten und
Prognosen zu Auswirkungen, die die relevanten VN-Institutionen, insbesondere
UNAIDS, dazu berechnet haben (siche Frage 4).
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Die Bundesregierung erwartet dementsprechend Riickschritte unter anderem in
der HIV-Pravention, medizinischen Versorgung und Behandlung mit antiretro-
viralen Medikamenten und Entwicklung von Innovationen und dadurch einen
Anstieg an HIV-Neuinfektionen und Todesfillen, sollte die US-Unterstiitzung
fiir diesen Bereich in vollem Umfang permanent ausgesetzt werden.

4. Kennt die Bundesregierung die Prognose von UNAIDS, wonach zwi-
schen 2025 und 2029 bis zu 6,6 Millionen zusétzliche HIV-Infektionen
und 4,2 Millionen AIDS-Tote entstehen kdnnten, und hat sie eine eigene
Bewertung dazu?

Der Bundesregierung ist die Prognose bekannt und sie nimmt die Einschétzung
ernst.

5. Welche diplomatischen Schritte hat die Bundesregierung unternommen,
um die US-Regierung auf die Konsequenzen der Kiirzungen hinzuwei-
sen?

Die Bundesregierung setzt den Austausch mit der US-Regierung unter den
neuen Bedingungen fort. Dabei weist sie nachdriicklich auf die Bedenken hin-
sichtlich der Konsequenzen der Programmbeendigungen hin.

6. Plant die Bundesregierung, gemeinsam mit EU-Partnern oder im Rah-
men multilateraler Gremien (z. B. World Health Organisation (WHO),
UNAIDS, GFATM) auf eine Kompensation der Kiirzungen hinzuwirken?

Die Bundesregierung setzt sich dafiir ein, dass die Folgen der Kiirzungen so-
weit moglich aufgefangen werden, u. a. durch Eigenbeitrige der Lénder, durch
Beitrége neuer Geber und der Privatwirtschaft. Dazu stehen wir im engen Aus-
tausch mit anderen Mitgliedsstaaten und Gebern, um diese zu ermutigen, ihre
eigenen Beitrdge zu erhéhen.

Die Bundesregierung arbeitet eng mit dem Globalen Fonds, UNAIDS und an-
deren Partnern zusammen, um die Weiterfiihrung der HIV/AIDS-Reaktion zu
sichern. Wir setzen uns vor allem dafiir ein, dass die zur Verfiigung stehenden
Mittel strategisch eingesetzt und die Effektivitdt der Maflnahmen weiter gestei-
gert werden.

Ferner muss es bei UNAIDS darum gehen, einen geordneten Ubergang zu er-
mdglichen, im Zuge dessen UNAIDS die Ubergabe vieler seiner Kompetenzen
an andere VN-Organisationen durchfithren kann. Hierbei unterstiitzen wir
UNAIDS.

7. Inwiefern plant die Bundesregierung, durch eigene finanzielle Mittel
oder Programmumsteuerung besonders betroffene Lander oder Bevolke-
rungsgruppen zu unterstiitzen?

Die Bundesregierung orientiert sich an den mit den Partnerldndern langfristig
vereinbarten Schwerpunkten und Zielen. Es wird systematisch versucht, in en-
ger Absprache mit den Partnerregierungen iiberall dort so gut wie moglich zu
unterstiitzen, wo sich sinnvolle Ankniipfungspunkte zum bilateralen Portfolio
ergeben.
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8. Inwieweit wird das Thema der Finanzierung globaler Gesundheitspro-
gramme, insbesondere HIV/AIDS, im Rahmen des G7/G20-Prozesses
derzeit behandelt?

Das Thema der Finanzierung globaler Gesundheitsprogramme wird regelméafig
im Rahmen der G7- und G20-Prozesse behandelt, so beispielsweise unter dem
aktuellen siidafrikanischen G20-Vorsitz. Siidafrika ist mit Grofbritannien Aus-
richter der anstehenden Wiederauffiillung des Globalen Fonds zur Bekdmpfung
von HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria fiir den Zeitraum 2026 bis 2028.

9. Wie bewertet die Bundesregierung die Rolle des Globalen Fonds zur Sta-
bilisierung der Versorgung in betroffenen Lindern?

Die Bundesregierung bewertet die bisher ergriffenen Malnahmen des Globalen
Fonds als wichtig und relevant. Durch seine Investitionen in Programme zur
Bekampfung von HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria sowie zur Gesundheits-
systemstérkung trigt der Globale Fonds entscheidend zur Aufrechterhaltung le-
bensrettender MaBBnahmen in betroffenen Léndern bei. Die Bundesregierung
betrachtet ihn dabei als zentralen Akteur zur Stabilisierung der Versorgung in
diesen Léndern.

Hierbei arbeitet der Globale Fonds eng mit Organisationen der Zivilgesellschaft
zusammen und so kdnnen auch weiterhin marginalisierte Gruppen erreicht wer-
den.

10. Plant die Bundesregierung, ihre Beitridge an den Globalen Fonds oder an
UNAIDS im Lichte der US-Kiirzungen zu erhéhen?

Die Bundesregierung war in den vergangenen Jahren ein verldsslicher Partner
der HIV/AIDS-Reaktion. Auch in ihrem Koalitionsvertrag hilt die Bundes-
regierung fest, den Ausbruch und die Ausbreitung von Krankheiten im Globa-
len Siiden einddmmen zu wollen. In welcher Hohe zukiinftig Beitrdge an den
Globalen Fonds und UNAIDS bereitgestellt werden, wird von den Verhandlun-
gen des Bundeshaushalts abhidngen. Die Bundesregierung setzt sich dafiir ein,
die Beitrdge an UNAIDS stabil zu halten.

11. Plant die Bundesregierung auch, das Instrument der Schuldenumwand-
lung, insbesondere die Initiative Debt2Health, einzusetzen, und wenn ja,
in welcher Hohe?

Zukiinftige Schuldenumwandlungen stehen unter Haushaltsvorbehalt und be-
diirfen der Zustimmung des Haushaltsausschusses des Deutschen Bundestages
sowie einer Vereinbarung mit dem jeweiligen Schuldnerland.

12. Welche bilateralen HIV/AIDS-bezogenen Programme fordert die Bun-
desregierung aktuell (bitte nach Landern und Volumen aufschliisseln)?

Fiir detaillierte Informationen iiber alle seit 2013 durchgefiihrten Projekte und
Programme im Bereich der bilateralen Entwicklungszusammenarbeit mit
(Schwerpunkt Thema/Land) wird auf das Transparenzportal verwiesen: www.tr
ansparenzportal.bund.de/de/detailsuche?country=BR&date_min=2013-01-01.

Es wird ferner auf die 6ffentlich zugingliche Datenbank der Organisation fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (Organisation for Economic
Cooperation and Development, OECD) verwiesen. Dort konnen die Daten
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unter Eingabe der entsprechenden Parameter nach Jahren aufgeschliisselt abge-
rufen und ausgewertet werden (Donor: Germany, Recipient: developing count-
ries).

Die multilateralen 6ffentlichen Entwicklungsleistungen (Official Development
Assistance, ODA) sind unter https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=T
ABLE2A und die bilaterale ODA inklusive Projekteinzeldaten bis 2021 nach
der seit 2018 giiltigen Methodik unter https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSet
Code=CRS]1 veroffentlicht. ODA-Daten fiir 2024 werden voraussichtlich Ende
2025 vorliegen.

13. Welche Anpassungen in der strategischen Ausrichtung der deutschen
Entwicklungszusammenarbeit im Bereich globale Gesundheit sind ange-
sichts der US-Kiirzungen geplant?

Die Entwicklungszusammenarbeit im Bereich der globalen Gesundheit hat sich
bereits in den vergangenen Jahren auf die Stirkung von Gesundheitssystemen
konzentriert, um eine stabile Basis zu schaffen, simtliche Herausforderungen
im Gesundheitsbereich kurzfristig und flexibel adressieren zu konnen. Auch in
unserem Engagement im Globalen Fonds wirken wir darauf hin, dass eine stér-
kere Integration in die Basisgesundheitsversorgung erfolgt. Dies werden wir
verstdrken. Parallel werden im Lichte der US-Kiirzungen weitere Effizienzstei-
gerungen angestrebt, z. B. durch eine engere Kooperation der Akteure. Zudem
wird der Fokus stirker auf der Befdhigung der Partnerldnder zur Unabhéngig-
keit von externer Finanzierung gelegt.

14. Wie stellt die Bundesregierung sicher, dass marginalisierte Gruppen
(z. B. LGBTIQ+, Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter, Drogengebrauche-
rinnen und Drogengebraucher), die besonders von Kiirzungen betroffen
sind, weiterhin Zugang zu lebenswichtigen HIV-Diensten erhalten?

Die Sicherstellung des Zugangs der o. g. marginalisierten Gruppen zu lebens-
wichtigen HIV-Diensten ist eine der Priorititen Deutschlands. Die Bundes-
regierung setzt sich im Rahmen der globalen HIV/AIDS-Reaktion regelméaBig
dafiir ein, die Rechte dieser Schliisselgruppen zu schiitzen, u. a. durch das star-
ke Engagement Deutschlands in Entscheidungsgremien von UNAIDS und des
Globalen Fonds zur Bekdmpfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria
(GFATM).

Anfang des Jahres 2025 hat die Bundesregierung ferner fiir UNAIDS 1,2 Mio.
Euro bereitgestellt, um die Arbeit mit LGBTI-Communities zu starken.

Die Bundesregierung setzt sich insgesamt fiir die Rechte von LGBTIQ+-Perso-
nen ein und im Zuge dessen auch fiir deren Zugang zu wichtigen Dienstleistun-
gen. Grundlagen dafiir sind vor allem das Menschenrechtskonzept der deut-
schen Entwicklungspolitik sowie das LSBTI-Inklusionskonzept fiir die Auswér
tige Politik und Entwicklungszusammenarbeit, in dem sich Deutschland vorge-
nommen hat, im internationalen menschenrechtlichen Dialog eine Vorreiterrolle
fiir die Achtung, den Schutz und die Gewahrleistung der Menschenrechte von
LGBTIQ+-Personen einzunechmen.
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