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1. Einleitung

Vor knapp 30 Jahren tauchte erstmals eine Infektionskrankheit auf, die den
menschlichen Abwehrmechanismus angreift und tber kurz oder lang unweigerlich
zum Tode flhrt. Diese Krankheit ist das ,,Acquired Immune Deficiency Syndrome*
(AIDS*), verursacht durch das ,Human Immune Deficiency Virus® (HIV*).

Das Virus hat sich mit einer unerwarteten Dynamik und Geschwindigkeit
ausgebreitet, so dass HIV/AIDS mittlerweile zu einer Pandemie*' geworden ist, die
sich Uber alle Regionen der Erde erstreckt (Nuscheler 2005, 158; DED 2001, 3).

1.1 Ausgangsuiberlegungen

Wahrend die Epidemien* in den Industrielandern weitestgehend eingedammt
werden konnten, hat sich das Virus in den Entwicklungslandern massiv verbreitet.
Heutzutage leben 95% der HIV-infizierten Menschen in den Entwicklungslandern;
70% allein im subsaharischen Afrika. In Afrika sterben taglich ungefahr 6000
Menschen an AIDS (Nuscheler 2005, 158).

LAIDS fordert mehr Leben als die Summe aller Kriege, Dirren, Hochwasser und
Krankheiten wie Malaria. Wir missen etwas tun und zwar in der
héchstmdglichen Dringlichkeitsstufe [...]."

(Mandela, Nelson 2000, 13. Internationale AIDS Konferenz, In: Wittek 2003,
159).

In neun afrikanischen L&ndern sidlich der Sahara wurde durch AIDS die
durchschnittliche Lebenserwartung der Menschen bereits um 10 Jahre verklrzt. In
den Jahren 2010-2015 wird in diesen Landern die Lebenserwartung statt der ur-
springlich prognostizierten 64 Jahre auf 47 Jahre sinken. Ein Drittel der heute
Flnfzehnjahrigen werden hier sterben (Nuscheler 2005, 159).

Abgesehen von den zahlreichen tragischen Einzelschicksalen ergibt sich aus dieser
Situation ein immenses soziales und ékonomisches Entwicklungsproblem. In den
am schlimmsten betroffenen Landern werden gerade die produktiven Altersgruppen
ausgedlnnt, so dass in vielen Dérfern im subsaharischen Afrika die Familien viel-
fach UOberwiegend aus alten Menschen und Waisenkindern bestehen. In der

' Von einer Pandemie ist die Rede, wenn sich eine Epidemie (iber einen gesamten Kontinent oder sogar weltweit
ausbreitet. Von einer Epidemie wird hingegen gesprochen, wenn die Infektionskrankheit gehauft, jedoch 6rtlich und
zeitlich begrenzt auftritt (vgl. Brockhaus 2008).

Im Folgenden werden alle Begriffe, die kursiv geschrieben und mit einem Stern gekennzeichnet sind im Glossar
erklart.
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Subsistenzwirtschaft? leidet dadurch die Nahrungsmittelproduktion, in der Industrie
entsteht ein Mangel an Fachkraften und der Bildungssektor hat unter Lehrermangel
zu leiden — um nur einige Beispiele der gesamtgesellschaftlichen Auswirkungen von
HIV/AIDS zu nennen. Durch diesen Ausfall an Arbeitskraften wird die Wirtschafts-
leistung verringert und die gemachten Fortschritte in den L&ndern drohen durch die
Epidemien zunichte gemacht zu werden (vgl. Nuscheler 2005, 160f, DED 2001, 3).
Es wird vermutet, dass die Folgen der HIV/AIDS-Pandemie in vielen Regionen der
Welt 6konomisch, politisch und sozial destabilisierend wirken und eine Gefahr far
den globalen Frieden darstellen kdnnen. Zudem wird beflrchtet, dass Infektions-
krankheiten, wie HIV/AIDS, durch die zunehmende globale Vernetzung aus den
armen Landern verstarkt in die reichen Lander eindringen werden, bzw. die
Ausbreitung wieder aufkeimen lassen. Demnach werden HIV/AIDS-Epidemien nicht
mehr lediglich als nationale Bedrohungen betrachtet, sondern vielmehr als globale
Gefahr wahrgenommen (vgl. Kohlmorgen 2004, 139). Die Einddmmung der
HIV/AIDS-Epidemien sei demzufolge gegenwartig die gréBte gesundheitspolitische
und soziodkonomische Herausforderung, der sich Afrika und der Rest der Welt
stellen missen (vgl. Wittek 2003, 157; Nohlen 2002, 29).

Die HIV/AIDS-Epidemien sind in den Industrieldndern und in den afrikanischen
Landern sidlich der Sahara gleichzeitig ausgebrochen, haben sich jedoch auBerst
unterschiedlich entwickelt. Afrika ist der von der Pandemie am schwersten be-
troffene Kontinent, Sub-Sahara Afrika die am schwersten betroffene Region der
Erde. Es stellt sich die Frage, warum sich das Virus im subsaharischen Afrika derart
rasant ausbreitet, wahrend die Epidemien in den Industrielandern weitestgehend
eingedammt werden konnten.

Die vorliegende Arbeit versucht sich dieser Frage anzunahern, indem zunachst die
soziodkonomischen, soziokulturellen und politischen Ursachen fir die Ausbreitung
des Virus” in Sub-Sahara Afrika in ihrer systemischen Konstellation beleuchtet
werden. Mittlerweile wird das Thema HIV/AIDS auf héchster politischer Ebene be-
handelt und es werden groBe finanzielle und personelle Ressourcen mobilisiert, um
die Pandemie einzudammen. Doch die MaBnahmen wirken bislang nicht in dem
gewunschten Ausmag.

Um mogliche Grinde fir den eingeschréankten Erfolg westlicher Bewaltigungs-
strategien aufzuzeigen, werden bestehende Bewaltigungsversuche exemplarisch
am Beispiel des internationalen Akteurs UNAIDS analysiert. Ziel der Arbeit ist eine
Analyse der Bewaltigungsstrategien von UNAIDS vor dem Hintergrund der er-

2 Als Subsistenzwirtschaft wird eine Wirtschaftsweise bezeichnet, im Rahmen derer Familien oder Gemeinschaften
vorwiegend fiir den Eigenbedarf landwirtschaftliche Guter produzieren.
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arbeiteten komplexen systemischen Ursachenkonstellation der HIV/AIDS Aus-
breitung im subsaharischen Afrika.

1.2 Struktur der Arbeit

Hieraus ergibt sich folgende Struktur der Arbeit:

Nach diesem einleitenden Kapitel wird in den folgenden drei Kapiteln in die
HIV/AIDS-Thematik sowie in den systemtheoretischen Hintergrund der Arbeit
eingeflhrt.

Kapitel 2 behandelt den Ursprung und die Ausbreitung der HIV/AIDS-Pandemie.
Zunachst wird das Auftauchen der ersten tédlich verlaufenden Infektionen unge-
klarten Ursprungs in den USA, Afrika und Europa sowie deren anfanglicher Verlauf
und die jeweiligen Charakteristika beschrieben. Zudem werden die Entdeckung des
HI-Virus™ als Ursache fir die Immunschwéchekrankheit sowie Thesen zu dessen
Ursprung dargestellt.

Kapitel 3 gibt einen Uberblick tber die aktuelle Lage der epidemischen Ausbreitung
des HI-Virus™ weltweit und insbesondere im subsaharischen Afrika. Hier werden
aktuelle Zahlen und Trends der Epidemien in den Regionen Sudliches Afrika, Ost-
afrika sowie West- und Zentralafrika dargestellt. Im Anschluss daran werden rele-
vante Charakteristika der Epidemien in Sub-Sahara Afrika herausgearbeitet.

In Kapitel 4 wird der in dieser Arbeit verfolgte systemtheoretische Ansatz dargestellt,
um ein Bewusstsein fir die Schwierigkeiten einer Intervention in derart komplexe
Problemkonstellationen zu schaffen. InterventionsmaBnahmen im Rahmen der
Entwicklungszusammenarbeit zeugen vielfach von einem Unverstandnis fir die
Schwierigkeit einer kontrollierten Intervention in komplexe Systeme. Sie gehen oft-
mals von einem monokausalen Ursache-Wirkungszusammenhang aus. Dies kann
zu einem Verfehlen der erwinschten Wirkungen oder zu nicht-intendierten Folge-
problemen fihren. In diesem Kapitel werden die fUr diese Arbeit relevanten
Grundziige der Systemtheorie nach Niklas Luhmann herausgearbeitet. Mithilfe des
systemtheoretischen Ansatzes sollen im Verlauf dieser Arbeit die Grenzen und
Unzulanglichkeiten des linearen, parzellierten Denkens und die Besonderheiten der
komplexen Systemkonstellation der ,HIV/AIDS-Ausbreitung® deutlich gemacht

werden.
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Kapitel 5 beschreibt die soziokulturellen, sozio6konomischen und politischen
Faktoren, welche die Ausbreitung des Virus” im subsaharischen Afrika beglnstigen.
Diese werden zuné&chst inhaltlich vorgestellt. Im Anschluss daran wird jeweils be-
trachtet, inwiefern die vorgestellten Aspekte als Ressource flir die Systemerhaltung
des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie“ dienen kénnen, mit anderen Worten inwiefern
sie eine Ausbreitung des HI-Virus férdern. Hierbei wird die enorme Komplexitat und

Interdependenz der Ursachenzusammenhange verdeutlicht.

Anschluss beleuchtet Kapitel 6 Strategien, welche die Einddmmung der Epidemien
zum Ziel haben. Dies geschieht exemplarisch anhand der Bewéltigungsstrategien
von UNAIDS, der einen zentralen Akteur der internationalen HIV/AIDS Politik
darstellt.

In dem ,Unified Budget and Workplan® (UBW) von UNAIDS werden 16 angestrebte
Hauptresultate festgelegt. Auf deren Grundlage werden von der Autorin die strate-
gischen Schwerpunkte von UNAIDS herausgearbeitet und analysiert.

UNAIDS ist aus dem Anspruch heraus entstanden, eine globale Antwort auf die
HIV/AIDS-Pandemie zu entwickeln. In Kapitel 7 wird analysiert, inwiefern UNAIDS
diesem Anspruch gerecht werden kann. Um die Erfolgschancen der Strategien von
UNAIDS beurteilen zu kénnen, wird zunadchst betrachtet, welche Ziele bereits
erreicht und welche nicht erreicht werden konnten. Die zentrale Frage in diesem
Kapitel ist, inwiefern die dargestellte Komplexitat und Interdependenz des Ur-
sachengefliiges in den Strategien von UNAIDS bericksichtigt werden. In diesem
Kapitel werden mégliche Faktoren vorgestellt, die zu einer Einschrankung der Wirk-

samkeit der Bewaltigungsstrategien von UNAIDS beitragen kénnen.

Die Arbeit schlieBt mit einem Schlusswort, das die Ergebnisse dieser Arbeit
zusammenfasst und Handlungsnotwendigkeiten fur die Akteure im HIV/AIDS Be-
reich aufzeigt.

Am Ende befindet sich ein Glossar, in dem zentrale Begriffe der Arbeit erlautert
werden. Alle Begriffe, die im Folgenden kursiv geschrieben und mit einem Stern
gekennzeichnet sind, werden dort erklart.

Diese Arbeit entsteht im Rahmen der Forschungsgruppe IBSAE® an der Carl von
Ossietzky Universitat unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Brihl. Die Arbeitsstelle

® Die Abkurzung IBSAE steht fir ,Interkulturelle Bildung und Strategien der Armutsminderung in der Entwicklungs-
zusammenarbeit”. Webseite: http://www.ibsae.net.
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beschaftigt sich seit 2003 mit soziokulturellen Fragen in der Entwicklungs-

zusammenarbeit.
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2. Ursprung und Ausbreitung der HIV/AIDS-Pandemie

Anfang der achtziger Jahre hauften sich in den USA Félle von ungewdhnlichen
Atemwegserkrankungen bei homosexuellen Patienten, auf die kurz darauf die
ersten Todesfélle folgten. Bei den Patienten handelte es sich vorwiegend um
homosexuelle M&nner, die von hdufig wechselnden Sexualpartnern berichteten (vgl.
Garrett 1996, 394ff).

In Afrika wurden in dieser Zeit in Zaire, Senegal und Uganda ebenfalls die ersten
Féalle von tédlich verlaufenden Erkrankungen bekannt, bei denen die Betroffenen*
an Infektionen starben, die unter normalen Umsténden nicht tédlich verlaufen waren
(vgl. ebd., 404; 494).

Entdeckung der Inmunschwachekrankheit GRID

Im Jahr 1981, nur wenige Monate nachdem erstmalig von den ungewéhnlich
verlaufenden Erkrankungen berichtet wurde, wurde in den USA festgestellt, dass
diese Erkrankungen auf eine Schwéache des Immunsystems zuriickzufiihren sind.
Daraufhin  wurde die Krankheit Gay-Related Immunodeficiency Disease,
Immunschwéachekrankheit bei Homosexuellen (GRID*) genannt. Zu diesem Zeit-
punkt war GRID in den USA in 270 bekannten Fallen aufgetreten, von denen die
meisten, jedoch nicht alle, homosexuelle Manner waren (vgl. ebd., 405ff).

Bereits im Jahr 1982 nahmen einige US-amerikanische Wissenschaftlerinnen
aufgrund von Forschungen in der Schwulenszene an, dass es sich bei GRID um
eine sexuell Ubertragbare Krankheit handele (vgl. ebd., 425). Da in den USA
hauptsachlich homosexuelle Manner erkrankten, ging man zun&chst davon aus,
dass die Manner jahrelang UbermaBig Mikroorganismen, wie Bakterien und Pilzen
ausgesetzt waren und sie das zunehmend anfallig fir Krankheiten mache.

,Die Anhédnger der Theorie einer Uberlastung durch sexuell (bertragbare
Krankheiten folgerten daher, daB GRID dann auftauchte, wenn die lebenslang
angesammelte Wirkung von Krankheiten eines Schwulen einen kritischen Punkt

Uberstieg, jenseits dessen das Immunsystem versagte” (ebd., 411f).

Bei dieser Theorie wurde allerdings auBer Acht gelassen, dass homosexuelle
Manner nicht die Einzigen waren, die an der neuen Immunschwéachekrankheit
erkrankten und starben. Es gab ebenfalls heterosexuelle mannliche und weibliche
GRID-Patienten. Insbesondere Menschen, die Drogen injizierten, kristallisierten sich
als weitere Risikogruppe heraus. Im Rahmen dieser Erklarungsansétze blieb jedoch
vollends unbeachtet, dass die meisten Betroffenen in Ostafrika ehemalige Kampfer,
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Handler und Prostituierte, also gemeinhin heterosexuelle Manner und Frauen waren
(vgl. ebd., 412, 470).
In Europa tauchten ebenfalls Anfang der achtziger Jahre die ersten GRID-Félle

unter homosexuellen Mannern auf.

Zwischen 1978 und Anfang 1982 hatte GRID das Immunsystem von
mindestens 310 Médnnern und einer Handvoll Frauen in den Vereinigten Staaten

und Europa zerstért und 180 von ihnen getétet” (Garrett 1996, 413).

Aus GRID wird AIDS (Acquired Inmune Deficiency Syndrome)

Als 1982 die ersten Falle bekannt wurden, bei denen das Virus durch
Bluttransfusionen Ubertragen wurde, sah man von der Bezeichnung GRID ab und
nannte die Krankheit Acquired Immune Deficiency Sydrome (AIDS). Dies sollte
verdeutlichen, dass die Krankheit nicht nur homosexuelle Ménner betrifft, sondern
eine Gefahrdung fur die Gesundheit der gesamten Bevdlkerung darstellt (vgl. ebd.,
428f; 452).

In den Vereinigten Staaten stieg die Zahl der infizierten Drogenabhangigen derart
rapide an, dass Drogenexperten annahmen, dass es innerhalb dieser Risikogruppe
ein groBeres AIDS-Vorkommen gab, als unter homosexuellen Mannern. Bei
spateren Forschungen stellte sich heraus, dass bereits 1971 in Blutspenden von
drogenabhangigen Menschen aus den Vereinigten Staaten das Virus nachzuweisen
war. Der Ursprung sei somit eher in der Drogenszene, als bei homosexuellen US-
Amerikanern zu suchen. Doch die sozialen Bedingungen innerhalb der Schwulen-
szene in den Vereinigten Staaten und Europa Ende der siebziger Jahre waren,
aufgrund der Sexualpraktiken sowie der haufig wechselnden Sexualpartner, ideal far
die Ausbreitung des Virus” (vgl. ebd., 454; 502f).

Anfang der achtziger Jahre wurden ebenso Falle von an AIDS erkrankten
Kleinkindern bekannt. Diese konnten gewiss nicht zu den bereits bekannten
Risikogruppen, wie homosexuell aktiven Mannern, Drogenabhangigen oder
Prostituierten gehdren, noch waren sie sexuell missbraucht worden. Deren Mutter
waren allerdings den typischen Risikogruppen in den Vereinigten Staaten zuzu-
ordnen und mit dem Virus infiziert. Anhand dessen wurde entdeckt, dass das AIDS-
Virus entweder im Mutterleib (transplazentar) oder wahrend der Geburt (perinatal)
von der Mutter auf das Kind Ubertragen werden kann (vgl. Centers for Desease
Control 1982, In: Garrett 1996, 430).

Somit waren bereits 1983 wesentliche epidemiologische Umrisse bekannt.
MaBnahmen, welche die Ausbreitung hatten eindammen kdnnen, blieben jedoch

12
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jahrelang unverwirklicht. ,Die Menschen starben weiter, und die Epidemie breitete
sich weiter aus*” (Garrett 1996, 431).*

Afrika

Der Beginn der Epidemien in Afrika lasst sich, ebenso wie in den Vereinigten
Staaten, auf Anfang der achtziger Jahre datieren. Ruckblickend wird davon
ausgegangen, dass in Afrika die HIV-Infektionen in Uganda und in Tansania kurz
nach dem Befreiungskrieg von Uganda 1978 bis 1979 aufgetreten sind. Daraufhin
hat sich die Immunschwachekrankheit aus der Region um den Viktoriasee heraus in
das sudliche Afrika verbreitet. Das Virus konnte bis in das Jahr 1959 zurickverfolgt
werden, wobei die epidemische Ausbreitung erst Anfang der siebziger Jahre
begann. Diese wurde wiederum erst Anfang der achtziger entdeckt (vgl. Hofmeier /
Mehler 2005, 133; Garrett 1996, 506; Fleischer / Ochel 2005, 16).

Im Jahr 1981 wurden auch in Zentralafrika (Zaire) die ersten Falle bekannt. Die
afrikanischen Félle differenzierten sich stark von den charakteristischen Krankheits-
verlaufen US-amerikanischer Patienten. Keiner der afrikanischen Falle lieB sich den
typischen US-amerikanischen Risikogruppen zuordnen, da sie Uberwiegend ein
heterosexuelles Ubertragungsmuster aufwiesen. Bis heute wurde das Virus bei
mehr als 80% der infizierten Erwachsenen durch heterosexuellen Geschlechts-
verkehr Ubertragen (vgl. Garrett 1996, 404; 444; Fleischer / Ochel 2005, 17).
Obwohl keiner der zu dem Zeitpunkt bekannten HIV-Infizierten in Afrika Drogen
injizierte, bestand dennoch ein Ubertragungsrisiko aufgrund der Benutzung von
unreinen Spritzen. Aufgrund der unzureichenden Ausstattung von Gesundheits-
einrichtungen mussten Spritzen mehrmals benutzt werden, wobei es nicht immer
maoglich war, sie zu sterilisieren (vgl. Garrett 1996, 444; 472ff). Der Krankheits-
verlauf schien bei Betroffenen in Afrika wesentlich rasanter voranzuschreiten, als bei
US-amerikanischen Patienten.

Die Untersuchungsergebnisse der afrikanischen Félle blieben fast ein Jahr lang
unveréffentlicht, da arztliche Prafungskommissionen von wissenschaftlichen
Fachzeitungen nicht glauben wollten, dass sich die Krankheit in Afrika durch hetero-
sexuellen Geschlechtsverkehr verbreitete. In dieser Zeit konnte AIDS in Ost-, und
Zentral- und Sudafrika unerkannt auftauchen und sich weiter verbreiten. Teile der
euro-amerikanischen Wissenschaftsgemeinde bezweifelten bis in die neunziger
Jahre, dass das ,afrikanische* heterosexuelle Ubertragungsmuster fiir den euro-
amerikanischen Kontext ibernommen werden kann (vgl. ebd., 479-483).

* In dieser Arbeit wird zwischen einer Epidemie und einer Pandemie, also einer weltweiten Epidemie unterschieden.
Garrett spricht in seinem Text jedoch durchgehend von einer Epidemie. GemaB der in dieser Arbeit vollzogenen
Differenzierung der Begriffe ist an dieser Stelle die Ausbreitung der Pandemie gemeint.

13



2. Ursprung und Ausbreitung der HIV/AIDS-Pandemie

Forschung nach dem Ursprung

Anfang der achtziger Jahre war in den Vereinigten Staaten die Erforschung der neu
aufgetretenen Immunschwachekrankheit aufgrund fehlender finanzieller Ressourcen
beeintrachtigt. Dies fuhrt Garrett unter anderem auf die konservative Regierung und
deren Umgang mit Minderheiten, in diesem Fall mit homosexuellen Mannern,
zuriick. Arztlnnen, Wissenschaftlerinnen und Patienteninnen in den Vereinigten
Staaten und Europa organisierten sich, um Offentlichkeitsarbeit zu leisten,
finanzielle Mittel zu mobilisieren und die Ursache von AIDS zu ermitteln. Auch in
Afrika gelang es keinem Wissenschaftler und keiner Wissenschaftlerin den die
Immunschwachekrankheit verursachenden Mikroorganismus zu identifizieren.
Daher ging man davon aus, dass es sich um einen neuen Erreger handeln musste
(vgl. Garrett 1996, 414ff; 420f; 466).

Im Jahr 1982 wurden Falle von an AIDS erkrankten Haitianerlnnen bekannt, die
kurz zuvor in die Vereinigten Staaten immigriert waren. Diese waren weder
homosexuell, noch hatten sie jemals Drogen injiziert. Daraufhin entstand eine Welle
an Schuldzuweisungen, indem angedeutet wurde, dass AIDS seinen Ursprung in
Haiti haben kdnnte. Diese Schuldzuweisungen wurden durch eine rassistische
Verurteilung der haitianischen Kultur und Lebensweise untermauert. Kontrér dazu
stand die Annahme, dass homosexuelle US-amerikanische Touristen das Virus
nach Haiti importiert hatten. Sdmtliche Beweise deuten jedoch darauf hin, dass die
sichtbar gewordenen Epidemien gleichzeitig um 1979 in Haiti und den Vereinigten
Staaten begannen (vgl. Centers for Desease Control 1982, In: Garrett 1996, 426f;
Garrett 1996, 427f; 505).

LLeider war es nicht das letzte Mal, da3 eine Nation und ihre Bewohner sich
ungerechtfertigterweise als Quelle der neuen Krankheit beschuldigt sahen;
tatsédchlich blieben solche Schuldzuweisungen lber ein Jahrzehnt lang ein
Merkmal der Epidemie” (Garrett 1996, 428).

Eine weitere These geht davon aus, dass HIV bereits in der Zeit von 1960 bis 1975
in Zaire existierte. Da Zaire in der Zeit haitianische Arbeiter angeworben hatte, wird
demnach angenommen, dass die Haitianer bei ihrer Ruckkehr HIV nach Haiti
einflhrten (vgl. ebd., 506).

Von den 1200 Betroffenen, die 1983 bekannt waren, befand sich der GroBteil in den
USA und in Haiti. In den Vereinigten Staaten entwickelte sich mit der Zeit ein
offentliches Bewusstsein flr die Ausbreitung von AIDS. Dadurch wuchs gleichzeitig
die damit verbundene Panik in der Bevédlkerung (vgl. Groupe de Travail Francaise
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sur le SIDA, In: Garrett 1996, 442; Garrett 1996, 455). Obwohl die Herausbildung
von Epidemien in groBen Teilen der Welt ersichtlich war,

Jebte ein voreingenommenes Dogma fort [...] daBB es eine Krankheit sei, die
man in erster Linie unter Schwulen und Junkies finde, daB alle afrikanischen
Félle in den GroBstddten auftauchen und daB3 die Heterosexualitidt von AIDS in
Afrika auf ,spezielle kulturelle Faktoren” zurlickzufiihren sei [...]" (Garrett 1996,
S5.476).

Auch wenn die Ursachenforschung weiterhin durch fehlende finanzielle Mittel
eingeschrankt war, stellten Wissenschaftlerinnen bereits 1983 den Verdacht auf,
dass AIDS von Retroviren* (HTLV-l) verursacht wird. Franzdsische Wissen-
schaftlerinnen vertraten allerdings die These, dass Lentiviren* (LAV) die
Immunschwéachekrankheit verursachen. Dies l6ste eine wissenschaftliche Debatte
aus, die sich Uber ein Jahrzehnt erstreckte. Somit war die AIDS-Forschung Anfang
der achtziger Jahre von finanziellen Engpédssen und wissenschaftlichem
Konkurrenzkampf gepragt (vgl. Garrett 1996, 442-445; 557ff).

Zu diesem Zeitpunkt gab es viele verschiedene Thesen zur Ursache von AIDS. Eine
der ersten und aufsehenerregendsten Thesen besagte, dass es sich bei der ,neuen®
Krankheit um Syphilis handele. Die Erkrankung ist demzufolge auf die
schnelllebigen sexuellen Praktiken in der Homosexuellenszene zurtickzuflihren.
Uberdies wurde vermutet, dass AIDS durch das afrikanische Schweinefieber
verursacht werde. Eine weitere These basierte gar auf der Annahme der
nordkoreanischen Regierung, dass AIDS in sidkoreanischen Laboren entwickelt
werde, um die nordkoreanische Bevélkerung zu vernichten (vgl. Coulter 1987, In:
Garrett 1996, 447; Teas 1983, In: Garrett 1996, 448; Garrett 1996, 529).

Mitte der achtziger Jahre wurde die These verbreitet, dass HIV absichtlich von der
US-amerikanischen Armee als Mittel der biologischen Kriegsfihrung entwickelt
wurde. Diese Ursprungsthese war im Rahmen des Kalten Krieges von besonderer
Bedeutung. Auf einem Gipfeltreffen der Blockfreien Staaten wurde ein Bericht der
sowjetischen Akademie fir medizinische Wissenschaften verteilt, der diese These
untermauerte. Dies erregte besonders in den Entwicklungsléndern groBe Auf-
merksamkeit. Allerdings waren solche Formen des Klonens zu dem Zeitpunkt
technisch noch nicht méglich.

Hooper vertritt die These, dass das Virus mittels Impfungen gegen Polio, die aus
Nierenzellen von afrikanischen Griinen Meerkatzen gewonnen wurden, auf den
Menschen Ubertragen wurde. Doch nach sorgfaltigen Untersuchungen wurde
festgestellt, dass das Virus nicht in den Polio-Impfstoffen enthalten war. Das
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Auftauchen des Virus™ in menschlichen Organismen lasst sich bis zum Jahr 1930,
also zeitlich vor den Polio Impfstoffversuchen, die 1950 stattfanden, zurtck-
verfolgen.

Im Jahr 1984 gab es aufgrund von Untersuchungen des Projektes SIDA®in Zaire
Hinweise darauf, dass der Krankheitsverlauf einen asymptomatischen Tell
beinhaltet. Im selben Jahr gaben Wissenschaftlerinnen die Entdeckung des AIDS
verursachenden Virus’, den sie HTLV-IIl nannten, bekannt. Kurz darauf wurden die
Virus Spezies HTLV-IIl und LAV in HIV (Human Imunodeficiency Virus) umbenannt,
da sich herausstellte, dass es sich um dieselbe Virus-Spezies handelt. Daraufhin
wurde optimistisch prognostiziert, dass innerhalb der nachsten zwei bis finf Jahre
ein Impfstoff und Behandlungsmaoglichkeiten entwickelt werden kénnten.

Erst in spateren Untersuchungen im Jahre 1986 entdeckte man HIV-2, eine weitere
Spezies des AIDS verursachenden Virus’, das im Gegensatz zu dem bereits
entdeckten HIV-1 vorwiegend in Afrika vorkommt. Die Ubertragungswege von HIV-2
gleichen denen von HIV-1 und es fihrt ebenso zu der Krankheit AIDS (vgl. Garrett
1996, 484; 461ff; Hofmeier / Mehler 2005, 132; Silva Saavedra 1996, 148).

Es wird davon ausgegangen, dass sich HIV-2 aus dem Affenvirus SIV von
Makakenaffen herausbildete und anschlieBend auf Menschen Ubertragen wurde
(Zoonose). Forschungen aus dem Jahre 1993 besagen, dass sich dieses Affenvirus
(SIV) bis ins Jahr 1896 zurlckverfolgen lasst. Allerdings wurde 1989 bei einer
ghanaischen Frau ein HI-Virus 2 entdeckt, das evolutionér alter ist als das bekannte
SIV bei Affen. Demzufolge ware es wiederum doch mdglich, dass alle Subtypen des
HIV-2 vom Menschen abstammen. Aufgrund der Ahnlichkeit des Virusaufbaus und
der Ubertragungswege von SIV und HIV sowie der geographischen Koinzidenz
zwischen SIV und HIV gehen viele Fachleute heutzutage dennoch davon aus, dass
der HI-Virus (1 und 2) durch Zoonose entstanden ist. Wie bereits erwahnt, stammt
HIV-2 urspriinglich von Makakenaffen ab, wahrend HIV-1 sich SIV von
Schimpansen in West und Zentralafrika herausgebildet hat (vgl. Garrett 1996, 519ff;
526ff; WHO 2000(b); Fleischer / Ochel 2005, 16f).

Ende der achtziger Jahre wurde festgestellt, dass verschiedene HIV-1 Subtypen
existieren, die sich in geographischen Gebieten konzentrieren. Da die Variation der
Subtypen 1992 untereinander durchgédngig 30% betrug und die jahrliche
Mutationsrate der Viren 1% ausmachte, ging man davon aus, dass die Subtypen ca.
1962 einen gemeinsamen Ursprung hatten (vgl. Garrett 1996, 522f).

Aufgrund der bekannt gewordenen afrikanischen Falle vertrat der franzésische
Wissenschaftler Liebowitch bereits 1982 die Hypothese, dass AIDS eine

® SIDA (Syndrome d'Immunodéficience Acquise) ist die franzdsische Abkiirzung fur AIDS.
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Viruskrankheit afrikanischen Ursprungs sei. Diese Annahme wurde damit
untermauert, dass auch der Ursprung des Menschen in Afrika liege und es daher
nicht verwunderlich sei, viele alte Viren an diesem Ort zu finden (vgl. Garrett 1996,
443).

Diese These des afrikanischen Ursprungs hinderte beispielsweise die sambische
Regierung daran, Berichte Uber das AIDS-Vorkommen in Sambia zu verdéffentlichen,
da sie Beeintrachtigungen in wirtschaftlichen Bereichen, insbesondere des
Tourismus” befurchteten. Die Offenheit der zairischen Regierung hinsichtlich der
Aidsfalle im Land fUhrte beispielsweise dazu, dass Uber ein Jahrzehnt lang
international angenommen wurde, der Ursprung der AIDS-Pandemie sei in Zaire zu
finden.

Geforscht wurde hauptsachlich von européischen und US-amerikanischen
Wissenschaftlerlnnen unter denen es, wie bereits angedeutet, haufig zu Differenzen
kam. Dies trug unter anderem dazu bei, dass es schwierig war, das Wesen der
afrikanischen Epidemien zu verstehen.

Zu dieser Zeit war aufgrund der Schuldzuweisungen zwischen afrikanischen und
euro-amerikanischen Wissenschaftlerlnnen eine unpolitische, rein wissenschaftliche
Diskussion tber die Urspriinge des Virus™ nicht méglich. Ende der achtziger Jahre
vertraten einige von ihnen die Meinung, dass man sich weniger mit dem Ursprung,
sondern lieber mit dem aktuellen und zukilnftigen Verlauf der AIDS-Pandemie
beschaftigen sollte. Ein GroBteil der Forscher betonte jedoch weiterhin, dass es
wichtig sei, die Urspriinge der Epidemien zu verstehen, um solch groBe Epidemien
zukinftig zu verhindern (vgl. Garrett 1996, 478-501).

Mitte der neunziger Jahre konnte kein Zeitpunkt oder Ort des Ursprungs von HIV
genannt werden, obwohl sich auf mindestens vier Kontinenten einige der
bedeutendsten Wissenschaftlerinnen der zeitgendssischen Biomedizin damit
beschaftigten. Heutzutage wird jedoch, trotz aller Kontroversen, davon ausge-
gangen, dass das HIV-1 und 2 Virus von Affen auf den Menschen Ubertragen wurde
(vgl. ebd., 537; Rubbert 2002; WHO 2001).

Im Jahr 1985 fand die erste internationale AIDS-Konferenz in Bangui
(Zentralafrikanische Republik) statt, auf der die Ausbreitung der Krankheit bereits
als Pandemie bezeichnet wurde. Die Konferenz fokussierte die Notlage Afrikas. Die
Daten, auf denen die damals erschreckenden Annahmen hinsichtlich des AIDS-
Vorkommens in Afrika basierten, stellten sich spater als falsch heraus. Seitens des
Westens gab es gegenuber den afrikanischen Regierungen allerdings nie eine
formelle Entschuldigung flr die falschen Annahmen.
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Dennoch ist nicht zu leugnen, dass sich bereits zu diesem Zeitpunkt in einigen
afrikanischen Landern eine ernsthafte Epidemie ausbreitete. Kaum jemand schien
sich zu dem Zeitpunkt vorstellen zu kénnen, dass ,AIDS an Bedeutung je das
AusmaB von Hunger und Dirre, der Malaria-Epidemie der Region oder der
allgemeinen wirtschaftlichen Néte annehmen kénnte” (vgl. Garrett 1996, 491ff; 496).
Die menschlichen Faktoren, welche die Ausbreitung der Pandemie begtinstigen,
konnten zwar benannt werden, doch da kaum Veranderung stattfand, konnte sich
das Virus rasch weiter verbreiten. Die Pandemie hat sich mit einer unerwarteten
Dynamik und Geschwindigkeit ausgeweitet (vgl. ebd., 537f; Hirschmann 2003, 20).
Mittlerweile haben sich in Uber 200 Léandern der Erde ca. 33,2 Millionen Menschen
mit HIV infiziert (vgl. WHO / UNAIDS 2001, In: Hirschmann 2003, 20; UNAIDS/WHO
2007(a), 7).
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3. Aktuelle Lage der HIV/AIDS-Epidemien in Sub-
Sahara Afrika

In diesem Kapitel wird Uberblicksartig die aktuelle Lage der Epidemien in Sub-
Sahara Afrika dargestellt. Nachdem Probleme der Datenerfassung dargestellt
wurden, werden aktuelle Zahlen und Trends der Epidemien in den Regionen
Sudliches Afrika, Ostafrika sowie West- und Zentralafrika dargestellt. Hierzu werden
jeweils Landerbeispiele gegeben. Im Anschluss daran werden einige Charakteristika
der Epidemien in Sub-Sahara Afrika herausgearbeitet. Dies geschieht in dem
Bewusstsein, dass die folgenden HIV/AIDS-Daten Schatzungen und keine exakten

Zahlungen von Infektionen widerspiegeln.

3.1 Datenerfassung
Fir die globale Erfassung der Daten hinsichtlich HIV/AIDS sind UNAIDS und WHO

in Zusammenarbeit mit internationalen Datenerfassungsunternehmen zustandig. In
Landern, die eine generalisierte Epidemie* zu verzeichnen haben, wird die nationale
HIV-Prévalenz*® von UNAIDS mit Hilfe einer Software (Estimating and Projection
Package (EPP)) berechnet. Dies basiert gemeinhin auf Untersuchungen von
schwangeren Frauen in Vorsorgekliniken. Die berechnete HIV-Pravalenz bildet
wiederum die Grundlage fiir die Hochrechnungen von Inzidenz* ’ - und
Mortalitatsraten®, die mit Hilfe eines weiteren Programms (Spectrum software
program) erstellt werden. Die berechneten Daten geben somit weder direkten
Aufschluss Uber die Pravalenz unter Mannern, noch tber Frauen unter oder Uber
dem gebarfahigen Alter. Basierend auf diesen Daten werden lediglich
Naherungswerte fir die Gesamtbevdlkerung errechnet.

Daten zur HIV-Pravalenz unter Mannern und Frauen verschiedener Altersgruppen
werden in einigen L&ndern zusatzlich durch Haushaltsumfragen erhoben. Die
dadurch gewonnen Daten werden ebenfalls als Naherungswerte fir die Pravalenz
der Gesamtbevdlkerung genutzt. Diese Untersuchungen in Haushalten kénnen
allerdings ebenso zu Ungenauigkeiten flihren, wenn beispielsweise ein bedeutender
Teil der Befragten die Teilnahme verweigert.

Statistiken Uber AIDS-Todesfalle sind gleichermaBen vorsichtig zu bewerten, da
aidsbedingte Todesfélle vielfach nicht als solche registriert werden.®

® Pravalenz beschreibt den prozentualen Anteil der HIV-infizierten Menschen in der Gesamtbevélkerung

7 Inzidenz beschreibt den prozentualen Anteil der Neuinfektionen in der Gesamtbevélkerung

8 Mortalitatsrate bezeichnet die Anzahl der Menschen, die an AIDS sterben

° Bei aidsbedingten Todesfillen, werden vielfach opportunistischen Krankheiten, wie Tuberkulose, als
Todesursache angegeben. Zudem wird vermutet, dass insbesondere in landlichen Gebieten, aidsbedingte
Todesfalle oftmals nicht in die Statistiken aufgenommen werden kénnen. Die erkrankten Menschen kdénnen
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Bei den folgenden Ausflhrungen ist demnach zu bedenken, dass es sich bei der
Datenerfassung gemeinhin nicht um exakte Zahlungen von Infektionen, sondern um
Hochrechnungen handelt, die teilweise auf der Basis von unsicheren Daten
errechnet werden. Zudem sollte bedacht werden, dass die Daten je nach Daten-
erfassungsmethoden &uBerst stark variieren kénnen (vgl. Weinreich / Benn 2005,
19f; UNAIDS(2), www.unaids.org; UNAIDS/WHO 2005, 23; UNAIDS 2006, 9ff).

Dies wird bei der Betrachtung der in diesem Kapitel verwendeten, AIDS
Statusberichte von UNAIDS aus den Jahren 2006 und 2007 besonders deutlich.
Durch eine Uberarbeitung der Datenerhebungs- und Analysemethoden haben sich
in beiden Berichten deutliche Unterschiede in den verbffentlichten Pravalenz-,
Inzidenz- und Mortalitatsraten ergeben.

REGION HIV- PRAVALENZ INZIDENZ AIDS-

INFEKTIONEN | (ERWACHSENE) TODESFALLE
Jahr 2006 | 2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007
Global 39,5 33.2 1,0% 0,8% 4,3 2.5 29 2.1

Mio. Mio. Mio. Mio. Mio. Mio.
Sub- 24,7 22,5 5,9% 5,0% 2,8 1,7 2,1 1,6
Sahara | Mio. Mio. Mio. Mio. Mio. Mio.
Afrika

Tabelle 1: HIV/AIDS-Daten 2006 & 2007 / Global und Sub-Sahara Afrika
(Quelle 1 UNAIDS/WHO 2006, S.2f; UNAIDS/WHO2007, S.7)

Wie die Tabelle 1 zeigt, werden im Jahr 2007 weltweit lediglich 33,2 Millionen
anstatt 39,5 Millionen HIV-infizierte Menschen im Jahr 2006 bestimmt. Diese
Differenz ist nicht auf einen Rlckgang der Pandemie, sondern auf folgende
methodische Modifizierungen zurtickzufihren: Zunachst wurden Untersuchungen in
Haushalten deutlich ausgeweitet, so dass prazisere Daten als zuvor erhoben
werden konnten. Diese weisen gemeinhin auf niedrigere HIV-Pravalenzraten hin, als
die auf Untersuchungen von schwangeren Frauen in Vorsorgekliniken basierenden
Hochrechnungen. Die Ausweitung der Untersuchungen in Haushalten macht sich
insbesondere in Indien und in Teilen von Sub-Sahara Afrika bemerkbar. Diese
Haushaltsumfragen ergaben im Durchschnitt eine Pravalenzrate, die ca. 80% der

errechneten Pravalenzrate durch Untersuchungen von schwangeren Frauen in

teilweise keine offentlichen Gesundheitseinichtungen aufsuchen, die die Erkrankung und den darauf folgenden Tod
erfassen konnten. Zudem wird aus Angst vor Stigmatisierung oftmals versucht, AIDS als Todesursache zu
verheimlichen. Des Weiteren wird in traditionellen Kontexten von den Betroffenen und deren Familie haufig nicht
AIDS, sondern der Einfluss héherer Méchte, als Todesursache wahrgenommen (Anm. d. Verf.).
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Vorsorgekliniken betragt. Daher wurden die Pravalenzraten der Lander, die
derartige Untersuchungen nicht durchgefiihrt haben und ihre Daten lediglich aus
Untersuchungen von schwangeren Frauen in Vorsorgeklinken gewinnen, im
Durchschnitt um das 0,8-fache angeglichen. Daraus ergibt sich in einigen Landern
eine deutlich geringere Pravalenzrate.

Uberdies wird mittlerweile angenommen, dass die durchschnittliche Uberlebens-
dauer HIV-infizierter Menschen, die keine antiretrovirale Behandlung erhalten, 11
Jahre betragt, im Gegensatz zu den zuvor geschatzten neun Jahren.

Hieraus ergeben sich im Falle einer gleich bleibenden Pravalenz deutlich geringere
Inzidenz- und Mortalitatsraten. Aufgrund dessen sind die Schatzungen der
Pravalenz-, Inzidenz- und Mortalitatsraten in dem aktuellen UNAIDS AIDS Status
Bericht von 2007 teilweise deutlich geringer als in den zuvor veréffentlichten
Berichten. Um aktuelle Daten aus dem Jahr 2007 mit den Daten aus den vorherigen
Jahren vergleichen zu kdénnen, mussten die Daten aus den vorherigen Jahren
ebenso entsprechend modifiziert werden (UNAIDS/WHO2007(a), 9-12;
UNAIDS/WHO2007(b)).

3.2 Aktuelle Zahlen und Fakten

HIV/AIDS hat sich mittlerweile Gber alle Regionen der Welt ausgebreitet. Allerdings
gibt es unter den betroffenen Landern der Erde groBe Unterschiede bzgl. der
Dynamik und des AusmaBes der Epidemie sowie hinsichtlich der Art der Uber-
tragungs- und Verbreitungswege.

Seit Beginn der HIV/AIDS-Pandemie im Jahr 1981 ist die Anzahl an HIV-infizierten
Menschen weltweit kontinuierlich angestiegen (vgl. Anhang A 1). Seitdem haben
sich ca. 65 Millionen Menschen mit dem HI-Virus infiziert und es sind mehr als 25
Millionen Menschen an AIDS gestorben (vgl. Nuscheler 2005, 158; Hirschmann
2003, 20; Weinreich / Benn 2005, 20; UNAIDS/WHO 2005, 2; UNAIDS 2006, 4).
Tabelle 1 zeigt, dass im Jahr 2007 insgesamt 33,2 Millionen Menschen weltweit mit
dem Virus lebten, sich 2,5 Millionen Menschen neu mit HIV infizierten und 2,1
Millionen Menschen an AIDS starben.

Ein GroBteil (95%) der HIV infizierten Menschen lebt in den Entwicklungslandern,
wobei Afrika der von der Pandemie am weitaus schwersten betroffene Kontinent ist
(vgl. Nuscheler 2005, 158). Die héchste Pravalenz wird in der Region Sub-Sahara
Afrika verzeichnet. Im Jahr 2007 lebten 22,5 Millionen Menschen mit HIV in Afrika
stdlich der Sahara, 1,7 Millionen infizierten sich neu mit HIV und 1,6 Millionen
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Menschen starben dort an AIDS.' Im subsaharischen Afrika leben demzufolge
mehr als 60% aller HIV-Infizierten weltweit, wahrend die Region nur ca.10% der
Weltbevélkerung ausmacht (vgl. UNAIDS/WHO 2005, 20).

Im Jahr 2007 infizierten sich in Sub-Sahara Afrika mehr Menschen neu, als in allen
anderen Regionen der Welt insgesamt. 76% aller aidsbedingten Todesfalle im Jahr
2007 traten in Afrika stdlich der Sahara auf. Im Jahr 2007 betrug die Pravalenzrate
unter Erwachsenen im subsaharischen Afrika 5%. Demnach wird hier von einer
generalisierten Epidemie gesprochen, da mehr als 1% der allgemeinen Bevélkerung
infiziert ist. GemaB Hirschmann ist die Situation weltweit nirgendwo so gravierend
wie im subsaharischen Afrika. Hier liegen die Inzidenz- und Préavalenzraten so hoch
wie in keiner anderen Region der Welt; an keinem anderen Ort sterben so viele
Menschen an AIDS, gibt es so viele Waisen und so wenig Aussicht auf Veranderung
(vgl. Hirschmann 2003, 21) (vgl. Anhang A 2).

Im Rahmen dieser Arbeit ist es nicht méglich detailliert auf die aktuelle Lage in allen
Landern des subsaharischen Afrika im Einzelnen einzugehen. Daher werden im
Folgenden regionale Trends in Sub-Sahara Afrika beschrieben und lediglich
exemplarisch Landerbeispiele gegeben. Diese Betrachtungsweise soll jedoch nicht
implizieren, dass es eine einheitliche afrikanische Epidemie gabe. Wie folgende
Karte (Abbildung 1) zeigt, existieren auf dem afrikanischen Kontinent groBe
Unterschiede im AusmaB der Epidemien.

Adult prevalence rate
| 20.0%-34.0%

@ 10.0%-<20.0%

O 5.0%-<10.0%

O 1.0%<5.0%

0 <1.0%

Abbildung 1 Pravalenzraten in Sub-Sahara Afrika
(Quelle 2 UNAIDS 2006, S.14)

' Zum Vergleich: Im Jahr 2007 lebten in Europa 760 000 Menschen mit HIV, 31 000 infizierten sich neu mit HIV
und
12 000 Menschen starben an AIDS (vgl. UNAIDS/WHO2007(a), 7).
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Die HIV-Pravalenzraten variieren stark zwischen und innerhalb der Regionen und
ebenso zwischen und innerhalb der Lander in der Region Sub-Sahara Afrika (vgl.
Anhang A 3 sowie Anhang A 4).

Siidliches Afrika "

Die héchsten Pravalenzraten in Sub-Sahara Afrika findet sind im stdlichen Teil des
Kontinents zu verzeichnen, wahrend in Ost-, West- und Zentralafrika die Pravalenz
geringer ist. Im sidlichen Afrika sind 35% der HIV-infizierten und 32% der neu
infizierten Menschen sowie 32% der aidsbedingten Todesfalle weltweit zu finden
(vgl. UNAIDS/WHO 2007(a), 15).

Wie Abbildung 1 zeigt, verzeichnen Swasiland, Botswana, Lesotho und Simbabwe
im Jahr 2005 die héchsten Pravalenzraten im sidlichen Afrika. In Swasiland waren
im Jahr 2007 26% der Erwachsenen zwischen 15 und 49 Jahren mit dem HI-Virus
infiziert (vgl. UNAIDS 2006, 14; UNAIDS/WHO 2007(a), 16). Die Epidemie in
Swasiland ist demnach die starkste weltweit, wohingegen Siidafrika, bezogen auf
die absoluten Zahlen, die gréBte Epidemie zu verzeichnen hat. Die Anzahl der
Todesfalle erhéhte sich in Stdafrika in den letzten Jahren derart drastisch, dass die
durchschnittliche Lebenserwartung in drei Provinzen von ca. 60 Jahren auf weniger
als 50 Jahre sank (vgl. WHO 2004, 6; UNAIDS/WHO 2006, 6).

Neben Swasiland war die Epidemie in Botswana mit einer Pravalenzrate von ca.
24% im Jahr 2005 eine der starksten weltweit. Im Jahr 2007 ist jedoch eine
ricklaufige Tendenz in der Pravalenz unter schwangeren Frauen in Vorsorge-
kliniken zu verzeichnen (vgl. UNAIDS/WHO 2007(a), 16; UNAIDS 2006, 18).

In Lesotho scheint die Epidemie relativ stabil, jedoch mit einer nationalen
Pravalenzrate von 23% im Jahr 2005 auf einem sehr hohen Niveau zu sein (vgl.
UNAIDS 2006, 18).

In Simbabwe ist ein deutlicher Riickgang der nationalen HIV-Pravalenz sichtbar.
Simbabwe verzeichnete einst die héchste Pravalenzrate weltweit, 2007 berichtete
UNAIDS jedoch von einem signifikanten Rickgang der Pravalenz unter
schwangeren Frauen. Laut des UNAIDS Berichts soll dies nicht ausschlieBlich auf
einer naturlichen Entwicklung beruhen, die zu einer erhdhten Mortalitats- und einer
sinkenden Inzidenzrate fUhrt. Diese Entwicklung ist ebenso Ergebnis eines erhdhten
Risikobewusstseins und daraus resultierenden Verhaltensanderungen der Be-

" Die folgenden Zahlen und Fakten basieren auf Daten, die in den Jahren 2005, 2006 und 2007 erhoben wurden.
Es wurden Uberwiegend die aktuellsten Daten aus dem UNAIDS ,Epidemic Update 2007“ verwendet. Teilweise sind
Daten jedoch lediglich in dem ausfiihrlicheren ,Report on the Global AIDS Epidemic” von UNAIDS verfligbar, der
das letzte Mal im Jahr 2006 erschienen ist und sich auf Daten aus dem Jahr 2005 bezieht. Fir inhaltliche
Erganzungen wurden zudem die UNAIDS ,Epidemic Updates“ 2006 und 2005, sowie der WHO ,Global Health
Report 2004“ herangezogen. Wie bereits zu Beginn des Kapitels erwahnt, kénnen die aktuellen Daten aus dem
UNAIDS ,Epidemic Update 2007“ aufgrund der veranderten Datenerhebungs- und Auswertungsmethoden jedoch
nicht mit den Daten aus den vorherigen Jahren verglichen werden.
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volkerung. Mit einer Pravalenzrate von 18% unter schwangeren Frauen im Jahr
2006 ist Simbabwe dennoch schwer betroffen (vgl. UNAIDS/WHO 2007(a), 16).

Alle Lander im sidlichen Afrika weisen eine Pravalenzrate von tber 10% auf. Eine
Ausnahme stellt hierbei Angola dar, welches im Jahr 2007 eine HIV-Pravalenzrate
unter Erwachsenen von 2,5% verzeichnet. Allerdings gibt es dort erhebliche
Unterschiede zwischen den verschiedenen Provinzen, die méglicherweise mit dem
jahrzehntelangen Burgerkrieg zusammenhéangen (vgl. Weinreich / Benn 2005, 26;
UNAIDS/WHO 2007(a), 16; UNAIDS/WHO 2006, 16).

Auf den Inselstaaten an der Sudkiste Afrikas sind die Epidemien ebenfalls deutlich
schwacher ausgepragt. Madagaskar beispielsweise weist eine Pravalenzrate von
0,2% auf (vgl. UNAIDS/WHO 2007(a), 17).

Ostafrika

In Ostafrika sind die Pravalenzraten niedriger als im stdlichen Afrika. Dort wird in
den meisten L&ndern von einem Trend der Stabilisierung oder des Rlckgangs
berichtet (Kenia, Tansania, Ruanda), wobei in einigen Landern (z.B. Uganda) auf
lokaler Ebene scheinbar entgegengesetzte Tendenzen sichtbar werden. In Uganda
wurde 2006 von einem Anstieg der HIV-Infektionen in landlichen Gebieten berichtet.
Demnach deuten die Daten aus dem Jahr 2006 auf einen mdglichen Rickgang der
Fortschritte hin, die Uganda in den neunziger Jahren bei der Bewaltigung der
HIV/AIDS-Epidemie machte. Im AIDS Epidemic Update 2007 wird zudem von einem
erhéhten sexuellen Risikoverhalten der Menschen berichtet. In urbanen Gegenden
weist die Pravalenz unter schwangeren Frauen in Vorsorgekliniken hingegen eine
ricklaufige Tendenz auf (vgl. UNAIDS/WHO2007(a), 17f; UNAIDS/WHO 2006, 19f).

West- und Zentralafrika

In West- und Zentralafrika handelt es sich um vergleichsweise schwach
ausgepragte Epidemien, die besonders in Mali, der Elfenbeinkiste und in den
urbanen Gebieten von Burkina Faso auf eine ricklaufige Tendenz hindeuten. Die
HIV-Pravalenz ist insbesondere in Westafrika weitaus weniger ausgepragt als in
anderen Regionen Afrikas sldlich der Sahara.

Die héchste HIV-Pravalenz in Westafrika verzeichnet die Elfenbeinkiste. Die
Epidemie in der Elfenbeinkiste ist jedoch laut neuesten Untersuchungen mit einer
Pravalenzrate von 4,7% als weitaus geringer einzuschéatzen, als noch im Jahr 2006
angenommen wurde. Damals ging man aufgrund von unzureichender Datenlage

von einer nationalen Pravalenzrate von 7,1% aus. Zudem wird 2007 von einem
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Rickgang der Pravalenzrate unter schwangeren Frauen in Vorsorgekliniken in
urbanen Gebieten berichtet.

In Nigeria ist die nationale Pravalenzrate mit 3,9% im Jahr 2005 deutlich geringer,
als in vielen anderen Landern Afrikas sldlich der Sahara. Dennoch steht Nigeria
aufgrund seiner hohen Bevdlkerungsdichte im internationalen Vergleich an dritter
Stelle hinsichtlich der absoluten Anzahl HIV-infizierter Menschen im Land. Lediglich
in Stdafrika und Indien leben mehr Menschen mit dem HI-Virus.

Senegal weist eine vergleichsweise geringe Pravalenzrate auf. Hier liegt die
nationale HIV-Pravalenz unter Erwachsenen bei unter 1%. Allerdings wird hier auf
starke Unterschiede zwischen den verschiedenen Bevélkerungsgruppen hinge-
wiesen. So ist das Virus unter CSW* (Commercial Sex Worker) sehr verbreitet und
es besteht die Gefahr, dass sich HIV von dem Bereich der CSW auf die allgemeine
Bevdlkerung ausdehnt (vgl. UNAIDS/WHO 2006, 23f; UNAIDS 2006, 22; 506;
UNAIDS/WHO2007(a), 18ff; Auswartiges Amt, www.auswaertiges-amt.de).

In den meisten Landern Zentralafrikas erschwert eine unvollstandige Datenlage die
Mdéglichkeit, signifikante Aussagen zu treffen. Es ist lediglich deutlich zu erkennen,
dass Kamerun (Préavalenz 2005: 5,4%) und die Republik Zentralafrika (Pravalenz
2005: 10,7%) am starksten von der Epidemie betroffen sind. Obwohl es bereits
erwahnt wurde, sollte nochmals explizit darauf hingewiesen werden, dass es in
Bezug auf die nationale Prévalenzrate teilweise deutliche lokale Abweichungen oder
drastische Unterscheide zwischen verschiedenen Bevdlkerungsgruppen gibt (vgl.
UNAIDS/WHO 2006, 26; UNAIDS 2006, 506; UNAIDS/WHO 2005, 20).

3.3 Charakteristika der Epidemien

Signifikant fir die Epidemien im subsaharischen Afrika ist im Allgemeinen die
anteilsmaBig hohe Anzahl an HIV-infizierten Frauen. Global stellen Manner
durchschnittlich den gréBeren Anteil der Infizierten dar. Lediglich im subsaharischen
Afrika sind mehr Frauen als Manner infiziert (61%) und zudem vielfach diejenigen,
welche die HIV-infizierten Menschen betreuen (Vgl. Anhang A 5). Demzufolge leben
ungefahr drei viertel aller HIV-infizierten Frauen weltweit im subsaharischen Afrika
(vgl. UNAIDS/WHO2007(a), 8; UNAIDS/WHO 2006, 11; UNAIDS 2006, 15).

In Sub-Sahara Afrika handelt es sich, wie bereits anfangs erwahnt, um
generalisierte Epidemien. Demnach sind die HIV-Infektionen nicht auf bestimmte
Bevolkerungsgruppen beschrankt, sondern mehr als 1% der allgemeinen Be-
vblkerung ist mit dem HI-Virus infiziert. Faktoren, wie beispielsweise Armut,
ungleiche Gender-Verhaltnisse oder kriegersche Konflikte, machen die Menschen
oder bestimmte Bevdlkerungsgruppen besonders vulnerabel fir eine HIV-Infektion.
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Zudem gibt es Bevdlkerungsgruppen, wie beispielsweise Commercial Sex Worker
(CSW), die aufgrund ihrer Lebensweise einem erhdhten HIV-Infektionsrisiko
ausgesetzt sind. Dennoch scheinen im subsaharischen Afrika soziale, kulturelle und
6konomische Faktoren fur die HIV Pravalenzen von gréBerer Bedeutung zu sein, als
bestimmte Risikogruppen, wie beispielsweise CSW, Ménner, die sexuell mit
Ménnern verkehren* oder Menschen, die Drogen injizieren (vgl. UNAIDS 2006).

Ubertragungswege

Die Ubertragungswege des HI-Virus unterscheiden sich deutlich von denen in den
Industrielandern (vgl. Anhang A 6). Wie bereits in Kapitel 2 erwahnt, wird das HI-
Virus in Afrika sutdlich der Sahara hauptsachlich durch heterosexuellen Ge-
schlechtsverkehr (ibertragen (87%). Die Mutter-Kind-Ubertragung stellt mit 10% den
zweit haufigsten Ubertragungsweg dar. Weniger bedeutend scheinen laut der
aktuellen Datenlage eine Ubertragung durch Bluttransfusionen (2%), intravendsen
Drogenkonsum (1%) oder homosexuellen Geschlechtsverkehr (0%) zu sein (vgl.
Weinreich / Benn 2002, 10).

Auswirkungen

Die Auswirkungen der HIV/AIDS-Epidemien im subsaharischen Afrika sind bereits
verheerend. Innerhalb von zehn Jahren (1989-1999) wurden die traditionellen
Todesursachen in Landern dieser Region, wie Malaria, Tuberkulose, Pneumonie
und Durchfallerkrankungen von AIDS als fiihrende Todesursache abgeldst.
Daraufhin hat sich die durchschnittliche Lebenserwartung in einigen Landern um 15-
20 Jahre verkurzt. Die Lebenserwartung konnte hier zwar Ende der achtziger Jahre
auf 49.2 Jahre gesteigert werden, doch aufgrund der HIV/AIDS-Epidemien wurden
diese Fortschritte zu Nichte gemacht. In Botswana beispielsweise, sank die
Lebenserwartung von nahezu 65 Jahren in den Jahren 1985-1990 auf 40 Jahre in
den Jahren 2000-2005. Laut Schatzungen der WHO l&ge die Lebenserwartung im
stdlichen Afrika ohne das Einwirken der HIV/AIDS-Epidemien bei 56 Jahre anstatt
der aktuellen 43 Jahre (vgl. Anhang A 7).

Laut Hirschmann wird sich in den nachsten Jahren die Einwohnerzahl in einigen
Landern Afrikas sudlich der Sahara derart rapide und drastisch reduzieren, dass ihr
Fortbestand bedroht ist. Auch von den makro6konomischen und sozialen Folgen
der HIV/AIDS-Epidemien sind die Lander Afrikas sutdlich der Sahara in besonderem
MaBe betroffen, da die Todesraten unter den Menschen im wirtschaftlich
produktiven Alter besonders hoch sind. Untersuchungen der Weltbank besagen,
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dass das Wirtschaftswachstum in diesen Landern jahrlich um zwei bis vier Prozent
zurtickging.

Viele Menschen, die sich in den letzten Jahren mit HIV infiziert haben, werden erst
in naher Zukunft erkranken und sterben. Daher werden die bedrohlichen Konse-
quenzen der Epidemien erst im Laufe dieses Jahrzehnts und dariber hinaus
bemerkbar werden. (vgl. WHO 2000(a), 1; WHO 2004, 6; Fleischer / Ochel 2005,
13; Hirschmann 2003, 20-29; Weinreich / Benn 2005, 27f).

Im sldlichen Afrika, in Ostafrika, sowie in Teilen von Zentralafrika werden die
HIV/AIDS-Epidemien ernsthafte Konsequenzen flr die folgende Generation oder
auch fur darauf folgende Generationen haben. Laut UNAIDS haben sich die
Bewaltigungsstrategien im letzten Jahrzehnt erheblich weiterentwickelt und
verbessert. Dennoch konnten sie bisher die Ausbreitung der Epidemien nicht
aufhalten. In gut 25 Jahren konnte sich das Virus von einigen wenigen Ballungs-
zentren in alle Lander der Erde ausbreiten. Wie bereits erwahnt, haben sich seit
Beginn der Pandemie ca. 65 Millionen Menschen mit dem HI-Virus infiziert und
mehr als 25 Millionen Menschen sind an AIDS gestorben (vgl. UNAIDS 2006, 4; 23;
UNAIDS/WHO 2005, 2; 5). Nun stellt sich die Frage, welche Faktoren dazu
beigetragen haben, dass sich die Epidemien im subsaharischen Afrika derart rapide
ausbreiten konnten. Wie sieht das Umfeld der HIV/AIDS-Epidemien aus, das die
Ausbreitung des HI-Virus beglnstigt und die Eindammung derart schwierig zu

machen scheint?
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4. Systemtheoretischer Ansatz — Eine HIV/AIDS-
Epidemie als System

Den HIV/AIDS-Epidemien und deren Umfeld wird sich im Folgenden mit einer
systemtheoretischen Herangehensweise genéhert. In diesem Kapitel wird basierend
auf Niklas Luhmanns Systemtheorie dieser systemtheoretische Ansatz der Arbeit
erlautert.

Um einen systemtheoretischen Ansatz verfolgen zu kdénnen, ist zunachst eine
sozialepidemiologische Betrachtung von HIV/AIDS-Epidemien von besonderer
Bedeutung. Denn im Rahmen dessen wird HIV/AIDS nicht als isoliertes Gesund-
heitsproblem betrachtet, sondern untersucht, welchen Einfluss soziale Faktoren auf
die Erhaltung der Gesundheit, bzw. auf die Entstehung und den Verlauf von
Krankheiten haben. Soziale Bedingungen beeinflussen den Gesundheitszustand
direkt, als auch indirekt, indem sie den Rahmen fir individuelles Verhalten formen.
Diese sozialen Faktoren machen Menschen entweder vulnerabel fir oder
widerstandsfahig gegen eine HIV-Infizierung (vgl. Mielck / Bloomfeld 2001, 9-13).
Diese Faktoren, welche die Ausbreitung des HI-Virus férdern werden in dieser
Arbeit einer systemischen Betrachtungsweise unterzogen.

Diese systemische Herangehensweise ist von groBer Relevanz, da Interventions-
maBnahmen im Rahmen der Entwicklungszusammenarbeit vielfach von einem
Unverstandnis fur die Schwierigkeit einer kontrollierten Intervention in komplexe
Systeme* zeugen. Herkbmmliche Strategien®, die von einem monokausalen
Ursache-Wirkungszusammenhang ausgehen, fihren bei einer Intervention in
komplexe Systeme vielfach zu nicht intendierten Folgeproblemen, welche die
Undurchsichtigkeit und Brisanz der Lage zusatzlich erhéhen. Daher soll in dieser
Arbeit ein Bewusstsein fur die Schwierigkeiten einer Intervention in komplexe
systemische Problemkonstellationen geschaffen werden. GemafB dem systemischen
Ansatz geht es darum, die Grenzen und Unzulénglichkeiten des linearen,
parzellierten Denkens zu erkennen und die Besonderheiten komplexer System-
konstellationen zu verstehen (vgl. Willke 2005, 2-5).

Anlehnend an Luhmanns Systemtheorie wird eine HIV/AIDS-Epidemie in dieser
Arbeit als ein System betrachtet, deren systeminternen Prozesse sich auf die
physiologischen Aspekte der Krankheit HIV/AIDS konzentrieren. Die biologische
Ubertragung und Verbreitung der HI-Viren wird als die Operationsweise des
Systems erachtet. Das System ,HIV/AIDS-Epidemie® wird, zunachst vereinfacht
dargestellt, als Teilsystem™* des Gesundheitssystems verortet. Dies wiederum stellt
ein Teilsystem des sozialen Systems ,Gesellschaft® dar.
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TEILSYSTEM
HIV/AIDS Epidemie

TEILSYSTEM
Gesundheit

Abbildung 2 Verortung des Systems ,,HIV/AIDS-Epidemie*

Die Abbildung 2 verdeutlicht, in welchem systemischen Kontext die HIV/AIDS-
Epidemie zu verorten ist. Das soziale System ,Gesellschaft” vereinigt, neben dem
Teilsystem ,Gesundheit”, ebenso eine Vielzahl weiterer Teilsysteme. Einige dieser
Teilsysteme der Gesellschaft bilden die Umwelt* des Systems ,HIV/AIDS-
Epidemie®, auf die im Verlauf dieses Kapitels noch né&her eingegangen wird. Die
Verortung des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” ist insbesondere bei der Betrachtung
der Folgen der Epidemie von Bedeutung. Jedes Teilsystem der Gesellschaft
Ubernimmt fUr die Gesellschaft eine bestimmte Funktion. Folglich kann das System
,HIV/AIDS-Epidemie” auf das Gesundheitssystem sowie das Gesundheitssystem
auf das gesamte Gesellschaftssystem einwirken und zu deren Destabilisierung
fihren. Ein Zusammenbruch oder bereits eine Beeintrachtigung des Gesundheits-
systems, hat ebenso Einfluss auf andere Teilsysteme des Gesellschaftssystems wie
beispielsweise auf das Bildungssystem (vgl. Willke 2005, 3; Luhmann 1988, Kapitel
1).

Im Folgenden wird nun das System ,HIV/AIDS-Epidemie” in das Zentrum der
Betrachtungen gerlckt. Im Rahmen dessen werden das System ,HIV/AIDS-
Epidemie®, die Umwelt des Systems sowie die Beziehung des Systems zu seiner
Umwelt, ndher betrachtet.

4.1 System

In diesem Abschnitt werden die besonderen Eigenschaften von Systemen
behandelt. Systeme sind laut Luhmann operativ geschlossen* und autopoietisch*.
Systeme produzieren und reproduzieren sich mit Hilfe von Verknipfung der
Operationen* (Ereignisse®) aus denen sie bestehen. Das System erzeugt sich
selber aus sich selbst heraus. Demzufolge werden systeminterne Strukturen*
ausschlieBlich durch die selektive Relationierung systemeigener Operationen
(Ereignisse) erzeugt (Selbstorganisation®). Luhmann betont, dass die heraus-
gebildeten Strukturen nicht statisch sind, sondern prozesshaften Charakter haben.

Die systemeigenen Operationen setzen wiederum systemeigene Strukturen voraus.

Daher spricht man hier von einem zirkularen Prozess.
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Weiterhin wird davon ausgegangen, dass dies ebenso fir die Operationen eines
Systems gilt. Demnach kann ein System systemeigene Operationen nur durch die
Verbindung seiner eigenen Operationen erzeugen (Autopoiesis).

Es kdnnen weder Strukturen noch Operationen aus der Umwelt importiert werden;
das System ist sein eigenes Werk. Autopoietische Systeme sind in ihrem
Kernbereich, in ihrer inneren Steuerungsstruktur, geschlossen und von der Umwelt
unabhéngig. Die Operationsweise des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” stellt, wie
bereits erwahnt, die biologische Ubertragung des HI-Virus dar. Die beschriebene
operative Geschlossenheit wird bei der Frage nach Md&glichkeiten von Inter-
ventionen und der Steuerung von komplexen Systemen von zentraler Bedeutung
sein (vgl. Krause 2001, 25; 197; 208; Luhmann 2004, Kapitel 11/4; Willkke 1991, 6).

4.2 Umwelt des Systems

Im Folgenden wird die Umwelt des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” erdrtert. Wie
bereits anfangs in diesem Kapitel erwahnt, wird in dieser Arbeit davon
ausgegangen, dass sich die Umwelt des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie“ aus
Teilsystemen des Gesellschaftssystems bildet. Die Teilsysteme der Gesellschaft,
sind die in Kapitel 5 aufgeflhrten Faktoren, welche die Ausbreitung der Epidemien
im subsaharischen Afrika begtinstigen. Wie auf der folgenden Abbildung dargestellt
zahlen hierzu Armut, kulturelle Aspekte, Familie, Anomie, politisches System,
Rechtssystem und Gesundheitssystem, sowie die dazugehérigen Komponenten
dieser Umweltsysteme, wie beispielsweise medizinische Gesundheitsversorgung,
Bildung oder Migration.
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Abbildung 3 System "HIV/AIDS-Epidemie" und seine Umweltsysteme

Die graphische Darstellung des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie“ und seiner
Umweltsysteme ist bereits duBerst komplex (vgl. Abbildung 3). Dennoch handelt es
sich hierbei um eine vereinfachte Darstellung der systemischen Konstellation. Um
die gegebene Interdependenz der Umweltsysteme in der Grafik adaquat zu
berlcksichtigen, mussten im Grunde zusétzlich zu den bereits dargestellten
wechselseitigen Verbindungen zwischen dem System ,HIV/AIDS-Epidemie” und
den Systemen in seiner Umwelt ebenso wechselseitige Verbindungen zwischen
samtlichen Umweltsystemen untereinander dargestellt werden. Dies wirde die
Uberschaubarkeit der ohnehin bereits komplexen Grafik jedoch deutlich be-
eintrachtigen, daher wurde darauf verzichtet.

Die Systeme, die sich in der Umwelt des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” befinden
sowie deren Komponenten werden in Kapitel 5 ausfuhrlich beschrieben und daher
an dieser Stelle nicht weiter erértert. In diesem Kapitel wird zun&chst die
systemische Betrachtung dieser Faktoren, welche die Ausbreitung des HI-Virus
beglinstigen fokussiert.

Die Teilsysteme der Gesellschaft bewegen sich jeweils in einer Beziehung zur
Umwelt, die aus den restlichen Teilsystemen der Gesellschaft besteht. Das
Gesamtsystem Gesellschaft beinhaltet demnach eine Vielzahl an System-Umwelt-
Beziehungen® der Teilsysteme. Je nachdem welches Teilsystem man als Ausgangs-
punkt der Betrachtungen wahlt, werden die restlichen Teilsysteme des Gesamt-
systems ,Gesellschaft® zur Umwelt des jeweiligen Teilsystems. Alles ist zugleich
zugehorig zu einem System, als auch zu der Umwelt anderer Systeme. Die folgende
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Abbildung verdeutlicht dies am Beispiel der beiden Teilsysteme ,HIV/AIDS-
Epidemie” und ,Gesundheitssystem®.
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Abbildung 4 Systeme-Umwelten

Bei der ersten System-Umwelt-Konstellation steht das System ,HIV/AIDS-Epidemie®
im Zentrum der Betrachtungen. Aus der Perspektive des Systems ,HIV/AIDS-
Epidemie® befinden sich die Systeme Armut, kulturelle Aspekte, Rechtssystem,
Familie, politisches System, Gesundheitssystem und Anomie in der Umwelt.
Betrachtet man diese Konstellation jedoch aus der Perspektive des Gesundheits-
systems, wird dies zum Zentrum der Betrachtung und die ,HIV/AIDS-Epidemie” wird
zu einem System, das sich in der Umwelt des Gesundheitssystems befindet.

Jede Anderung eines Systems bedeutet zugleich die Anderung der Umwelt anderer
Systeme. Beides, System und Umwelt, ist das was es ist, nur in Bezug auf das
jeweils andere. Daraus resultiert eine gegenseitige Abh&ngigkeit der Teilsysteme.
Das Gesamtsystem Gesellschaft konstituiert sich aus diesen interdependenten
Teilsystemen. Diese differenzierte Betrachtungsweise verdeutlicht, dass das System
,HIV/AIDS-Epidemie“ nicht, wie anfangs vereinfacht dargestellt, lediglich ein
Teilssystem des Gesundheitssystems darstellt. Vielmehr stellt das Gesundheits-
system ein System unter vielen anderen dar, welches sich in der Umwelt des
Systems ,HIV/AIDS-Epidemie“ bewegt. Zudem wird ersichtlich, dass die
Beziehungen zwischen dem System ,HIV/AIDS-Epidemie” und seinen Umwelt-
systemen, sowie auch zwischen diesen Systemen in der Umwelt von enormer
Interdependenz gekennzeichnet sind.

Um dies weiterfihrend zu verdeutlichen, werden im Folgenden die Beziehungen
zwischen einem System und den Systemen in seiner Umwelt betrachtet (vgl.
Luhmann 1988, 36ff; 243f; 249).
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4.3 Beziehung zwischen System und Umwelt

Nachdem bereits festgestellt wurde, dass Systeme operativ geschlossen sind, also
lediglich systemintern operieren kénnen, stellt sich die Frage, wie Beziehungen
zwischen dem System und seiner Umwelt méglich sind.

Systeme haben Grenzen. Jenseits dieser Systemgrenze* befindet sich die Umwelt.
Systemgrenzen haben zu Einen die Funktion, das System von der Umwelt
abzugrenzen. Gleichzeitig sollen sie das System mit der Umwelt verbinden. Die
Systemgrenze trennt systeminterne Operationen von der Umwelt, l&sst jedoch
kausale Wirkungen passieren. Folglich sind Systeme operativ geschlossen,
gleichzeitig jedoch kognitiv umweltoffen.

Systeme sind strukturell an ihrer Umwelt orientiert und kénnen ohne diese Umwelt
nicht bestehen. Sie entstehen und erhalten sich durch die Erzeugung und Erhaltung
einer Differenz zur Umwelt. Die operative Geschlossenheit von Systemen bedeutet
fur die Beziehung zwischen System und Umwelt, dass Operationen bzw. Ereignisse
stets nur systemintern stattfinden kénnen. Einen Austausch von Operationen mit der
Umwelt gibt es nicht. Die Umwelt an sich ist keine operationsfédhige Einheit. Sie
konstituiert sich aus einer hohen Komplexitat von Teilsystemen, die erst in einem
System durch dessen operativen Modus reduziert werden kann.

Die Umwelt des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” enthalt eine Vielzahl an Teil-
systemen. Zwischen diesen Systemen in der Umwelt des Systems ,HIV/AIDS-
Epidemie” und dem System selbst kann eine Verbindung stattfinden. Laut Luhmann
handelt es sich bei Beziehungen zwischen einem System und den Systemen, die
sich in seiner Umwelt befinden, weniger um eine Beziehung zwischen System und
Umwelt, sondern vielmehr um Intersystembeziehungen. Dies setzt voraus, dass die
Systeme flreinander wechselseitig die Umwelt darstellen (vgl. Luhmann 2004, 93;
118; Luhmann 1988, 35; 52; 249) (vgl. Abbildung 4).

Kopplung

Systeme kdénnen auf unterschiedliche Weise mit ihrer Umwelt, bzw. mit den
Systemen in ihrer Umwelt verbunden sein. Luhmann unterscheidet zwischen
struktureller, fester/loser, temporarer und dauerhafter Kopplung*. Der Begriff der
Kopplung des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie® mit seiner Umwelt, bzw. mit den
Systemen in seiner Umwelt, kann gleichgesetzt werden mit dem Begriff ,Beziehung*
zu den Systemen in seiner Umwelt.

Durch Kopplungen regeln die Systeme ihre Beziehung zu ihren Systemumwelten.
Zwischen Systemen kann in Form von struktureller Kopplung* eine Verbindung
bestehen. Durch strukturelle Kopplung kdénnen zwei autopoietische Systeme
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wechselseitig Informationen oder Ereignisse des jeweils anderen Systems flir den
Aufbau eigener operativer Einheiten nutzen und somit auf die Strukturbildung des
jeweils anderen Systems Einfluss nehmen. Hierbei findet jedoch kein Austausch von
Informationen oder Ereignissen statt; die Systeme bleiben trotz dieser gegenseitigen
Einflussnahme flreinander Umwelt. Die Strukturentwicklung kann bei auto-
poietischen Systemen, wie anfangs erwahnt, lediglich systemintern stattfinden.
Dennoch ist die Strukturentwicklung eines Systems davon abhangig, welchen
strukturellen Kopplungen mit der Umwelt es ausgesetzt ist (vgl. Luhmann 2004, 116;
Krause 2001, 161ff; 175). Die Selbstorganisation des Systems, also die
Strukturbildung durch selektive Relationierung von systemeigenen Operationen
(Ereignissen), ist bei der Einwirkung von Umwelteinflissen auf systeminterne
Strukturen von zentraler Bedeutung. Denn das System kann durch Aktualisierung
und Anpassung der selektiven Relationen der systeminternen Ereignisse die
Systemstrukturen den Ereignissen in seiner Umwelt anpassen. Jedoch sollte an
dieser Stelle betont werden, dass es keine direkten Strukturdeterminationen aus der
Umwelt in das System gibt.

Dies bedeutet, dass die strukturellen Kopplungen nicht den Zustand des Systems
determinieren. Sie wirken lediglich durch ,Reizung“ darauf ein, so dass das System
seine Strukturen dementsprechend aus sich heraus transformiert. Ein Ereignis in
der Umwelt, die ,Reizung®, setzt einen Informationsverarbeitungsprozess im System
in Gang. Dies versucht die ,Reizung“ operativ zu handhaben (vgl. Krause 2001,
197; Luhmann 2004, 121-127).

Wenn beispielsweise das Gesundheitssystem als unzureichend einzustufen ist,
leistet es dem Fortbestand des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie“, also der
Virusverbreitung, keinen Widerstand. Diese Information stellt eine ,Reizung® dar, die
von dem Umweltsystem ,Gesundheitssystem* ausgeht und dem System ,HIV/AIDS-
Epidemie* angeboten wird. Das System ,HIV/AIDS-Epidemie kann dieses In-
formationsangebot annehmen, verarbeiten und fir seine Systemerhaltung nutzbar
machen.

Gemeinhin beziehen sich strukturelle Kopplungen auf dauerhaft angelegte System-
Umwelt-Beziehungen. So sind beispielsweise das Leben und die organische Um-
welt strukturell aneinander gekoppelt; d.h. ohne Nahrung gibt es kein Leben. Wenn
strukturelle Kopplungen vorliegen, wirken demnach die Umwelten oder auch die
Systeme in der Umwelt fortwahrend auf das System ,HIV/AIDS-Epidemie® ein. So
wirkt beispielsweise das Rechtssystem durch die UN-Menschenrechtskonvention
sowohl bei Einhaltung als auch bei Nichteinhaltung kontinuierlich auf das System
,HIV/AIDS-Epidemie® ein (vgl. 5.4.1).
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Bedenkt man die anfangs beschriebene operative Geschlossenheit von Systemen,
wird deutlich, dass die Kausalitat zwischen System und Umwelt ausschlieBlich im
Bereich der strukturellen Kopplung liegen kann (vgl. Krause 2001, 162f; Luhmann
2004, 120).

Diese beschriebenen Kopplungen sind ein hochselektiver Prozess. Denn nicht alles,
was sich in der Umwelt eines Systems befindet, ist mit dem System strukturell
gekoppelt. Strukturelle Kopplung bewirkt demnach eine Reduktion von Beziehungen
zwischen System und Umwelt. Gleichzeitig ermdglicht sie diese Beziehungen erst
durch diese Reduktion. Die Umwelt ist deutlich komplexer als das System. Daher
ware es dem System ohne diese selektive strukturelle Kopplung nicht mdglich, mit
dieser Umwelt in Beziehung zu treten und adaquat auf diese sie umgebende
Komplexitat zu reagieren. Lediglich durch die Reduktion der Umweltkomplexitat
kann das System die Ereignisse aus der Umwelt als Informationen verstehen und
seine Operationen einsetzen, um seine Strukturen dementsprechend zu trans-
formieren. Das Gehirn ist beispielsweise durch die Sinnesorgane Auge und Ohr
strukturell an die Umwelt gekoppelt. Die Komplexitdt der Umwelt wird durch die
selektive Wahrnehmung der Sinnesorgane reduziert, damit das Gehirn die
Informationen verarbeiten kann.

Wie bereits beschrieben, handelt es sich bei der strukturellen Kopplung um
dauerhaft angelegte System-Umwelt-Beziehungen. Daher ist die strukturelle
Kopplung in dieser Arbeit von besonderer Bedeutung. Es wird davon ausgegangen,
dass die Systeme in der Umwelt des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie® nicht nur
sporadisch, sondern fortwahrend auf dieses einwirken. Das bedeutet nicht, dass von
einer permanent festen Kopplung ausgegangen wird. Einige der Teilsysteme sind
fester an das System ,HIV/AIDS-Epidemie” gekoppelt als andere. Dies ist zudem
nicht als statischer Zustand zu betrachten. Es wird davon ausgegangen, dass lose
gekoppelte Systeme gleichermaBen temporar fest an das System ,HIV/AIDS-
Epidemie“ gekoppelt sein kénnen (vgl. Luhmann 2004, 121-124; Krause 2001,
S.161ff).

4.4 Schlussfolgerungen

Zunachst wurde also festgestellt, dass eine systemische Betrachtungsweise der
komplexen Problemkonstellation von HIV/AIDS-Epidemien von groBer Bedeutung
ist, da herkdbmmliche Strategien, die von einem monokausalen Ursache-Wirkungs-
zusammenhang ausgehen, bei einer Intervention in komplexe System-

konstellationen vielfach zu nicht intendierten Folgeproblemen fihren.
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Zudem ist festzuhalten, dass die Beziehungen zwischen dem System ,HIV/AIDS-
Epidemie” und seinen Umweltsystemen sowie auch zwischen diesen Systemen in
der Umwelt sich durch enorme Interdependenz auszeichnen. Die Konstellation aus
dem System ,HIV/AIDS-Epidemie” und seinen interdependenten Umweltsystemen
ist von betrachtlicher Komplexitat gekennzeichnet. Die Systeme in der Umwelt des
Systems ,HIV/AIDS-Epidemie® kénnen neben den bereits dargestellten Systemen
weitere Systeme aufweisen, die in dieser Arbeit jedoch keine Beachtung finden. Die
Systeme lassen sich Uberdies in weitere Komponenten ausdifferenzieren. Die
dargestellten Interdependenzen sind ebenfalls, als eine exemplarische, fir die
Arbeit als wichtig erachtete Auswahl an mdglichen Interdependenzen zu betrachten.
Daraus ergibt sich eine Gesamtkomplexitat, dich sich im Rahmen dieser Arbeit nicht
erfassen lasst. Daher ist hier nur eine vereinfachte Betrachtungsweise der
Gesamtkomplexitat méglich.

Es wurde festgestellt, dass das System ,HIV/AIDS-Epidemie” zwar ausschlieBlich
systemintern operieren kann, aber dennoch mit den Systemen in seiner Umwelt
verbunden ist. Autopoietische Systeme wie die ,HIV/AIDS-Epidemie” sind dem-
zufolge operativ geschlossen, aber kausal von ihrer Umwelt, bzw. den Systemen in
ihrer Umwelt abhéngig. Folglich kann das System ,HIV/AIDS-Epidemie®, ebenso wie
die Systeme in seiner Umwelt, ausschlieBlich systemintern operieren, sich jedoch
gegenseitig durch Reizung in Form von Informationsangeboten kausal beeinflussen.
Daraus lasst sich schlussfolgern, dass Systeme fir die eigene Systemerhaltung auf
Systeme in ihrer Umwelt als Ressource zurlickgreifen kénnen. Um sich aus den
Systemen, die sich in der Umwelt des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” befinden,
Ressourcen fir den Fortbestand zu sichern finden Kopplungen statt. Dies ist in
Bezug auf das System ,HIV/AIDS-Epidemie” von besonderer Bedeutung, da davon
ausgegangen werden kann, dass die jeweilige Epidemie die Systeme in ihrer
Umwelt nutzt, um sich selbst zu erhalten.

Aufgrund der momentanen Systemkonstellation kann das System ,HIV/AIDS-
Epidemie® seine Umweltsysteme als Ressourcen fir den eigenen Fortbestand, fur
die Ausbreitung des HI-Virus, nutzen. Folglich kénnen die Systeme in der Umwelt
des ,HIV/AIDS-Epidemie-Systems® zur Erhaltung und auch zur Ausbreitung der
Epidemien beitragen. So kénnen beispielsweise Aspekte des Systems ,Armut, wie
unzureichender Zugang zu Bildung oder Gesundheitseinrichtungen Ressourcen
darstellen, die zur Systemerhaltung des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” genutzt
werden kénnen. Dies verdeutlicht, dass HIV/AIDS-Epidemien und ihre Dynamik nur
im Zusammenhang mit ihren Umweltsystemen betrachtet und verstanden werden

kdénnen.
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Die inhaltliche Ausgestaltung der Systeme, die sich in der Umwelt des Systems
,HIV/AIDS-Epidemie” befinden und die der Systemerhaltung dienen, findet im
anschlieBenden Kapitel statt.
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5. Ursachenzusammenhange der Ausbreitung von
HIV/AIDS in Sub-Sahara Afrika — Umwelt des Systems
,,HIV/AIDS-Epidemie*

In den Anfangsjahren der HIV/AIDS-Pandemie wurde ein medizinisches Modell
verfolgt. Menschen, die einem erh6hten Infektionsrisiko ausgesetzt sind, wurden als
,Risikogruppe“ bezeichnet. Als erkannte wurde, dass nicht ausschlieBlich
biologische Faktoren, sondern vielmehr das individuelle Verhalten von Menschen,
fir die Verbreitung maBgebend sind, entstand das Konzept des ,Risikoverhaltens®.
Aufgrund der Erkenntnis, dass menschliches Verhalten wiederum durch die
Lebensverhaltnisse gepragt ist, die nicht individuell kontrolliert werden kénnen, wird
heute von Vulnerabilitat* gesprochen (vgl. Fleischer / Ochel 2005, 27).

Eine hohe Vermehrungsrate und die Variabilitdt des Virus auf molekularer Ebene
machen es den kdrpereigenen Abwehrkraften nicht méglich das Virus zu erkennen
und zu deaktivieren. Neben diesen glinstigen biologischen Bedingungen gibt es
zahlreiche soziale, politische und ékonomische Bedingungen, welche die Aus-
breitung begunstigen (vgl. ebd., 20).

In diesem Kapitel werden die Faktoren, welche die Vulnerabilitdt der Region Sub-
Sahara Afrika ausmachen, auf der Basis des systemtheoretischen Ansatzes
betrachtet. Dadurch soll einer eindimensionalen Herangehensweise entgegen-
gewirkt und die Komplexitat der Wirkzusammenhange dargestellt werden.

Die Umweltsysteme des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” ,Armut®, ,Gesundheits-
system®, ,politisches System®, ,Rechtssystem®, ,Familie®, ,Alltagskultur® und
,<Anomie“ werden im Folgenden inhaltlich dargestellt. Zudem wird verdeutlicht,
inwiefern das System ,HIV/AIDS-Epidemie“ diese Teilsysteme als Ressourcen

nutzen kann, um sich zu erhalten.

5.1 System ,,Armut”

Armut ist eines der Systeme, die sich in der Umwelt des Systems ,HIV/AIDS-
Epidemie” befinden und an dieses gekoppelt sind.

Armut wird in der neueren Armutsforschung und so auch in dieser Arbeit nicht
lediglich als ein Zustand materiellen Mangels begriffen. Sie stellt vielmehr ein
mehrdimensionales, kontextabhdngiges und komplexes Phanomen dar, das als
LUnfahigkeit, ein Leben zu fihren, das den wirtschaftlichen, sozialen und sonstigen

"2 |In dieser Arbeit liegt der Fokus auf den Faktoren, welche die Ausbreitung der Epidemien im subsaharischen
Afrika begiinstigen. Daher kann in diesem Rahmen weder auf alle dazugehérigen Komponenten der
Umweltsysteme, noch auf alle potentiellen Interpendenzen zwischen den dargestellten Umweltsystemen, sowie
deren Komponenten, eingegangen werden.
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MaBstédben flir menschliches Wohlergehen entspricht” beschrieben werden kann
(Nuscheler 2005, 149f).

Zu den Dimensionen von Armut werden unter anderem wirtschaftliche, politische
und soziokulturelle Fahigkeiten sowie Chancengleichheit der Geschlechter gezahlt.
Demnach ist das Einkommen zwar ebenfalls, aber nicht ausschlieBlich ausschlag-
gebend, um einen Menschen als arm zu definieren. Faktoren wie eingeschrankter
Zugang zu Rechten, soziale Isolation, eingeschrankter Zugang zu Gesundheit,
Erndhrung und Bildung sind bei der Armutsdefinition unabdingbar. Diese
wirtschaftlichen, politischen und soziokulturellen Handlungsmdglichkeiten stehen in
gegenseitiger Wechselbeziehung zueinander (vgl. Anhang B 1).

Im Rahmen dieser Arbeit wird jedoch nicht auf alle von der OECD definierten
Dimensionen von Armut eingegangen, sondern lediglich auf diejenigen, die in
direkter Verbindung zu HIV/AIDS stehen (vgl. Nuscheler 2005, 143-151).
Mittlerweile ist es unbestritten, dass Armut als eine Ursache fir die Ausbreitung von
HIV/AIDS zu nennen ist. Im Rahmen der Weltsozialgipfel in den spéten neunziger
Jahren haben die Regierungen der Industrienationen sowie die UN-Organisationen
zudem erkannt, dass HIV/AIDS ebenso zu Verarmung fihrt. Demnach kann es
keine Armutsbekdmpfung in der Entwicklungszusammenarbeit ohne erfolgreiche
Bewaltigungsansatze im HIV/AIDS Bereich geben (vgl. Fleischer / Ochel 2005, 12;
35).

Armut und die Ausbreitung von HIV/AIDS bedingen sich gegenseitig. Durch den
krankheitsbedingten Verlust von Arbeitskraften wird beispielsweise einer der
wichtigsten Erwerbszweige in Afrika, die Landwirtschaft, beeintrachtigt. Dies kann
die Ernahrungslage der Menschen beeinflussen, da viele Familien in Afrika stdlich
der Sahara sich durch Subsistenzwirtschaft ihr Uberleben sichern. Durch das
fehlende Arbeitspotential kann die Selbstversorgung der Haushalte gefahrdet und
dadurch die Erndhrungslage der Familienmitglieder mafBgeblich beeintrachtigt
werden (vgl. Tietze 2006, 33f).

Zudem werden viele Aidswaisen von anderen Familienmitgliedern, wie GroBeltern
oder Tanten, aufgenommen. Die dadurch oftmals Uberlasteten Haushalte kénnen
jedoch keine staatliche Unterstitzung erwarten, weil es Landern in Sub-Sahara
Afrika gemeinhin keine staatliche Sozialhilfe gibt. Diese belastende Situation ist auf
die HIV/AIDS-Epidemien zurlckzufuhren und férdert die weitere Verarmung der
Familien (vgl. Gronemeyer 2002, 104f). Dies wirkt sich wiederum verstarkend auf
die Faktoren aus, welche die HIV Ausbreitung beginstigen. An dieser Stelle wird die
Spiralwirkung von Armut und der HIV/AIDS-Epidemien deutlich. Armut ist demnach
einerseits als Ursache sowie ebenso als Folge von HIV/AIDS zu nennen.
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Wie bereits erwéahnt, stellt dass das System ,Armut“ ein bedeutendes Teilsystem
der Gesellschaft dar, das sich in der Umwelt des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie*
befindet. Ebenso wurde erlautert, dass eine HIV/AIDS-Epidemie seine Umwelt-
systeme als Ressourcen nutzen kann, um seinen Fortbestand sicherzustellen (vgl.
Abbildung 3). Diese Ressourcen, also die speziellen Faktoren des Systems ,Armut®,
welche die Ausbreitung des HI-Virus unterstiitzen, werden im Folgenden dargestellt.

5.1.1 Verteilungsungerechtigkeit

Die sozio6konomischen Polarisierungs- und Marginalisierungstendenzen werden
durch das momentan vorherrschende Globalisierungsmodell und dem damit
einhergehenden ungeziigelten Konkurrieren wirtschaftlicher Akteure mit &uBerst
ungleichen Machtpotentialen zuséatzlich verschéarft. Die Konzentration von Pro-
duktionsressourcen und Geldeinkommen ist enorm (vgl. Rippel 2001, 46; 48).

Die Marginalisierung in der Weltwirtschaft schafft neue Armut und I&sst die
Verbreitung von HIV ansteigen. Die Folgeerscheinungen von HIV/AIDS fihren
wiederum zu verschérfter Verarmung. Die hohe Verschuldung vieler Lander in Afrika
stdlich der Sahara flihren zudem zu einer massiven Reduzierung der staatlichen
Ausgaben im sozialen Bereich. In den neunziger Jahren lagen die Schulden-
rickzahlungen 23 afrikanischer Lander deutlich Gber dem Budget des staatlichen
Gesundheitssektors (vgl. Kohimorgen 2004, 146; Rippel 2001, 49; UNDP 1999,
106).

Neben diesen Auswirkungen auf staatlicher Ebene beeintréachtigen die sozio-
6konomische Benachteiligung und Abhangigkeit die Menschen zugleich auf
individueller Ebene, da sie die Mdglichkeit einer autonomen Lebensgestaltung

einschréanken.

LArmut bedeutet nicht nur niedriges Einkommen oder Mangel an materiellen
Glitern. Es heiBt auch, wenig Einfluss auf die Bedingungen ausiiben zu kénnen,
unter denen man seine Existenz bestreiten und sein Leben aufbauen muss”
(Riippel 2001, 49f).

Durch die ungleiche Verteilung von Ressourcen, Machtpositionen und Ent-
wicklungschancen wird die Wahimdglichkeit von risikovermindernden Handlungs-
alternativen massiv eingeschréankt (vgl. ebd., 48). Dies bezieht sich sowohl auf das
Machtgefélle zwischen Entwicklungslandern und den Industrienationen als auch auf
die Marginalisierung von Bevdlkerungsgruppen innerhalb einer Gesellschaft.
Demzufolge wird die Ausbreitung des HI-Virus durch die ungleiche Verteilung von
Macht und Ressourcen geférdert.
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5.1.2 Eingeschrankter Zugang zu Bildung

Bei begrenzten finanziellen Ressourcen kénnen das Schulgeld sowie Ausgaben fir
Schulmaterial eine groBe finanzielle Belastung fir Familien darstellen. Menschen,
die in Armut leben, haben haufig Probleme, die nétigen finanziellen Mittel auf-
zubringen.

Bei Madchen wird zudem im Durchschnitt weniger in Bildung investiert als bei
Jungen. Bei ihnen wird davon ausgegangen, dass der spatere Ehemann die
materiellen Bedirfnisse der Frau abdecken werde und folglich eine Investition in
eine gute Ausbildung fir Madchen weniger notwendig ist (vgl. Weinreich / Benn
2005, 42; Hirschmann 2003, 54f).

Dieser eingeschrankte Zugang zu Bildung bezieht sich somit auf Menschen, die in
Armut leben im Allgemeinen und auf Frauen und Madchen im Besonderen. Armut
ist, zunachst in Bezug auf Bildungsarmut, aber ebenso in all ihren Facetten, nicht
geschlechtsneutral. Frauen sind h&ufig die Hauptleidtragenden (vgl. Nuscheler
2005, 165-173).

Laut MaclLachlans Untersuchungen in Malawi, stellt Bildung jedoch die
Grundvoraussetzung dafir dar, ebenso informell vermittelte HIV/AIDS spezifische
Informationen aufnehmen und verarbeiten zu kénnen (vgl. Unterabschnitt 5.5.2).
RUppel berichtet ebenfalls, dass in Landern, die Praventionserfolge vorzuweisen
haben (wie beispielsweise Uganda), der Ruckgang der HIV-Préavalenz eindeutig mit
dem Zugang zu Bildung korrelierte (vgl. MacLachlan et al 1997; In: Hirschmann
2003, 45; Ruppel 2001, 49). Mangelnder Zugang zu Bildung beginstigt somit die
Ausbreitung des HI-Virus’, da HIV/AIDS spezifische Informationen nicht hinreichend
vermittelt und verarbeitet werden kénnen.

Die HIV/AIDS-Pandemie kann zudem die Bildungsarmut verscharfen, wenn
beispielsweise einkommenserwirtschaftende Familienmitglieder sterben und kein
Schulgeld mehr aufgebracht werden kann, die Schullaufbahn zu Gunsten der Pflege
kranker Familienmitglieder abgebrochen werden muss oder Kinder zunehmend in
die Haus- und Feldarbeit mit eingebunden werden mussen (vgl. Chauke 2005, 91;
Pillay 2005, 205; Weinreich / Benn 2005, 69).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Bildung im Allgemeinen und gesund-
heitliche Bildung im Besonderen maBgeblich dazu beitragen kann, ein HIV-
Infektionsrisiko einzuschranken (OECD 2001, 38).

5.1.3 Sexuelle Ausbeutung

Die Formen sexueller Ausbeutung sind in Afrika vielfaltig und in den meisten Féllen
sind Frauen die Betroffenen. Im subsaharischen Afrika gibt es zwei Formen, die von
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besonderer Bedeutung zu sein scheinen: die sexuelle Ausbeutung von jungen
Madchen und Prostitution von Frauen (vgl. Hirschmann 2003, 58).

Durch das Phanomen der ,Sugar Daddies” sind Madchen bereits in friihester
Jugend einem HIV-Infektionsrisiko ausgesetzt. Bei dieser Form von Kinder-
prostitution erkaufen sich altere, vielfach verheiratete, Manner durch finanzielle
Unterstitzung sexuelle Leistungen von minderjahrigen Madchen. Diese
Unterstitzung kann beispielsweise Schulgebiihren, Kleidung oder Geschenke
beinhalten. Das Phanomen ist zwar nicht neu, erhalt aber im Zeitalter von HIV/AIDS
eine ganz neue Dimension. Aufgrund der hohen Infektionsgefahr meiden Manner
zunehmend erwachsene Prostituierte. Viele Manner ziehen junge Madchen als
Sexualpartnerinnen vor, da bei ihnen eine Infektion wegen des geringeren
Lebensalters weniger wahrscheinlich ist. Die Beziehung zwischen dem Madchen
und dem ,Sugar Daddy“ basiert in der Regel auf einem exklusiven, dauerhaft
angelegten und auf freiwilliger Basis beruhenden Abhangigkeitsverhaltnis. Ein
solches Verhaltnis wird von den Eltern aus ihrer materiellen Not heraus oft geduldet
oder sogar geférdert. Insofern scheint die Freiwilligkeit des Verhéltnisses eher
fraglich zu sein. Wenn auch zukinftig viele Menschen in Afrika stdlich der Sahara in
Armut leben, werden junge Madchen weiterhin darauf angewiesen sein, sich von
.ougar Daddies” gegen sexuelle Gegenleistung Schulgebiihren oder ihren
gesamten Lebensunterhalt finanzieren zu lassen (vgl. Hirschmann 2003, 43; 71).
Einem erhdhten Infektionsrisiko sind ebenso Commercial Sex Worker (CSW)
ausgesetzt. Aufgrund wiederkehrender Durreperioden und abnehmender Anbau-
moglichkeiten aufgrund des Bevdlkerungswachstums, wird es in den landlichen
Gebieten zunehmend schwieriger seinen Lebensunterhalt im Agrarsektor zu
bestreiten. Zudem sind die medizinische Versorgung sowie die Ausbildungs-
moglichkeiten im lIandlichen Raum schlechter als im urbanen.

Die daraus resultierenden schwierigen Lebensbedingungen bewirken vielerorts eine
Landflucht. Dabei verlassen auch zunehmend Frauen die landlichen Gebiete, um in
der Stadt Arbeit zu suchen. Viele Frauen aus ruralem Kontext, die keine héhere
Schulbildung aufweisen kénnen, haben kaum Verdienstmdglichkeiten in den
Stadten. Ihnen bleibt oftmals nur der Weg in die Prostitution. Bei einer Studie in
Malawi gaben beispielsweise 93% der befragten Barmadchen, die fast
ausschlieBlich aus landlichen Gebieten kamen, finanzielle Notlagen als Motiv fir
ihren Einstieg in die Prostitution an.' Die Frauen setzen sich einem hohen

'3 Da in vielen afrikanischen Landern stdlich der Sahara, beispielsweise in Malawi, Prostitution gesetzlich verboten
ist, werden die Frauen offiziell als ,Barmadchen” angestellt. Inoffiziell arbeiten sie jedoch als Prostituierte (Vgl.
Hirschmann 2003, 58).
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Infektionsrisiko aus, um ihre Familien erndhren oder das Schulgeld jlngerer
Geschwister bezahlen zu kénnen (vgl. Nohlen 2002, 506; Hirschmann 2003, 59).
Aufgrund der hohen Anzahl und haufig wechselnder Sexualpartner sind Prostituierte
zweifelsohne einem erhdhten Infektionsrisiko ausgesetzt. Oftmals wird auf den
Gebrauch von Kondomen verzichtet, weil Kunden demgegenuber eine ablehnende
Haltung einnehmen. Wegen des finanziellen Abh&ngigkeitsverhéltnisses ist es fir
Prostituierte schwer, die Verwendung von infektionsprophylaktischen MaBnahmen
einzufordern. Vielfach wird lediglich aufgrund des &uBeren Erscheinungsbildes des
Kunden geschlussfolgert, ob eine Erkrankung vorliegen kdnnte. Demzufolge wird
dann entschieden, ob eine Prophylaxe in Form von Kondomen notwenig ist.

Zudem findet man im Kontext der Prostitution in erhéhtem MaBe sexuelle Gewalt,
die das Risiko einer HIV-Infektion zusatzlich erhéht (vgl. Weinreich / Benn 2005, 50f;
Hirschmann 2003, 36; 60).

Prostituierte, die permanent einem hochgradigen Infektionsrisiko ausgesetzt sind,
werden selbst zum Bezugsort neuer Ubertragungen. Die méglicherweise von ihnen
neu infizierten Manner infizieren wiederum ihre Ehefrauen und andere mdgliche
Sexualpartnerlnnen. Somit kann sich das Virus fortwahrend weiter verbreiten kann.
Das Gewerbe der Prostitution ist tUberdies von hoher Mobilitdt gekennzeichnet.
Daher kann das Virus ebenfalls an Mobilitdt gewinnen. Deutlich wird dies an der
Gruppe der Lastwagenfahrer. Diese gehen verhaltnismaBig haufig sexuelle
Kontakte mit Prostituierten ein. Laut Hirschmann wird gemeinhin weder wahrend
des auBerehelichen Sexualkontaktes, noch im Anschluss daran innerhalb der Ehe
eine Infektionsprophylaxe verwendet. Es wird beflrchtet, dass man sich ansonsten
mit Anschuldigen der ehelichen Untreue auseinandersetzen misste. Laut Garrett
bestand bereits in den Anfangsjahren der Epidemie eine eindeutige Verbindung
zwischen der Prostitution entlang der Lastwagenrouten und der Ausbreitung von
HIV (vgl. Hirschmann 2003, 37; 60f; Garrett 1996, 534).

Solange Frauen, aufgrund von Mittellosigkeit und mangelnder Bildung, diese Form
der Unterhaltssicherung als Ausweg in Betracht ziehen missen und der
ungeschitzte Geschlechtsverkehr die einzig akzeptierte Form der Sexualitat bleibt,
wird die Prostitution weiterhin seinen Beitrag zur Ausbreitung der HIV/AIDS-
Epidemien leisten (vgl. Hirschmann 2003, 90).

Frauen sind aufgrund ihres vielfach niedrigen sozialen Status”™ auch im alltaglichen
Leben haufig der ménnlichen Willkir ausgesetzt. Polizisten, Vorarbeiter oder
Marktaufseher kénnen sexuelle Gefélligkeiten einfordern und den Frauen im
Gegenzug Vorteile gewahren. Dies kann beispielsweise das Betreiben eines
informellen Gewerbes sein (Schulz / Kébrich 2002, 325).
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Durch diese beschriebenen Formen der sexuellen Ausbeutung werden die
Betroffenen einem erhéhten HIV-Infektionsrisiko ausgesetzt, so dass dadurch die
Ausbreitung des HI-Virus geférdert wird.

5.1.4 Hohe Geburtenrate

In Landern in Sub-Sahara Afrika definieren sich viele Menschen starker durch ihre
Nachkommen, als in anderen Regionen auf der Welt. Diesem Selbstverstandnis
zufolge haben Menschen gewissermaBen nicht gelebt, wenn sie keine Nach-
kommen gezeugt haben, die sie erinnern (Ahnenkult). Daher sind viele Menschen,
auch bei herannahendem Tod noch von dem Willen erfullt, Nachkommen zu
zeugen. Uberdies stellen Nachkommen in vielen Teilen Afrikas stdlich der Sahara,
aufgrund fehlender staatlicher Absicherung, die Grundlage der Alterversorgung dar.
Das Zeugen von vielen Nachkommen potenziert jedoch die Gefahr, dass sich das
HI-Virus Generationen Ubergreifend ausbreiten kann (vgl. Sartorius 2001 (b), 3).

Bei etwa 10% der Neuinfektionen in Afrika sidlich der Sahara findet die
Ubertragung des Virus™ durch die Mutter-Kind-Ubertragung statt. Hierbei wird das
Virus im Mutterleib (transplazentar), wahrend der Geburt (perinatal) und/oder Uber
die Muttermilch von der Mutter auf das Kind Ubertragen. Laut Fleischer und Ochel
wird weltweit ein GroBteil der Kinder nicht durch selbst zu verantwortendes
Verhalten, sondern durch Mutter-Kind-Ubertragung infiziert.'"* Wenn die Mutter HIV-
infiziert ist, wird das Virus bei fehlender medizinischer Intervention in bis zu 30% der
Félle von der Mutter auf den Embryo, bzw. auf den S&ugling Ubertragen. Fur viele
Frauen in Afrika sidlich der Sahara erweist sich das Abstillen und das Aufziehen
der Kinder mit kinstlicher Babynahrung aus traditionellen, ékonomischen und
hygienischen Griinden als schwierig. Wenn der S&ugling gestillt wird, erhdht sich
das Mutter-Kind Ubertragungstisiko auf bis zu 40%.

Die durch die Mutter infizierten Kinder sterben in den meisten Féllen innerhalb der
ersten zwei Jahre. Die Uberlebensdauer kann bisweilen, je nach Erndhrungslage
und medizinischer Versorgung, auch finf oder mehr Jahre betragen (Nohlen 2002,
29; Fleischer / Ochel 2005, 21; 27; Weinreich / Benn 2005, 55).

Das Infektionsrisiko kann durch die Einnahme des antiretroviralen Medikaments
Nevirapin um die Halfte reduziert werden. Dieses Medikament mussten die Mutter
wahrend und das Kind kurz nach der Geburt einmalig einnehmen (vgl. OP 2005, 44;
Beresford 2002, 30ff).

'* Der Begriff ,Mutter-Kind-Ubertragung” soll verdeutlichen, dass das Virus auf dem biologischen Weg durch die
Mutter auf das Kind (ibertragen wird. Die Verwendung des Begriffs soll jedoch nicht implizieren, dass ausschlieBlich
die Frauen verantwortlich gemacht und die Manner von ihrer potentiellen Verantwortlichkeit entlassen werden (vgl.
Weinreich / Benn 2005,102).
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In vielen Landern in Sub-Sahara Afrika kann keine flachendeckende, adaquate
medizinische Versorgung der gesamten Bevllkerung gewahrleistet werden. Laut
Weinreich und Benn haben in Afrika stdlich der Sahara weniger als 10% der
schwangeren Frauen Zugang zu freiwilligen HIV-Tests und Beratung. Kaiserschnitte
wirden ein Infektionsrisiko signifikant reduzieren. Den Gesundheitseinrichtungen
fehlt es jedoch vielfach an den entsprechenden Kapazitaten (vgl. Gronemeyer 2002,
128; Weinreich / Benn 2005, 103).

Die OECD verweist in ihren Studien auf eine Korrelation zwischen dem Bildungs-
stand und den Geburtenraten, so dass diese beiden beschriebenen Bereiche
miteinander verknipft zu sein scheinen. Bildungsarmut kann demnach eine erhéhte
Geburtenrate nach sich ziehen (OECD 2001, 38).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass eine hohe Geburtenrate in Ver-
bindung mit unzureichender medizinischer Versorgung zur Ausbreitung des HI-Virus
beitragt.

5.1.5 Veranderte Risikowahrnehmung

In Armutssituationen, in denen die Menschen sich iber das Uberleben des néchsten
Monats oder gar der nachsten Woche sorgen missen, wird die abstrakte Be-
drohung durch eine Virusinfektion, die erst Jahre spater ausbricht, zu einem
zweitrangigen Problem (vgl. Hirschmann 2003, 91).

Wenn die persénlichen Konsequenzen der HIV-Infektion auBerhalb des
subjektiven Zeithorizonts liegen, ist der Anreiz gering, zu ihrer Vermeidung auf
die Befriedigung von unmittelbaren emotionalen Bedlrfnissen zu verzichten®
(Rippel 2001, 50).

Armutsbedingte Probleme sind in dem MaBe lebensbedrohend und realitatsnah,
dass die Gefahr langfristiger Gesundheitsrisiken, in den Hintergrund treten kann,
obwohl sie in diesem Fall ebenso lebensbedrohend ist (vgl. Pillay 2005, 205). Dies
bestatigen ebenfalls Interviews, die mit Minenarbeitern in Stidafrika gefthrt wurden.

~We tell the mineworkers if they don’t use a condom they’ll get AIDS and die in
ten years. They say, quite rightly, “Well, the dust and the rocks will kill us
beforhand” (Marais 2000, 51).

Menschen die in Armut leben verspliren zudem oftmals ein GefUhl der
Hoffnungslosigkeit, verbunden mit der Annahme, die Situation nicht aus eigener
Kraft verbessern zu kdnnen. Es ist zu vermuten, dass dies nicht zu einem
zukunftsorientierten gesundheitsbewussten Verhalten fuhrt (vgl. Pieterse / van Wyk
2005, 70). Ein Leben in Armut wirkt sich demnach massiv auf die Risikowahr-
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nehmung der Menschen aus. Das bedeutet, dass Menschen, die in Armut leben,
eine HIV-Infizierung nicht als unmittelbar lebensbedrohend einstufen, da die
Symptome einer AIDS-Erkrankung erst nach Jahren sichtbar werden.

5.1.6 Migration und Mobilitat

Laut Tietze ist die Mobilitdt der Bevélkerung ein bedeutender Faktor bei der
Ausbreitung von HIV/AIDS. Einige Bevélkerungsgruppen sind davon in besonderem
MaBe betroffen wie beispielsweise Fernfahrer, Saisonarbeiter, Handler,
Militarangehdrige und Prostituierte. Fernfahrer waren beispielsweise eine der ersten
Bevdlkerungsgruppen in Afrika sldlich der Sahara, die von HIV betroffen waren (vgl.
Tietze 2006, 35; Weinreich / Benn 2005, 48).

Wie bereits erwahnt, lasst sich zudem, aufgrund der vielfach schwierigen
Lebensbedingungen in landlichen Gebieten im subsaharischen Afrika, eine starke
Landflucht verzeichnen. Die landliche Bevdlkerung ist gegenlber der stadtischen
hinsichtlich des Einkommens, der medizinischen Versorgung und der Ausbildungs-
maoglichkeiten  fortwdhrend benachteiligt. Diese vermeintlich  schlechten
Lebensverhéltnisse bewegen viele Menschen dazu in die Stadte zu gehen. Viele der
zugezogenen Menschen leben in den Elendsvierteln der Stédte. Die schlechten
Lebensbedingungen in diesen Vierteln beglnstigen unter anderem die Anonymitat.
Sie stellen wesentliche Ursachen urbaner Prostitution und Promiskuitat dar und
beglnstigen somit flr die Ausbreitung von Epidemien. Demzufolge sind laut
UNAIDS die HIV-Pravalenzraten in den Stadten héher als in Iandlichen Gebieten
(vgl. Nohlen 2002, 506; Tietze 2006, 35; UNAIDS/WHO 2005, 27ff).

Das Leben in Armut fihrt oftmals dazu, dass insbesondere Manner weit entfernt von
ihren Familien Arbeit suchen missen und dort héaufig auBereheliche
Sexualpartnerinnen haben. Durch die zunehmende Anzahl wechselnder
Sexualpartnerinnen erhéht sich das HIV-Infektionsrisiko des Mannes. Zugleich steigt
das der Frau, da bei der Riickkehr des Mannes ebenso fir sie eine Ansteckungs-
gefahr besteht. Die Arbeitsmigration, im Rahmen dessen insbesondere Manner
migrieren, um in Bergbauzentren oder GroBplantagen zu arbeiten, tragt demnach
mafgeblich zur Verbreitung des HI-Virus bei (vgl. Copson 2006, 5f; Schulz / Kébrich
2002, 325f).

5.1.7 Mangelnde Gesundheitsversorgung

In Landern sldlich der Sahara ist die staatliche medizinische Versorgung vielfach
mangelhaft und fir groBe Teile der Bevdlkerung privat nicht finanzierbar. Menschen,
die in Armut leben, haben gemeinhin einen schlechteren Zugang zu medizinischer
Versorgung. Wie bereits dargestellt kann eine HIV-Infektion die Armutssituation von
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Familien zunehmend verscharfen. Diese zusatzliche Verarmung erschwert es den
Familien finanzielle Mittel fiir Behandlung und Pflege aufzubringen (vgl. Gronemeyer
2002, 128; Weinreich / Benn 2005, 64).

Gemeinhin ist der Zugang zu den lebensverlangernden antiretroviralen Medika-
menten abhangig von den finanziellen Mitteln, die den Betroffenen zur Verfligung
stehen. Allen Betroffenen sollte unabhangig von ihren finanziellen Ressourcen der
Zugang zu medizinischer Versorgung gewdahrt werden. Daher sollte der Auf- oder
Ausbau o6ffentlicher Gesundheitssysteme, die flachendeckend eine adaquate
Versorgung der gesamten Bevllkerung gewahrleisten, geférdert werden (vgl.
Sartorius 2001(a), 3/Blatt 2).

In den neunziger Jahren wurden die Gesundheitsausgaben in den &rmsten Landern
Afrikas drastisch gekirzt. Dieser Riickzug des Staates aus seiner sozialpolitischen
Verantwortung begriindet sich unter anderem in der hohen Auslandsverschuldung.
Mitte der neunziger Jahre lagen die Schuldenriickzahlungen 23 afrikanischer Lander
deutlich Gber dem Budget des staatlichen Gesundheitssektors. Das Resultat ist ein
vielfach unzureichendes Gesundheitssystem (vgl. Silva Saavedra 1996, 150; UNDP
1999, 106).

Pieterse und van Wyk betonen Uberdies den Einfluss von unzureichender
Nahrungszufuhr auf das Immunsystem und demzufolge ebenso auf die HIV-
Vulnerabilitéat. “Poor nutrition leads to a compromised immune system, making
individuals more susceptible to [HIV]infection in general” (vgl. Pieterse / van Wyk
2005, 16). Im Zeitraum von 1990 bis 2005 ist die Anzahl der Menschen, die an
Mangelerndhrung leiden um ca. 20% gestiegen. In Afrika sidlich der Sahara
stagniert die tagliche Pro- Kopf-Einnahme von Kalorien seit den siebziger Jahren
und betragt lediglich 70% der durchschnittlichen Pro-Kopf-Einnahme der
Industrielander. Die korperlichen Auswirkungen von Mangel- und Unterernahrung
beeintréachtigen maBgebend den Abwehrmechanismus des Immunsystems. Daher
sind mangel- und untererndhrte Menschen deutlich anfélliger fur Infektions-
krankheiten, wie beispielsweise fur Geschlechtskrankheiten und HIV. Zudem ist zu
vermuten, dass hungerleidende Menschen eher bereit sind, ein Infektionsrisiko
einzugehen. Aus ihrer Not heraus, sind sie beispielsweise eher bereit sexuelle
Kontakte einzugehen, um dadurch ihre Grundbedirfnisse nach Nahrung oder
Kleidung, befriedigen zu kénnen (vgl. Pieterse / van Wyk 2005, 53ff; UNAIDS 2005,
Annex 1, 15).

Durch eine HIV-Infizierung ist die Sicherung des Haushaltseinkommens zusétzlich
erschwert. Aufgrund des Arbeitsausfalls HIV-infizierter Familienmitglieder, der
Pflege der Betroffenen sowie der zusatzlichen Ausgaben flr medizinische Ver-
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sorgung kann sich die Armutssituation der Familie zusétzlich verscharfen und die
Erndhrungssicherung geféhrdet werden (Pieterse / van Wyk 2005, 57f). Dies
verdeutlicht erneut die wechselseitige Beziehung zwischen Armut und einer HIV-
Infektion.

Erschwerend zu der vielfach schlechten medizinischen Versorgung und mangel-
haften Erndhrungslage kommen (berdies unzureichende hygienische Bedingungen
hinzu, in denen Familien in Armutssituationen oftmals leben (vgl. Wittek 2003, 156).

5.1.8 Schlussfolgerungen

Die vorigen Beschreibungen verdeutlichen, dass Armut und HIV/AIDS in einem bi-
direktionalen Verhaltnis zueinander stehen. Armutsbedingungen beglnstigen
einerseits die Ausbreitung von HIV/AIDS und andererseits kann das Vorhandensein
von HIV/AIDS und seine Folgen die Armutssituation verschéarfen (vgl. Schulz /
Kdébrich 2002, 324).

Durch die Kopplung zwischen dem System ,HIV/AIDS-Epidemie” und dem sich in
seiner Umwelt befindenden System ,Armut® kénnen die beschriebenen Aspekte von
Armut als Ressourcen flr die Systemerhaltung der ,HIV/AIDS-Epidemie” dienen und
somit zum Fortbestand des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie® beitragen. Wird das
System ,Armut® ins Zentrum der Betrachtung gerlckt, kann andererseits ebenso
das sich in seiner Umwelt befindende System ,HIV/AIDS-Epidemie* als Ressource
fur die eigene Systemerhaltung nutzbar gemacht werden. Dies soll an dieser Stelle
jedoch lediglich ein Gedankenspiel bleiben, um die Interdependenz zu
verdeutlichen. Da in dieser Arbeit das System ,HIV/AIDS-Epidemie” stets das
Zentrum der Betrachtung ist, stehen die Ressourcen im Mittelpunkt, auf die eine
HIV/AIDS-Epidemie im subsaharischen Afrika fiir die Systemerhaltung zurlickgreifen
kann.

So verfestigen beispielsweise die vorherrschenden soziodkonomischen Polari-
sierungs- und Marginalisierungstendenzen bestehende Armutsverhéaltnisse und
schaffen gleichzeitig neue. Die soziodkonomischen Folgen auf staatlicher und
individueller Ebene férdern die Ausbreitung des HI-Virus und tragen zum
Fortbestand des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie® bei.

Durch den mangelnden Zugang zu Bildung von Menschen, die in Armut leben,
werden diese Menschen in ihren Mdglichkeiten, auch informell vermittelte HIV-
spezifische Informationen aufzunehmen und zu verarbeiten, eingeschrankt. Dies
macht sie in erhéhtem MaBe vulnerabel fir eine HIV-Infektion. Dieser
unzureichende Widerstand des Bildungssystems in Armutssituationen stellt ein
Informationsangebot seitens des Systems ,Armut‘ an das System ,HIV/AIDS-
Epidemie” dar. Das System ,HIV/AIDS-Epidemie kann diese ,Reizung®, diese
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Information, des Systems ,Armut“ annehmen, verarbeiten und flir seine System-
erhaltung nutzbar machen.

Die sexuelle Ausbeutung von Madchen und Frauen, die hohe Geburtenrate, die
armutsbedingte veranderte Risikowahrnehmung von HIV/AIDS, die Landflucht und
Arbeitsmigration sowie mangelnde Gesundheitsversorgung und unzureichende
Nahrungszufuhr sind ebenso als Ressourcen zu betrachten, auf die zurlckgegriffen
werden kann, um den Fortbestand des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie”
sicherzustellen. Armutsbekampfung ist demnach unabdingbar, um die momentane
Systemkonstellation, durch die das System ,HIV/AIDS-Epidemie® seine Umwelt-
systeme als Ressourcen flr die Systemerhaltung nutzen kann, aufzubrechen.

5.2 Gesundheitssystem

GemanB der erlauterten systemischen Herangehensweise stellt das Gesundheits-
system ein weiteres bedeutendes Teilsystem der Gesellschaft dar, das sich in der
Umwelt des Systems ,HIV/AIDS Epidemie” befindet (vgl. Abbildung 3). Im
Folgenden werden spezielle Aspekte oder Informationen des Gesundheitssystems
dargestellt, die der Systemerhaltung des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” dienen.

5.2.1 Unzureichende Gesundheitsversorgung

Ein wesentlicher Faktor, der zur Erhaltung des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie®
beitrégt, ist eine unzureichende medizinische Gesundheitsversorgung in vielen
Landern im subsaharischen Afrika. Laut US-amerikanischen Wissenschaftlerinnen
war bereits Mitte der achtziger Jahre das gréBte Hindernis bei der Kontrolle der
HIV/AIDS-Epidemie in Afrika sltdlich der Sahara ,der Mangel an Ausbildung [vor
Ort] und an Kommunikations- und Analysemitteln®. Auch heute noch fihrt der
Mangel an qualifiziertem medizinischem Personal, u.a. aufgrund des ,brain drain™
Effekts, zu Engpassen in der medizinischen Versorgung (Garrett 1996, 496; vgl.
Copson 2006; 15).

Die meisten Lander, die im subsaharischen Afrika von der Pandemie stark betroffen
sind, sind Less Developed Countries (LDCs*); einige der Lander zahlen zu den
Least Developed Countries (LLDCs). In diesen Landern ist der Zugang zu
Offentlicher Gesundheitsversorgung als gering einzuschétzen. Die medizinische
Versorgung ist daher vielfach mangelhaft und, wie bereits erwahnt, flr groBe Teile
der Bevdlkerung nicht in dem erforderlichen MaBe finanzierbar (vgl. Gronemeyer
2002, 128; Schulz / Kébrich 2002, 326f).

Aufgrund des vielfach vorherrschenden Mangels an personellen und finanziellen
Ressourcen der Gesundheitssysteme kann eine adaquate medizinische Versorgung
der Bevodlkerung nicht gewdéhrleistet werden. Dadurch bleiben haufig gut
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behandelbare Krankheiten unbehandelt. Dies fuhrt wiederum zu einer deutlichen
Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustandes (vgl. Weinreich / Benn
2005, 69; Schulz / Kébrich 2002, 327; WHO 2004, 57-69).

Aufgrund mangelnder medizinischer Versorgung werden in Afrika suddlich der
Sahara beispielsweise Geschlechtskrankheiten unzureichend diagnostiziert und
behandelt. Durch Geschlechtskrankheiten ist das Risiko einer HIV-Ubertragung
jedoch signifikant erhdéht. Somit sind sie Kofaktoren, welche die Verbreitung des HI-
Virus begunstigen.

Studien in Uganda haben gezeigt, dass eine wirksame Behandlung von
Geschlechtskrankheiten das Risiko einer Ubertragung des HI-Virus” deutlich
reduziert. Die vielfach unzureichenden Gesundheitssysteme flhren dazu, dass es
der Mehrzahl der HIV-infizierten Menschen in Afrika sudlich der Sahara zudem
oftmals an ada&quater medizinischer Versorgung opportunistischer Infektionen™* fehlt
(vgl. Copson 2006, 5; Weinreich / Benn 2005, 27; 97; Grosskurth et al. 2000, In:
OP2005, 48).

Die oftmals begrenzten Méglichkeiten der Gesundheitsversorgung fihren dazu,
dass Bluttransfusionen eher eine seltene MaBnahme darstellen. Aus diesem Grund
ist der prozentuale Anteil der Ubertragung durch Transfusionen relativ gering (z.B.
Malawi:1,7%). Es ist dennoch besorgniserregend, dass aus finanziellen Griinden
weniger als die Halfte der Blutkonserven auf HIV untersucht werden (vgl.
Hirschmann 2003, 29; Fleischer / Ochel 2005, 21).

Die durch die HIV/AIDS-Epidemien entstehende groBe Anzahl chronisch kranker
Patienten belastet wiederum zusatzlich die vielfach bereits fragilen Gesundheits-
systeme. In Landern, die eine hohe Pravalenzrate zu verzeichnen haben, werden
bereits 20-30% des Gesundheitsbudgets fir die Behandlung von Aidsfolge-
krankheiten verwendet. Wéahrend in den Industrieldandern im Jahr durchschnittlich
24.000 bis 136.000 US$ fir die Behandlung eines HIV-Patienten ausgegeben
werden kdnnen, werden die Ausgaben in Simbabwe mit 64 bis 2.574$ angegeben
(vgl. Fleischer / Ochel 2005, 28; Gronemeyer 2002, 129; Werner / Tschech 2000, In:
Gronemeyer 2002, 129).

Der 2005 vorgelegte Zwischenbericht Uber die Fortschritte hinsichtlich des
Erreichens der Millenium Development Goals (MDGs*) stellt fest, dass die
bestehenden Bekdmpfungsstrategien durch die Mangel im Gesundheitswesen vieler
Lander beeintrachtigt werden (vgl. Ruxin J et al 2005, In: Weinreich / Benn 2005,
70).
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5.2.2 Eingeschrankter Zugang zu antiretroviralen Medikamenten (ARV)

Die mangelnden finanziellen und personellen Ressourcen der Gesundheitssysteme
haben starke Beeintrachtigungen in der Versorgung zur Folge. Somit kénnen
oftmals weder ausreichend Medikamente fir eine Therapie von Infektionen noch zur
Verringerung des Mutter-Kind-Ubertragungsrisikos bereitgestellt werden. Die Lander
Afrikas sldlich der Sahara sind nicht nur in besonders schwerem MafBe von der
HIV/AIDS Pandemie betroffen, darGber hinaus verfigen die Betroffenen im
weltweiten Vergleich Uber die geringsten Chancen, mit antiretroviralen Medi-
kamenten versorgt zu werden (vgl. Nuscheler 2005, 161; Tietze 2006, 36). Fir eine
flachendeckende Bereitstellung von antiretroviralen Medikamenten stellen
funktionierende Strukturen eines 6ffentlichen Gesundheitswesens zweifelsohne eine
Grundvoraussetzung dar (vgl. Marais 2000, 40).

Das Ubereinkommen (iber handelsbezogene Aspekte der Rechte des geistigen
Eigentums (Trade Related Aspects of Interlectual Property Rights, TRIPS®) der
WTO" gewahrt neu entwickelten Medikamenten fir 20 Jahre Patentschutz. Das
bedeutet, dass keine anderen Firmen berechtigt sind die jeweiligen Medikamente
kostenglnstiger zu reproduzieren. Im Jahr 2001 gab es eine Auseinandersetzung
zwischen einem globalen Netzwerk, bestehend aus NGOs* und Regierungen von
Entwicklungslandern sowie der internationalen Pharmaindustrie im Rahmen der
WTO um die Patentrechte von antiretroviralen Medikamenten. Daraufhin wurde eine
Erklarung verabschiedet in der festgelegt wurde, dass Generika* hergestellt werden
durfen sobald ein Notstand der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung vorliegt. Diese
,Doha-Erklarung® wurde 2003 erweitert, indem die Importmdglichkeiten von
Generika fur LDCs, die einen solchen Notstand zu verzeichnen haben, geregelt
werden (vgl. Weinreich / Benn 2005, 114; Tietze 2006, 36f; Madakufamba 2002, 26;
E+Z 2001, 179; WTO 2001, WTO 20083).

Dennoch sind selbst die gunstiger produzierten Generika fur einen GroBteil der
Bevélkerung unerschwinglich. Weniger als 5% der Betroffenen in Afrika stdlich der
Sahara haben Zugang zu antiretroviralen Medikamenten. Die sldafrikanische
Gesundheitsministerin  Manto Tshabala-Msimang erklarte, dass vom Staat
bereitgestellte antiretrovirale Therapien selbst bei einer Preissenkung von 80%
unbezahlbar blieben (vgl. Sartorius 2001(a), 3/Blatt 2; Gronemeyer 2002, 129;
Weinreich / Benn 2005, 27).

5.2.3 Schlussfolgerungen

Die beschriebenen Aspekte des Gesundheitssystems tragen maBgeblich zur
Ausbreitung des HI-Virus bei und erschweren eine Einddmmung der Epidemien in
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erheblichem MaBe. Durch eine Kopplung des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie“ an das
sich in seiner Umwelt befindende Gesundheitssystem kdnnen die Ressourcen, also
die vorgestellten Aspekte des Gesundheitssystems, flir die Systemerhaltung der
,HIV/AIDS-Epidemie” genutzt werden.

Durch die vielfach unzureichende medizinische Versorgung der Bevdlkerung ist von
einer Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustandes auszugehen. Dies
kann die Menschen in erh6htem MaBe vulnerabel fur eine HIV-Infektion machen. So
sind, wie bereits erwahnt, Geschlechtskrankheiten, die aufgrund des mangelnden
Zugangs zu Gesundheitsversorgung nicht behandelt werden, férderlich fir die
Ausbreitung des HI-Virus und somit fir den Fortbestand des Systems ,HIV/AIDS-
Epidemie®.

Ein unzureichendes Gesundheitssystem leistet dem Fortbestand des Systems
,HIV/AIDS-Epidemie”, also der Virusverbreitung, keinen Widerstand. Diese
Information stellt eine ,Reizung” dar, die von dem ,Gesundheitssystem* ausgeht und
dem System ,HIV/AIDS-Epidemie“ angeboten wird. Das System ,HIV/AIDS-
Epidemie® kann dieses Informationsangebot annehmen, verarbeiten und flr seine
Systemerhaltung nutzbar machen. Die Nutzbarmachung dieser Ressourcen unter-
stltzt die Ausbreitung des HI-Virus, so dass sich die Anzahl der infizierten und
chronisch kranken Menschen zunehmend erhdht. Eine groBe Anzahl chronisch
kranker Menschen belasten die bereits vielfach fragilen Gesundheitssysteme
zusatzlich. Dies ist wiederum flr eine weitere Ausbreitung férderlich, da die
Gesundheitssysteme zunehmend in ihrer Handlungsféhigkeit eingeschrankt sind
und adaquate Reaktionen auf die Epidemien erschwert werden.

Ein flachendeckender Zugang zu antiretroviralen Medikamenten kénnte beispiels-
weise das Risiko der VirusUbertragung von der Mutter auf das neugeborene Kind in
erheblichem MaBe vermindern. Dadurch kann eine Ausbreitung des Virus® und
somit der Fortbestand der HIV/AIDS-Epidemien eingeschrankt werden. Im
Umkehrschluss kann der mangelnde Zugang zu antiretroviralen Medikamenten
(ARV*) fir den Fortbestand des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” nutzbar gemacht
werden.

Interdependenzen

Zwischen dem ,Gesundheitssystem® und anderen Umweltsystemen des Systems
,HIV/AIDS-Epidemie” bestehen Interdependenzen. Das ,Gesundheitssystem® ist
eng an das bereits vorgestellte System ,Armut“ gekoppelt. Aus der Armutssituation
auf staatlicher und individueller Ebene ergeben sich u.a. die unzureichende
Gesundheitsversorgung sowie der eingeschrankte Zugang zu ARV, welche die
Systemerhaltung der HIV/AIDS-Epidemie“ unterstlitzen. Daher ist davon
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auszugehen, dass Veranderungen des Systems ,Armut® ebenso Veranderungen im
,<Gaesundheitssystem® mit sich bringen wirden.

Zwischen dem Gesundheitssystem und dem politischen System bestehen ebenfalls
Interdependenzen. Die jeweilige Haltung der Regierung gegeniber einer HIV/AIDS-
Epidemie hat beispielsweise maBgeblichen Einfluss auf die Ausstattung und
Ausrichtung des Gesundheitssystems.

5.3 Politisches System

Das politische System ist als ein weiteres Teilsystem der Gesellschaft zu nennen,
das sich in der Umwelt des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie befindet” (vgl. Abbildung
3). In diesem Abschnitt werden die speziellen Faktoren des politischen Systems
vorgestellt auf die das System ,HIV/AIDS Epidemie“ zurlickgreifen kann, um die
Ausbreitung des HI-Virus zu férdern.

5.3.1 Haltung der Regierung

Die Existenz einer HIV/AIDS-Epidemie im Land wird von vielen Entscheidungs-
tragern auf staatlicher Ebene geleugnet. Dies ist ein wesentlicher Faktor, der bereits
in den Anfangsjahren der Pandemie zu der Erhaltung des Systems ,HIV/AIDS
Epidemie* beigetragen hat. Das Leugnen von HIV/AIDS-Epidemien auf
Regierungsebene ereignet sich zweifelsohne nicht ausschlieBlich in Sub-Sahara
Afrika. Es ist vielmehr ein globales Phdnomen, das sich seit dem Beginn der
Pandemie in den achtziger Jahren durch die Geschichte der Pandemie zieht.
Bereits die Anklagen und Schuldzuweisungen hinsichtlich des afrikanischen
Ursprungs des HI-Virus™ im Laufe der achtziger Jahre behinderten die Bemihungen
zur Einddmmung der Epidemien (vgl. Heywood 2004, 6; Garrett 1996, 501).
Betrachtet man die Schuldzuweisungen sowie die durch die Medien verbreiteten
angsteinfléBenden Statistiken wird es verstandlich, dass HIV/AIDS von einigen
afrikanischen Regierungen und Teilen der Bevdlkerung als eine weitere Form von
Rassenvorurteil empfunden wurde. Zudem wurde beflrchtet, dass ein
Eingestandnis der Epidemien negative Auswirkungen fur die Wirtschaft,
insbesondere flir den Tourismus, zur Folge haben kénnte.

Bereits auf der ersten internationalen AIDS-Konferenz in Bungui (1985) wurde unter
anderem das Ziel verfolgt, dass Vertreter der afrikanischen Regierungen sich der
Realitdt von AIDS in ihren L&ndern stellen, da einige dessen Existenz in ihren
Landern leugneten. Diese Zeit des Leugnens hat folgenschwere Konsequenzen, da
viele Regierungen erst auBerst spat BekdmpfungsmaBnahmen ergriffen (vgl. Garrett
1996, 497; Heald 2004, 115).
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Die Existenz von HIV/AIDS wurde beispielsweise in Malawi auf politischer Ebene
geleugnet. Hier war das Thema AIDS bis 1988 ein politisch verordnetes Tabu.
Durch diese Leugnung von aidskranken Menschen und aidsbedingten Todesféllen
wurde wertvolle Zeit vergeudet, die flr InterventionsmaBnahmen hétte genutzt

werden kénnen (vgl. Hirschmann 2003, 27f).

Sudafrika

In Sudafrika behinderte die umstrittene Haltung der Regierung ebenfalls die
Bewaltigung der Epidemie. So vertrat der sudafrikanische Préasident Thabo Mbeki
die Meinung, dass AIDS nicht durch ein Virus, sondern durch Armut verursacht
werde. Mbeki betont den Zusammenhang zwischen AIDS und Armut und sucht
somit die Ursachen der Epidemie in den wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Verhaltnissen seines Landes. Dadurch erkennt er, dass 6konomische und soziale
Faktoren zu der Verbreitung des Virus™ beitragen und vertritt daher eine im Grunde
nicht abwegige These. Seine AuBerungen gingen jedoch so weit, dass er éffentlich
den Zusammenhang zwischen HIV und AIDS anzweifelte und der HIV/AIDS-
Epidemie nicht die gebihrende Prioritat im Staat einrAumte. Infolgedessen wurden
bis 2001 keine wirkungsvollen gesundheitspolitischen MaBnahmen umgesetzt,
welche die Epidemie hatten einddmmen kdnnen (vgl. Grohs / Tietze 2005, 42f;
Ayissi 2000; Rossouw 2006).

Der bereits 1994 verabschiedete ,Aids National Plan“ sollte die Epidemie
eindammen. Aufgrund von mangelndem Engagement der Regierung flihrte er
jedoch nicht zu den gewunschten Ergebnissen. Daher ist es Sidafrika trotz seines
relativ hohen Entwicklungsstandes bisher nicht gelungen, die HIV/AIDS-Epidemie
einzudammen.

Mittlerweile zeichnet sich eine Meinungsanderung hinsichtlich der Aidsproblematik
auf staatlicher Ebene ab. Dennoch spricht die stdafrikanische Gesundheits-
ministerin Manto Tshabala Msimang fortwéhrend fragwirdige Empfehlungen aus.
So vertritt sie beispielsweise die Meinung, dass alternativ zu einer Therapie mit
antiretroviralen Medikamenten eine ausgewogene Ernahrung als Aidstherapie
dienen kann. Eine ausgewogene Erndhrung unterstitzt sicherlich den Erfolg einer
ART*, ersetzen kann sie sie jedoch nicht. Im Jahr 2003 und 2004 erklarte die
sudafrikanische Regierung, dass sie anstrebt antiretrovirale Medikamente durch das
offentliche Gesundheitssystem bedurftigen Menschen zur Verfigung zu stellen. Die
Umsetzung der entsprechenden Programme vollzieht sich jedoch eher zégernd (vgl.
Tietze 2006, 37; Marais 2000, 27f; Rossouw 2006; Copson 2006, 7; van Dijk 2005,
192).
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In der freien Wirtschaft gibt es mittlerweile Ansatze, die versuchen dieses Defizit
auszugleichen. Um ihre Arbeitskrafte zu schitzen verabschieden Unternehmen
AIDS-Aktionsplane und stellen ihren Mitarbeitern Beratung, Tests und Behandlung
kostenfrei zur Verfugung. Diese MaBnahmen beziehen sich jedoch lediglich auf die
Mitarbeiter der Unternehmen. Daher kénnen derartige Programme eine staatliche
Versorgung durch 6ffentliche Gesundheitsdienste gewiss nicht ersetzen. (vgl. Wittek
2003, 157f). Wenn die HIV/AIDS-Epidemien auf politischer Ebene nicht in dem
erforderlichen MaBe anerkannt werden, besteht die Gefahr, dass ein notwendiger
Ausbau eines adaquaten Gesundheitssystems als weniger dringlich empfunden
wird. Das Unterbleiben von SchutzmaBnahmen, wie beispielsweise der Verab-
reichung von antiretroviralen Medikamenten, die das Risiko der Mutter-Kind-
Ubertragung vermindern, ist demnach maBgeblich auf die Apathie der Regierungen
gegenlber den HIV/AIDS-Epidemien zurlckzufihren (vgl. Bate OMI 2005, 83;
Sartorius 2001(a), 3).

Uganda

Lander, wie Uganda, in denen die HIV/AIDS-Ausbreitung eingeddmmt werden
konnte, verdeutlichen, wie wichtig es flr eine wirksame Bewaltigungsstrategie ist,
dass sie auf hoéchster politischer Ebene und von der gesamten Bevdlkerung
mitgetragen wird.

Der ugandische Prasident Yoweri Museveni hatte das Thema AIDS bei seiner
Machtibernahme im Jahr 1986 zur ,Chefsache” erklart. Im Jahr 1988 wurde ein
nationales AIDS-Kontrollprogramm im Gesundheitsministerium eingerichtet. Dieses
Programm beinhaltet die Durchfihrung von epidemiologischen Studien und
Informationskampagnen, eine Kontrolle der Sicherheit von Bluttransfusionen, die
Versorgung der Betroffenen und die Einddmmung sexuell Ubertragbarer Krank-
heiten. Die 1992 geschaffene nationale ,Uganda Aids Commission” (UAC) besteht
aus \Vertretern der Ministerien, des Parlaments, religiéser Gruppen und
Einzelpersonen, die sich im Rahmen des ,Gemeinsamen Nationalen Planungs-
teams* fur die Koordinierung aller HIV/AIDS-spezifischen MaBnahmen der
Regierungs-, Nichtregierungsorganisationen und religiéser Gruppierungen in
Uganda sorgt.

Uganda hatte einst die héchste Aidsrate in Afrika zu verzeichnen. Durch jahrelange
offensive  Aufkldrungsarbeit und die multisektorielle  Beteiligung aller
gesellschaftlichen Gruppen konnte diese jedoch massiv gesenkt werden. Die
Senkung der Pravalenzrate ist das Ergebnis von einem Biindel aus MaBnahmen,
die auf den Grundséatzen der politischen Unterstitzung, der offenen Informations-
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politik und des multisektoriellen Ansatzes basieren. Die MaBnahmen haben dazu
geflihrt, dass die Zahl der Gelegenheitspartner abgenommen, der Gebrauch von
Kondomen zugenommen und das Alter der ersten sexuellen Aktivitdt gestiegen ist
(vgl. Fleischer / Ochel 2005, 34; Lokol 2001, 10f; Vanselow 2001, 8).

Neuere Studien deuten jedoch darauf hin, dass dieser drastische Rickgang nicht
nur als Folge von gelungenen Praventionskampagnen gewertet werden kann,
sondern ebenso auf die aidsbedingte hohe Mortalitatsrate im Land zurlickzuflhren
ist. Dennoch ist Yoweri Museveni als einer der wenigen Politiker im subsaharischen
Afrika zu nennen, der die HIV/AIDS-Epidemie von Anfang an entschieden
bekampfte (vgl. Tietze 2006, 38).

Am Beispiel Ugandas wird deutlich, dass eine HIV/AIDS-Epidemie eingedammt
werden kann, wenn dies als gesamtgesellschaftliche Aufgabe empfunden wird. Eine
engagierte Regierung ist kein Garant fir eine effektive HIV/AIDS-Bekampfung.
Dennoch ist politischer, gepaart mit zivilgesellschaftlichem Einsatz, zweifelsohne ein
essentieller Faktor, ohne den eine Bewaltigung der Epidemie nicht méglich ist (vgl.
Marais 2000, 27f).

5.3.2 Schlussfolgerungen

Zwischen dem System ,HIV/AIDS-Epidemie“ und dem ,politischen System*
bestehen Kopplungen, die es einer Epidemie ermdglichen, einige Aspektie des
politischen Systems fiir die eigene Systemerhaltung nutzbar zu machen.

Wenn die Existenz einer HIV/AIDS-Epidemie von der Regierung oder von
bedeutenden Entscheidungstréagern auf staatlicher Ebene geleugnet wird, besteht
die Gefahr, dass keine oder keine umfassenden InterventionsmaBnahmen einge-
leitet werden. Diese fehlenden oder unzureichenden MaBnahmen fiihren dazu, dass
sich das HI-Virus weiterhin ausbreiten kann und unterstitzen somit den Fortbestand
des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie“. Dieser fehlende Widerstand stellt ein
Informationsangebot des politischen Systems an das System ,HIV/AIDS-Epidemie*
dar, das von dem System ,HIV/AIDS-Epidemie® angenommen, verarbeitet und fir
die Systemerhaltung nutzbar gemacht werden kann.

Interdependenzen

Diese Ausfuhrungen verdeutlichen zudem die bereits im vorherigen Abschnitt
angedeutete Interdependenz zwischen dem ,Gesundheitssystem* und dem
,politischen System*. Die Haltung der Regierungen wirkt dem sich maBgebend auf
die Ausrichtung staatlicher Institutionen aus. Bei einer Leugnung der Epidemie auf
staatlicher Ebene werden sicherlich keine MaBnahmen ergriffen werden, die das
Gesundheitssystem derart starken, dass eine adédquate Reaktion auf die Epidemie
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ermdglicht werden kdnnte. Demzufolge hatten Modifikationen im ,politischen
System*® Veranderungen im ,Gesundheitssystem® zur Folge.

Zudem steht das politische System in interdependenter Beziehung zu dem System
SJArmut®. Wie bereits dargestellt, wurden in den armsten Landern Afrikas die
Gesundheitsausgaben in den neunziger Jahren drastisch gekdrzt. Der Riickzug des
Staates aus der sozialpolitischen Verantwortung begriindet sich unter anderem in
der hohen Auslandsverschuldung und hat ein vielfach unzureichendes
Gesundheitssystem zur Folge. Von staatlicher Seite kann aufgrund von fehlenden
finanziellen Mitteln kein 6ffentliches Gesundheitssystem gewéhrleistet werden, dass
flachendeckend eine adaquate Versorgung der gesamten Bevdlkerung sicherstellt.
Daher sind Menschen, die in Armut leben in ihren Méglichkeiten zur gesundheit-
lichen Versorgung deutlichen eingeschréankt sind. Eine umfassende Armuts-
bekampfung der Regierung kann sich positiv auf die Einddmmung der Epidemien
auswirken. Dies setzt allerdings eine entsprechende anerkennende Haltung der
Regierung gegenuber den Problemen im Land voraus. Demnach hat eine
Veranderung des ,Politischen Systems ebenso eine Veranderung des Systems
L2Armut“ zur Folge.

Uberdies scheint es Interdependenzen zwischen dem politischen System und dem
Rechtssystem zu geben. So hat die Haltung der Regierung gegenuber HIV/AIDS
mafgeblichen Einfluss auf die entsprechende Rechtslage im Land.

5.4 Rechtssystem

Neben den bereits beschriebenen Teilsystemen beeinflussen zudem die Einhaltung,
bzw. Nichteinhaltung der Menschenrechte sowie insbesondere die Gewahrung,
bzw. Nichtgewdhrung der Frauenrechte die Ausbreitung des HI-Virus. Diese
befinden sich als Informationen des Rechtssystems in der Umwelt des Systems
,HIV/AIDS-Epidemie”. In diesem Abschnitt soll dargestellt werden welche Aspekte
oder Informationsangebote des Rechtssystems von dem System ,HIV/AIDS-
Epidemie® als Ressourcen genutzt werden kdnnen, um seinen Fortbestand

sicherzustellen.

5.4.1 Menschenrechtsverletzungen

Die ,Allgemeine Erklarung der Menschenrechte* der UN von 1948 besagt, dass
Menschenrechte universell fur alle Menschen immer und Uberall glltig sind und man
Niemandem das Recht auf deren Einhaltung entziehen kann. Dennoch finden
Menschenrechtsverletzungen statt. Einige dieser Menschenrechtsverletzungen
kénnen die Vulnerabilitat fir eine HIV-Infektion erhéhen. Obwohl laut der Menschen-
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rechte die Diskriminierung eines Menschen aufgrund seines Gesundheitszustandes
nicht zulassig ist, sind HIV-infizierte Menschen, aufgrund ihres HIV-positiven Status,
zudem héaufiger Opfer von Menschenrechtsverletzungen. (vgl. Weinreich / Benn
2005, 78).

Recht auf Gesundheit

Die Verletzung der Menschenrechte ,Recht auf Gesundheit“ und ,Recht auf Leben”
kénnen eine erhdhte Vulnerabilitdt fir eine HIV-Infektion zur Folge haben. Durch
den bereits erwdhnten unzureichenden Zugang zu adaquater Gesundheits-
versorgung werden diese fundamentalen Menschrechte verletzt. Der Zugang zu
menschenwdirdiger und lebensbewahrender Gesundheitsversorgung sollte als ein
grundsatzliches Recht angesehen werden. Dies sollte allen Menschen, unabhéngig
ihres Geschlechts, ihrer Religion, ihrer ethischen Zugehdrigkeit, ihrem sozialen
Status und ihrer wirtschaftlichen Lage zugestanden werden. Dennoch wird
insbesondere Frauen aufgrund ihres vielfach niedrigeren sozialen Status” der
Zugang zu Gesundheitsversorgung oftmals verwehrt. Zudem mangelt es beispiels-
weise Prostituierten, Flichtlingen und Migrantinnen Zugang an zu medizinischer
Versorgung. Dies macht sie u.a. vulnerabel fir eine HIV-Infektion (vgl. Weinreich /
Benn 2005, 78f; 120f).

Dieser Umstand verletzt das in Artikel 25 beschriebene ,Recht auf Gesundheit und
arztliche Versorgung“ und wirkt sich férdernd auf die Ausbreitung des HI-Virus aus.

JArtikel 25:

1. Jeder hat das Recht auf einen Lebensstandard, der seine und seiner
Familie Gesundheit und Wohl gewdébhrleistet, einschlieBlich Nahrung,
Kleidung, Wohnung, &rztliche Versorgung und notwendige soziale
Leistungen gewdhrleistet sowie das Recht auf Sicherheit im Falle von
Arbeitslosigkeit, Krankheit, Invaliditdt oder Verwitwung, im Alter sowie bei
anderweitigem Verlust seiner Unterhaltsmittel durch unverschuldete
Umstédnde” (UN 1948)

Recht auf Bildung

Des Weiteren ist das Recht auf Bildung als Menschenrecht zu nennen, deren
Verletzung die Ausbreitung des HI-Virus beeinflussen kann. Ein eingeschrankter
Zugang zu Bildung hat maBgeblichen Einfluss auf die Ausbreitung des HI-Virus.
Denn mangelnde Bildung beeintrachtigt die Vermittlung und Verarbeitung auch von
informell vermittelten HIV-spezifischen Informationen (vgl. 5.1.2). Vielfach ist der
unentgeltliche Zugang zu Bildung jedoch nicht gewahrleistet. Selbst wenn fir
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Grundschulbildung keine Schulgebtihren erhoben werden, ist es fir Familien, die in
Armut leben, bereits schwierig die notwendigen finanziellen Mittel flr entsprechende
Schulmaterialien wie Blcher oder Schuluniformen aufzubringen. Zudem mdissten
sie auf die Arbeitskraft der Kinder verzichten. Ein eingeschrankter Zugang zu
Bildung verletzt Artikel 26 der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte.

JArtikel 26:

1. Jeder hat das Recht auf Bildung. Die Bildung ist unentgeltlich, zum
mindesten der Grundschulunterricht und die grundlegende Bildung. Der
Grundschulunterricht ist obligatorisch. Fach- und Berufsschulunterricht
mlussen allgemein verfiigbar gemacht werden, und der Hochschulunterricht
muB allen gleichermaBen entsprechend ihren Féhigkeiten offenstehen” (UN
1948).

Gleichberechtigung der Geschlechter innerhalb der Ehe

Ein weiteres Menschenrecht, dessen Verletzung eine HIV-Vulnerabilitdt erhéhen
kann, ist das Recht auf Gleichberechtigung der Geschlechter innerhalb der Ehe.
Viele Frauen im subsaharischen Afrika sind aufgrund ihres oftmals niedrigeren
sozialen Status” in ihren Mdglichkeiten zu einem selbstbestimmten Sexualleben
eingeschrankt. Dieser niedrigere soziale Status von Frauen lasst auf eine
Ungleichbehandlung der Geschlechter schlieBen, die gegen Artikel 16 der
Menschenrechtskonvention verstdBt.

JArtikel 16:

1. Heiratsfdhige Frauen und Méanner haben ohne Beschrdnkung auf Grund
der Rasse, der Staatsangehdrigkeit oder der Religion das Recht zu heiraten
und eine Familie zu griinden. Sie haben bei der EheschlieBung, wéhrend
der Ehe und bei deren Auflésung gleiche Rechte” (ebd.).

Verpflichtung zu internationaler Kooperation

In Bezug auf die Realisierung von Menschenrechten beinhalten die
Menschenrechtsgesetze  Verpflichtungen von Staaten zur internationalen
Kooperation. Demnach haben Staaten die Pflicht die Einhaltung der Menschen-
rechte nicht nur im eigenen Land, sondern auch in anderen Landern zu férdern.

Im Kontext der HIV/AIDS-Epidemien bedeutet diese Verpflichtung, dass
Industrielander sich dafir einsetzen missen, den Entwicklungslandern eine
adaquate HIV/AIDS Bekampfung zu ermdglichen. Daflir muss u.a. ein verbesserter
Zugang zu Gesundheits- und Bildungseinrichtungen gewahrleistet werden.
Entwicklungsgelder, Schuldenerlasse oder eine Neugestaltung internationaler
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Handelsabkommen kénnen dazu beitragen, dass arme Lander HIV/AIDS effektiver
bekampfen kénnen.

Patentregelungen, welche die Herstellung von Generika verbieten, scheinen in
Anbetracht dieser Verpflichtung der Staaten nicht legitim zu sein (vgl. Weinreich /
Benn 2005, 79).

5.4.2 Verletzung von Frauenrechten

Wie bereits erwéhnt, sollen Menschenrechte universell fir alle Menschen immer und
Uberall giltig sein und es darf Niemandem das Recht auf deren Einhaltung
entzogen werden. Dennoch finden Menschenrechtsverletzungen statt, von denen in
vielen Fallen Frauen betroffen sind. Die Verletzung von Menschenrechten von
Frauen hat fur ihre Vulnerabilitdt und somit fur die Ausbreitung des HI-Virus eine
besondere Bedeutung. Daher verdienen sie eine ebenso gesonderte Betrachtung.
Laut ,Human Rights Watch® steht die hohe Anzahl der HIV-Infektionen unter Frauen
und Madchen in direktem Zusammenhang mit dem ungleichen sozialen, wirtschaft-
lichen und rechtlichen Status von Mannern und Frauen. Demnach werden Frauen
und Madchen durch die Verletzung der Frauenrechte in erhéhtem MaBe vulnerabel
fir eine HIV-Infektion (vgl. Human Rights Watch 2005, 1). Die bereits in der
LAllgemeinen Erklarung der Menschenrechte” festgelegte Gleichberechtigung von
Mann und Frau wurde aufgrund der fortdauernden Diskriminierung von Frauen in
der UN-Frauenkonvention von 1979 nochmals ausfuhrlich geregelt (UN 1979).
Zunachst wird darin festgehalten, dass jegliche Form von Diskriminierung von
Frauen verurteilt und mit allen geeigneten Mitteln bekampft werden soll. In dieser

Konvention wird unter Diskriminierung von Frauen Folgendes verstanden:

Jede mit Geschlecht begriindete Unterscheidung, AusschlieBung oder
Beschrdnkung, die zur Folge oder zum Ziel hat, dass die auf die
Gleichberechtigung von Mann und Frau gegriindete Anerkennung,
Inanspruchnahme oder Ausiibung der Menschenrechte und Grundfreiheiten
durch die Frau — ungeachtet ihres Zivilstands — im politischen, wirtschaftlichen,
sozialen, kulturellen, staatsbirgerlichen oder jedem sonstigen Bereich
beeintrdchtigt oder vereitelt wird” (UN 1979, Art. 1).

Im Gegensatz zu vorherigen Konventionen erkennt diese Konvention
Rechtsverletzungen an, die von nicht-staatlichen Akteuren ausgehen. Dies ist im
Rahmen der Frauenrechte von besonderer Bedeutung, da Rechtsverletzungen
gegen Frauen vielfach nicht von staatlicher sondern von privater Seite erfolgen (vgl.
http://www.dadalos-d.org, Stand 12.02.2008). Im Folgenden wird exemplarische
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dargestellt, wie sich eine Missachtung der Frauenrechte auf die Vulnerabilitdt von

Frauen fUr eine HIV-Infizierung auswirkt.

Hausliche Gewalt

Laut Radhika Coomaraswamy, der Sonderberichterstatterin der Vereinten Nationen
fur Gewalt gegen Frauen, wird unter hauslicher Gewalt, Gewalt verstanden, ,die in
der hduslichen Sphdre begangen wird und auf Frauen Zzielt, wegen ihrer Rolle in
diesem Bereich, oder geeignet ist, Frauen in der hduslichen Sphére negativ und
direkt zu treffen” (Bericht der Sonderberichterstatterin fir Gewalt gegen Frauen
19983, zit. in: Gabriel 2001(c), 74).

Die Erklarung der Vereinten Nationen zur Beseitigung von Gewalt gegen Frauen
aus dem Jahr 1993 erkennt Gewalt gegen Frauen international als Menschen-
rechtsverletzung an. Gewalt gegen Frauen wird darin als eine Manifestation der
historisch bedingten, ungleichen Machtverteilung zwischen M&nnern und Frauen
betrachtet. Hausliche Gewalt ist weltweit die zahlenm&Big verbreitetste Form der
Gewalt gegen Frauen. Da Frauen vielfach nicht Gber ausreichend ékonomische und
soziale Ressourcen verflgen, stellt eine Beendigung einer Gewaltbeziehung fir die
Frau eine existentielle Bedrohung dar (vgl. Gabriel 2001(c), 75ff).

Laut ,Human Rights Watch® ist hausliche Gewalt ein Hauptgrund fir eine HIV-
Infektion von Frauen und trdgt maBgeblich zu den hohen Infektionsraten unter
Frauen bei. Dennoch sind viele Regierungen nicht in der Lage, hausliche Gewalt zu
unterbinden, strafrechtlich zu verfolgen oder den Uberlebenden arztliche und
juristische Hilfestellung zu leisten. So werden beispielsweise Vergewaltigungen in
der Ehe vielfach nicht als Straftat geahndet (vgl. ,Human Rights Watch“ 2005, 2).

Verletzung des Eigentums- und Erbrechts

In einigen Regionen im subsaharischen Afrika verfigen Frauen nicht Uber die
gleichen Eigentumsrechte wie Manner. So hangt das Eigentumsrecht von Frauen
vielfach von einer Beziehung zu einem Mann ab. Im Falle einer Scheidung oder
dem Tod des Mannes verlieren die Frauen haufig ihren Besitz, wie das Haus, den
Grund oder das Vieh. Dies verstdBt gegen Artikel 16 der UN Frauenkonvention.
Dieser besagt, dass Frauen gleiche Rechte innerhalb der Ehe, als auch bei deren
Auflésung haben, sowie die gleichen Rechte hinsichtlich des Eigentums an
Vermdgen, deren Verwaltung, Nutzung und Verfiigung. Dieses Recht wird jedoch
haufig missachtet.

In einigen Regionen im subsaharischen Afrika wird versucht diese Benachteiligung
durch traditionelle Praktiken aufzufangen. Als eine dieser Praktiken ist die
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Witwenvererbung zu nennen. Im Rahmen dessen Ubernimmt nach dem Tod des
Mannes ein mannlicher Verwandter des Verstorbenen die Ehefrau und sorgt
dadurch fiir eine Absicherung der Frau. Vorher findet eine rituelle Reinigung statt.
Die Frau wird durch Geschlechtsverkehr, der mit einem ,Witwenreiniger* stattfindet,
von den bdsen Geistern des verstorbenen Ehemannes gereinigt. Derartige
traditionelle Praktiken verlieren im Zeitalter einer modernen Krankheit wie
,HIV/AIDS* jedoch an Funktionalitat und férdern maBgeblich die Ausbreitung des HI-
Virus (vgl. ,Human Rights Watch® 2005, 2ff; UN 1979, Artikel 16).

Reproduktive Rechte

Reproduktive Rechte beziehen sich zunachst auf das Recht, eine Familie zu
grinden, das Recht, die Anzahl der Kinder zu bestimmen oder auf das Recht auf
Informationen Uber Familienplanung. Das Recht der Frauen, ihre eigene Fertilitat zu
kontrollieren, also Uber ihren Kérper und ihre Fortpflanzung selbst zu bestimmen, ist
ebenfalls darunter zu verstehen (vgl. Gabriel 2001(b), 63).

Laut Artikel 16e der UN-Frauenkonvention haben Frauen

»,das gleiche Recht auf freie und verantwortungsbewusste Entscheidung (ber
Anzahl und Altersunterschied ihrer Kinder sowie auf Zugang zu den Zzur
Ausiibung dieser Rechte erforderlichen Informationen, Bildungseinrichtungen
und Mitteln“ (UN 1979, Artikel 16e).

Frauen wird aufgrund ihres vielfach niedrigeren sozialen Status jedoch das Recht
auf sexuelle Autonomie verwehrt und ein risikobewusstes Sexualverhalten dadurch
nahezu unmdglich (vgl. 5.5.3).

Frauen sind von der Missachtung der anfangs in diesem Abschnitt vorgestellten
Menschenrechte, wie dem Recht auf Gesundheitsversorgung und dem Recht auf
Bildung in besonderem MaBe betroffen. Denn Frauen wird aufgrund ihres vielfach
niedrigeren sozialen Status” h&ufiger der Zugang verwehrt (vgl. Gabriel 2001(a),
52).

5.4.3 Schlussfolgerungen

Zwischen dem System ,HIV/AIDS-Epidemie* und dem ,Rechtssystem® bestehen
Kopplungen. Die beschriebenen Aspekte stellen Informationsangebote des
Rechtssystems an das System ,HIV/AIDS-Epidemie“ dar, welche die Epidemie
annehmen, verarbeiten und fir die Systemerhaltung nutzbar machen kann.

So stellt beispielsweise die Missachtung des Rechts auf ,Gesundheit und arztliche
Versorgung“ eine Reizung oder eine Information dar, die von dem Rechtssystem
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ausgeht und dem System ,HIV/AIDS-Epidemie“ angeboten wird. Die Information,
dass kein Recht auf adaquate Gesundheitsversorgung gewahrleistet wird, kann von
dem System ,HIV/AIDS-Epidemie“ flir den eigenen Fortbestand nutzbar gemacht
werden. Die Information des Rechtssystems, dass das Menschenrecht auf Bildung
missachtet wird, kann ebenso zur Virusausbreitung beitragen und somit der
Systemerhaltung des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” dienen.

Zudem wird deutlich, dass der verhaltnismaBig hohe Anteil an infizierten Frauen
kein Zufall ist, sondern unter anderem eine direkte Folge der Missachtung der
Menschenrechte von Frauen darstellt (vgl. ,Human Rights Watch* 2005, 9). Wie
beschrieben, gilt die Anwendung von Gewalt gegen Frauen als Menschenrechts-
verletzung. In vielen Landern wird jedoch beispielsweise Vergewaltigung innerhalb
der Ehe nicht als Straftat geahndet. Durch diese gewaltvollen Sexualverbrechen
sind Frauen einem erhdhten Infektionsrisiko ausgesetzt. Diese Information des
Rechtssystems kann, ebenso wie die beschriebene Benachteiligung in Erbschafts-
und Scheidungsangelegenheiten sowie die Missachtung des ,Rechts auf
Reproduktive Gesundheit’, zum Fortbestand des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie*
beitragen.

Interdependenzen

Zwischen dem ,Rechtssystem” und anderen Umweltsystemen der HIV/AIDS-
Epidemie bestehen Interdependenzen. Das ,Rechtssystem® ist beispielsweise an
das ,Politische System® gekoppelt, da die Haltung der jeweiligen Regierung Einfluss
auf die Rechtslage im Land hat. Wenn auf der Regierungsebene eine epidemische
Ausbreitung des HI-Virus im Land geleugnet wird, wird keine Auseinandersetzung
mit den méglichen Folgen fur die HIV-Ausbreitung durch eine Missachtung von
Menschenrechten stattfinden. Die verstarkte Notwendigkeit der Einhaltung dieser
Menschenrechte wird nicht wahrgenommen werden. Eine Verdnderung des
,Politischen Systems®, also eine veranderte Haltung der Regierung, hatte demnach
ebenso Veranderungen des ,Rechtssystems® zur Folge.

Zudem bestehen Interdependenzen und Kopplungen zwischen dem ,Rechtssystem®
und dem ,Gesundheitssystem®. Ein mangelhaftes Gesundheitssystem kann keine
adaquate Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung gewaéhrleisten. Dadurch wird
das ,Recht auf Gesundheit und &rztliche Versorgung“ verletzt. Dies sollte laut der
,2Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte® jedoch allen Menschen zuteil werden.
Ein funktionierendes ,Rechtssystem” misste sich fur die Einhaltung der Menschen-
rechte einsetzen. Dies hatte Auswirkungen auf das ,Gesundheitssystem®, da die
Gesundheitssysteme ausgebaut werden muissten, um der Bevdlkerung das Recht

auf adaquate Gesundheitsversorgung gewahren zu kénnen.
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Des Weiteren stellt das ,Rechtssystem” durch die Menschenrechte die Information
bereit, dass Staaten sich zu einer internationalen Kooperation in Bezug auf die
Realisierung von Menschenrechten verpflichten. Demnach kénnen Patent-
regelungen, welche die Herstellung von Generika verbieten, nicht legitim sein.
Dieses Informationsangebot des ,Rechtssystems” kénnte von dem ,Gesundheits-
system*“ aufgenommen und verarbeitet werden und sich dadurch auf den Zugang zu
ART auswirken. Dies wirde nicht der Systemerhaltung des Systems ,HIV/AIDS-
Epidemie®, sondern der Einddmmung der Pandemie dienen.

Zwischen dem ,Rechtssystem® und dem System ,Armut® besteht ebenso eine
Interdependenz. So wird Menschen, die in Armut leben, besonders haufig das Recht
auf Gesundheit und arztliche Versorgung verwehrt, da sie entweder nicht die
nétigen finanziellen Mittel aufbringen kdnnen oder die staatliche Gesundheits-
versorgung keine gute medizinische Behandlung gewahrleistet.

Wie der Unterabschnitt 5.4.2 verdeutlicht hat, bestehen ebenso Interdependenzen
zwischen dem ,Rechtssystem” und dem System ,Familie”. So ist die Missachtung
der Menschenrechte von Frauen, wie beispielsweise die Benachteiligung von
Frauen bei Erb- und Scheidungsangelegenheiten, teilweise als eine Folge der
Interaktion innerhalb der Familie zu betrachten.

5.5 System ,,Familie*

Das System ,Familie” ist als weiteres Teilsystem zu nennen, das sich in der Umwelt
des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” befindet und das von dem Epidemiesystem als
Ressource zur Systemerhaltung genutzt werden kann (vgl. Abbildung 3). Es wird
angenommen, dass die Auflésung traditioneller Familienstrukturen sowie der Status
von Frauen, Mannern und Kindern Einfluss auf die Vulnerabilitédt fir eine HIV-
Infektion haben.

In Afrika sidlich der Sahara ist das Zusammenleben von Frauen, Mannern und
Kindern von einer groBen Variationsbreite gekennzeichnet, so dass die folgenden
Beschreibungen nicht als universell glltig, sondern lediglich als exemplarische
Darstellungen betrachtet werden kénnen (vgl. Schafer 2003, 66f).

Grau weist darauf hin, dass es im Kolonialismus zu einem erheblichen Wandel der
Zuschreibung und Ubernahme sozialer Rollen kam. Dieser Wandel der
Geschlechterverhaltnisse hatte gesamtgesellschaftlich, als auch im familidren
Bereich, eine Umgestaltung der Machtverhaltinisse zur Folge. Im Rahmen des
Kolonialismus und der Mission entstanden neue Formen der Arbeitsteilung, so dass
Mannern die produktive Arbeit (Lohnarbeit) und Frauen die vermeintlich weniger
produktive Arbeit (Arbeit in der hduslichen Umgebung) zugeschrieben wurde (Grau
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2006, 84ff). In Gesellschaften im subsaharischen Afrika dominieren bis heute
patriarchale Strukturen (vgl. Hofmeier / Mehler 2005, 117f).

Inwiefern diese patriarchalen Strukturen, die Auflésung traditioneller Strukturen
einer GroBfamilie oder auch die besondere Vulnerabilitat von Jugendlichen der
Systemerhaltung des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie“ dienen kdnnen, wird im
Folgenden dargestellt.

5.5.1 Auflésung traditioneller Familienstrukturen

Die Formen des Zusammenlebens sind in Afrika stdlich der Sahara von groBer
Vielfalt gekennzeichnet. Daher erweist es sich als unmdéglich, ein einziges
Familienmuster als die ,traditionelle Familienstruktur® im subsaharischen Afrika
aufzuzeigen.

Eine traditionelle afrikanische Familienform ist beispielsweise die ,GroBfamilie®.
Diese besteht aus drei oder vier Generationen. Solidaritat und das Leben in der
Gemeinschaft sind hierbei von besonderer Bedeutung. Diese traditionelle Familien-
struktur der ,GroBfamilie war und ist zahlreichen Einflissen ausgesetzt und
befindet sich dadurch in einem Wandel. Gemeinschaftsstrukturen verlieren mit dem
Einzug der Moderne an Bedeutung, die Strukturen der ,GroBfamilie* befinden sich in
einem Transformationsprozess (vgl. Herzberger-Fofana 2005; Hofmeier /
Mehler2005, 95).

Laut Gronemeyer ziehen Modernisierungsprozesse die Auflésung traditioneller
Lebensverhaltnisse nach sich, die zu einem Verlust von sozialer Kontrolle durch die
Familie oder durch die Gemeinschaft fihren. Die traditionellen Lebensverhaltnisse
im subsaharischen Afrika wurden durch die Kolonialisierung und die
Entwicklungsdekaden derart verdndert, dass ideale Voraussetzungen flr die
Ausbreitung des HI-Virus geschaffen wurden. Bereits die Zeit des Kolonialismus
bewirkte die Destruktion von traditionellen Formen sozialer Kontrolle und
gemeinschaftlicher Orientierung, ohne dass sich neue Formen des gesellschaft-
lichen Zusammenlebens adaquat entwickeln konnten. Die koloniale Herrschaft und
die damit einhergehende Zwangsarbeit sowie die entlohnte Wanderarbeit in Minen
und auf Farmen hatten die Entfernung der Manner aus ihren familidren und
dorflichen Zusammenhangen zur Folge. Dieser Aufbruch lokaler Bindungen fihrte
zur Destruktion traditioneller Lebensverhaltnisse und Entmachtung sozialer
Kontrollen durch die Familie (vgl. Gronemeyer 2002, 64; 75; 122).

In Stdafrika hat das in einigen Regionen verankerte System der Wanderarbeit und
die damit einhergehende raumliche Trennung zur Auflésung ehelicher Bindungen
und traditioneller Familienstrukturen beigetragen. Aufgrund der raumlichen
Trennung von der Ehefrau, gehen méannliche Arbeiter hdufiger sexuelle Kontakte mit
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Prostituierten ein. Dadurch wird ihr eigenes Infektionsrisiko, als auch das
Infektionsrisiko der Ehefrau deutlich erhdht. Eine andauernde Abwesenheit der
Manner von ihren Familien kann dazu flhren, dass die mirgrierten Manner neue
Haushalte im urbanen Kontext grinden. Dies erhdht somit die Wahrscheinlichkeit
eines weiteren Aufbruchs lokaler Bindungen (vgl. OP 2005, 46f; Tietze 2006, 35;
Grau 2006, 90).

Bereits Mitte der achtziger Jahre kamen amerikanische Wissenschaftlerinnen zu der
Erkenntnis, dass in abgelegenen Gebieten in Zentralafrika die Ausbreitung des HI-
Virus” durch Formen des traditionellen Dorflebens begrenzt wurde. AuBereheliche
sexuelle Kontakte wurden verurteilt und konnten innerhalb der Gemeinschaft nicht
verborgen werden. Sie gehen davon aus, dass die Auflésung dieser traditionellen
Strukturen die Ausbreitung der Epidemie bereits damals begunstigt hat. Die
Urbanisierung, welche die Aufldsung traditioneller Strukturen férdert, stellt einen
Schlusselfaktor fur das Auftauchen von AIDS in Afrika dar. Urbanisierung und
Migration sowie die daraus resultierenden sozialen Verédnderungen, wie die
fehlende lokale Bindung und erhéhte Mobilitat, sind Faktoren, die maBgebend zu
der Ausbreitung der HIV-Epidemien beitragen (vgl. Garrett 1996, 512).

5.5.2 Vulnerabilitat von Kindern und Jugendlichen

Ende 2005 lebten in Afrika stdlich der Sahara zwei Millionen HIV-infizierte Kinder
unter 15 Jahren (vgl. Anhang B 2). Hier leben nahezu 90% der infizierten Kinder
weltweit (vgl. UNAIDS 2006, 15). Folglich sind Kinder und Jugendliche' in Sub-
Sahara Afrika Uberproportional von den Epidemien betroffen. Einige der Faktoren,
die zu einer erhdéhten HIV/AIDS Vulnerabilitdt von Kindern und Jugendlichen
beitragen, werden im Folgenden beschrieben.

Jugendliche zwischen Tradition und Moderne

Jugendliche haben sich haufig dem Vorwurf der Promiskuitat auszusetzen. Diese
Unmoral wird dem Einfluss des westlichen Lebensstils auf die Lebenswelt der
Jugendlichen angelastet. Die Phase der Jugend, die relativ neu in afrikanischen
Landern sidlich der Sahara ist, schlieBt das Kennenlernen und Ausprobieren von
Sexualitat mit ein. Durch die Tabuisierung jugendlicher Sexualitat wird dies jedoch
zu einer Lebensphase mit besonderer Infektionsgefahr. Haufig wird in Form von
moralisierenden Ermahnungen nicht der ungeschitzte Geschlechtsverkehr an sich,
sondern das unmoralische Verhalten von Jugendlichen, also der Geschlechts-

'3 Traditionell wurden Kinder in Afrika bis zu ihrer Initiation als Kinder und im Anschluss daran als vollwertige,
erwachsene, verantwortungstragende Mitglieder der Gesellschaft betrachtet. Daher scheint das Konzept ,Jugend”
eine westliche Konstruktion zu sein. Dennoch wird aufgrund der besonderen Problemlage dieser speziellen
Altersgruppe die Bezeichnung ,Jugendliche” in dieser Arbeit verwendet (Vgl. hierzu Hirschmann 2003, S.40f).
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verkehr vor der Ehe, als Ursache fir eine HIV-Infektion angesehen. Daher wird
HIV/AIDS-Pravention im Jugendbereich vielfach mit moralischer Erziehung
kombiniert. Diese beruht weniger auf Aufklarung als auf Hinwendung zu Religion
und moralischen Werten. Erst durch die Ehe werden sexuelle Bedirfnisse
gesellschaftlich legitimiert. Die von den &lteren Generationen Uberlieferten Brauche
und Traditionen setzen viele Jugendliche in den Landern Afrikas stdlich der Sahara
unter Druck, da sie teilweise in Kontrast zu ihrer von Modernisierung und
Globalisierung gepragten Lebenswelt stehen (vgl. Hirschmann 2003, 38ff, 47f).

Sexualerziehung

Als traditionelle Erziehungsmethode gilt die Initiation. Hierbei werden kulturell
akzeptierte Verhaltensweisen im Allgemeinen und insbesondere im Bereich der
Sexualitét, jedoch kein HIV/AIDS spezifisches Wissen vermittelt. Die Initiation ist
eine weit verbreitete wichtige Institution. Diese kann jedoch Praktiken beinhalten,
die das HIV-Infektionsrisiko erhéhen. Eine verbreitete Praktik ist beispielsweise die
Defloration eines jungen Madchens durch einen wesentlich &lteren Mann, ohne die
Verwendung einer Infektionsprophylaxe. Die ohnehin bestehende Infektionsgefahr
bei ungeschitztem Geschlechtsverkehr wird zusatzlich dadurch erhéht, dass die
Verletzungsgefahr bei den biologisch unreifen Kérpern der jungen Madchen steigt.
Im Gegensatz zur freien, selbststandig gewahlten, ,unmoralischen® vorehelichen
Promiskuitat ist der im Rahmen der Initiation praktizierte, voreheliche Geschlechts-
verkehr gesellschaftlich legitimiert. In diesem Fall gilt er als traditionell eingebettet
und gesellschaftlich kontrolliert. In vielen Gebieten Afrikas stdlich der Sahara ist der
gesellschaftliche Druck auf die Jugendlichen, sich einer Initiation zu unterziehen,
sehr hoch. Philipe Denis OP gibt zu bedenken, dass eine frihe Initiation zunachst
den Zeitraum sexueller Kontakte sowie ebenso die Anzahl potentieller
Sexualpartner erhéht. Dadurch wird das HIV-Infektionsrisiko ebenfalls gesteigert
(vgl. Hirschmann 2003, 41ff; 67; OP 2005, 44).

Im schulischen Bereich scheitert die Sexualerziehung und die HIV/AIDS-spezifische
Aufklarung vielfach an einer restriktiven Schulpolitik. Zudem ist das Lehrpersonal
oftmals nicht in der Lage unter den erschwerten Bedingungen von Uberfillten und
altersmaBig sehr heterogenen Klassen adaquate Aufklarungsarbeit zu leisten. Die
familiale Erziehung und die Lehrplane der Schulen werden in hohem MaBe von der
ausgepragten Sexualmoral der christlichen Kirchen beeinflusst. Von konservativen
Kraften wird haufig die Meinung vertreten, dass ein offener Umgang mit und
Informationen Uber Sexualitdt zu Promiskuitat unter Jugendlichen flihrt und gegen

traditionelle kulturelle Vorstellungen verstdBt. So sind beispielsweise 40% der Eltern
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in Lesotho gegen eine schulische Aufklarung ihrer Kinder Uber den Gebrauch von
Kondomen (vgl. Hirschmann 2003, 38; 83; 89; UNAIDS/WHO 2006, 16).

Laut Hirschmann wird in der Familie Sexualitat vielfach nicht artikuliert, sondern
tabuisiert. Daraus resultiert eine weit verbreitete Unkenntnis des eigenen Koérpers
und mangelnde Kenntnisse (ber reproduktive Gesundheit. Vorhandene In-
formationsangebote werden aufgrund der Tabuisierung jugendlicher Sexualitat und
der daraus resultierenden Angst, dabei entdeckt zu werden, kaum in Anspruch
genommen. Durch die Tabuisierung von Sexualitét, wird in vielen Regionen Afrikas
stdlich der Sahara, eine ganze Generation einem erhdhten HIV-Infektionsrisiko
ausgesetzt. Anstatt mit Aufklarung wird ihnen mit moralischen MaBregelungen
begegnet. Durch eine Unkenntnis Uber physiologische und biologische Grundlagen
der Sexualitat, entsteht eine groBe Verunsicherung (vgl. Hirschmann 2003; 38; 47;
51; 88f). Laut Hirschmann ist das

Wissen (ber HIV/AIDS [...] als theoretisches Wissen zwar katechismusgleich
abrufbar, wo grundlegendes Wissen (ber Sexualitdt und Kérper aber fehlen,
kann nicht verinnerlicht werden, was nicht verstanden wird” (vgl. Hirschmann
2003, 48).

MacLachlans Untersuchungen in Malawi zeigen, dass HIV/AIDS-relevantes Wissen
mit den Jahren der durchlaufenen Schuljahre steigt. Dies trifft ebenfalls zu, wenn
keine speziellen AIDS-Programme implementiert waren (vgl. MacLachlan et al 1997;
In: Hirschmann 2003, 45). Folglich stellt Bildung eine Grundvoraussetzung daftr
dar, auch informell vermittelte HIV/AIDS-spezifische Informationen aufzunehmen
und zu verarbeiten. Dies kann beispielsweise durch Peers, Magazine oder durch
Massenmedien geschehen.

»ougar Daddies”

Bei dem Phanomen ,Sugar Daddies” handelt es sich um eine Form von Kinder-
prostitution. Hierbei erkaufen sich Manner durch finanzielle Unterstitzung, wie
beispielsweise Schulgebiihren, Kleidung oder Geschenke, sexuelle Leistungen von
minderjahrigen Madchen (vgl. 5.1.3).

Das ungleiche Machtverhaltnis innerhalb dieser Beziehungen macht es fir die
Madchen nahezu unmdglich, die Verwendung eines Kondoms zu verlangen. Bei
dieser Form der 6konomischen Ausbeutung infizieren die erwachsenen Manner
haufig die jungen Madchen. In Malawi beispielsweise stieg die Infektionsrate bei
Madchen zwischen 15 und 19 Jahren auf das vier- bis sechsfache gegenlber
gleichaltrigen Jungen an. Dadurch erklaren sich die allgemein zwei bis acht mal
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héheren Infektionsraten bei jungen Frauen zwischen 15 und 24 Jahren gegeniber
gleichaltrigen Mannern. Die durchschnittliche Anzahl ihrer Sexualpartner vor der
Ehe ist, im Vergleich zu den Mannern, jedoch geringer (vgl. Weinreich / Benn 2005,
42; Weinreich / Benn 2002, 35). Viele der Jungen machen ihre ersten sexuellen
Erfahrungen nicht mehr mit den nun ,vergebenen® gleichaltrigen Madchen, sondern
mit reiferen Frauen. Dadurch erhdht sich ihr Infektionsrisiko ebenfalls.

Das von kulturellen und 6konomischen Faktoren bestimmte Phdnomen der ,Sugar
Daddies” beglnstigt die Ausbreitung der HIV/AIDS-Epidemien insbesondere da-
durch, dass das Virus infolge dessen die Generationsgrenzen Uberschreiten kann
(Hirschmann 2003, 44; 88).

5.5.3 Vulnerabilitat von Frauen

In Afrika stdlich der Sahara leben 76,3% der weltweit infizierten Frauen. Global
weisen Manner im Durchschnitt eine hdéhere Infektionsrate auf (52%), nur in den
Landern Afrikas stdlich der Sahara ist der Anteil der infizierten Frauen gréBer (59%)
(vgl. Anhang A 5). Madchen und junge Frauen scheinen besonders vulnerabel zu
sein. Die Infektionsrate ist bei jungen Frauen zwischen 15 und 24 Jahren bis zu drei
bis sechs mal hoher, als bei gleichaltrigen jungen Mannern. Der Anteil der Frauen
von allen HIV-Infizierten betragt in dieser Alterspanne 75%.

Das HIV-Infektionsrisiko einer Frau ist aufgrund der anatomischen Gegebenheiten
bis zu siebenmal héher als das eines Mannes (vgl. Weinreich / Benn 2005, 16; 26;
40). Neben den physiologischen Grinden lasst sich die héhere HIV/AIDS-
Vulnerabilitat von Frauen jedoch maBgebend durch soziale Faktoren erklédren. Diese
werden in diesem Abschnitt dargestellt.

Bei der Betrachtung der Vulnerabilitdt von Frauen in Afrika stdlich der Sahara ist es
wichtig, die Einflisse der Mission und des Kolonialismus auf die Rolle der Frau zu
bedenken. Grau weist darauf hin, dass es im Kolonialismus zu einem erheblichen
Wandel der Zuschreibung und Ubernahme sozialer Rollen kam. Frauen und Manner
wurden in dieser Zeit in unterschiedlicher Weise in den Arbeitsmarkt integriert. So
verflgten Manner Uber bevorzugten Zugang zu Lohnarbeit, wohingegen Frauen der
Zugang zu entlohnter Arbeit lediglich unter erschwerten Bedingungen mdéglich war
und sie daher weitestgehend im Bereich der Subsistenzwirtschaft tatig waren.
Dieser Wandel geschlechtsspezifischer Arbeitsteilung hat durch die Neubewertung
von Lohnarbeit als ,produktiv® und unbezahlter Arbeit als ,unproduktiv’ zu einem
Wandel der Geschlechterverhaltnisse, also der Machtverhéltnisse zwischen
Mannern und Frauen, beigetragen (vgl. Grau 2003, 131f; 145ff)..
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Sozialisation in die Minderwertigkeit zwischen afrikanischen Traditionen und
christlicher Bibel

In Zeiten der HIV/AIDS-Pandemie werden Frauen zusatzlich durch die Aus-
wirkungen belastet, die sich fir sie aus dem alltaglichen Zusammenleben ergeben.
Die Lebenswelt der Frauen ist durch ein Patriarchat'® bestimmt, dass heutzutage
sowohl von afrikanischen Traditionen, als auch von der christlichen Bibel gestitzt
wird (vgl. Masenya 2005, 58ff).

Kirchen tragen vielfach zur Aufrechterhaltung der ungleichen Machtverhaltnisse
zwischen Méannern und Frauen bei. Die weit verbreitete Minderwertigkeit der Frauen
und die Vormachtstellung der Manner werden durch biblische Texte legitimiert und
manifestiert. Viele christliche Menschen in Afrika stdlich der Sahara haben die Bibel
als Lebensnorm akzeptiert. Die in ihr enthaltenen Weisungen wurden zumeist von
mannlichen Predigern und Lehrern ausgelegt, so dass die Frauen entsprechend
mannlicher Auslegung der Bibel sozialisiert werden. Um die patriarchale Kontrolle
aufrecht zu erhalten, werden biblische Textstellen zu Gunsten von Mannern und auf
Kosten der Frauen interpretiert. Die scheinbar legitimierte, von Gott gegebene
Herrschaftsgewalt des Mannes schlieBt ebenso die Herrschaft Gber den Kérper der
Frau ein (vgl. Weinreich / Benn 2005, 38; Masenya 2005, 59-64).

Im subsaharischen Afrika ist eine patriarchale Lebensform vorherrschend. In
patriarchalen Strukturen wird bereits in frihester Kindheit die Bevorzugung des
mannlichen Geschlechts deutlich. Jungen gelten als zukinftige Ernahrer und
Altersabsicherung der Eltern und haben eine Vormachtsstellung in der familialen
Rangordnung inne. Sie garantieren durch die Fortfiihrung der Abstammungslinie die
Unsterblichkeit der Familie. Madchen verlassen dagegen die Abstammungslinie bei
der spateren Heirat. Sie mulssen sich zudem vielfach gleichaltrigen Bridern
unterordnen und durch die Ubernahme von Haushaltsaufgaben oder Tétigkeiten auf
dem Feld ihre Daseinsberechtigung erarbeiten. Sie erhalten haufig erst durch die
Heirat einen gesellschaftlich akzeptierten Status. Ledige Frauen verfligen Uber
einen deutlich schlechteren sozialen Status und werden in traditionellen
patriarchalen Gemeinschaften teilweise geachtet. Folglich sind viele junge Frauen in
Afrika sidlich der Sahara nicht nur dem familialen, sondern auch einem
gesellschaftlichen Druck einer friihen Heirat ausgesetzt (vgl. Hirschmann 2003, 53ff,
65).

Bereits in frihester Jugend wird den Mé&dchen im Rahmen der traditionellen
Initiation vermittelt, dass sie nicht selbst Uber ihre Sexualitdt bestimmen kénnen,

' Unter Patriarchat wird ,sowohl eine durch die Vorherrschaft des Vaters oder des Altesten in einer
Verwandtengruppe bestimmte Sozialstruktur, als auch die Mannerherrschaft bzw. Vorrangstellung des Mannes in
Gesellschaft, Politik, Familie und Kultur” verstanden. Heute bezeichnet es vorwiegend die prinzipielle Begiinstigung
und Dominanz des mannlichen Geschlechts (vgl. Brockhaus 1998, Band 16, 637).

70



5. Ursachenzusammenhéange der Ausbreitung von HIV/AIDS in Sub-Sahara Afrika — Umwelt
des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie”

sondern sich Mannern unterzuordnen haben. In einer Beziehung sind Frauen dazu
angehalten, den sexuellen Winschen der M&nner nachzukommen und sie dadurch
zufrieden zu stellen. Die sexuelle Verflgbarkeit der Frau wird insbesondere
innerhalb der Ehe vorausgesetzt und durch die Vormachtstellung des Mannes sowie
der inferioren Rolle der Frau sichergestellt. Aufgrund der geringen Verhandlungs-
macht von Frauen innerhalb ehelicher Beziehungen werden auBereheliche
Beziehungen vielfach geduldet, ohne die Verwendung einer Infektionsprophylaxe
einzufordern (vgl. Hirschmann 2003, 41; Sartorius 2001(b), 3; Schéafer 2003, 74).
Zudem kann die Zahlung eines Brautpreises (,Tabola“) zu dem Verstandnis
beitragen, dass der Mann dadurch die Verflgungsgewalt Uber den Korper seiner
Frau erwirbt."”

Mittlerweile ist ein Prozess in Richtung Selbstbestimmung und gesellschaftlicher
Partizipation von Frauen in den L&ndern Afrikas sldlich der Sahara deutlich zu
spuren (vgl. Masenya 2005, 54). Masenya weist jedoch darauf hin, dass

,Eine afrikanische Christin, die sich dafir entscheidet, den kulturellen
Erwartungen nach einer ménnlichen Verfligungsgewalt (ber ihre Sexualitét
genauso zu entsprechen wie einer ménnerfreundlichen Auslegung der Bibel,
[...] keine andere Wahl haben [wird], als ungeschiitzten Geschlechtsverkehr mit

ihrem Ehemann zu praktizieren” (Masenya 2005, 67).

Es wird deutlich, dass Frauen und Mé&dchen in besonderem MaBe vulnerabel fir
eine HIV-Infektion sind, da das Machtgefélle innerhalb (sexueller) Beziehungen eine
autonome Verfligung Uber ihre Sexualitét nicht ermdéglicht. Folglich tragt der niedrige
soziale Status von Frauen und Mé&dchen und das damit einhergehende Rollen-
verstandnis, das Frauen in Afrika sudlich der Sahara wenig Kontrolle Uber ihre
Sexualitat zubilligt, maBgebend zur Ausbreitung von HIV/AIDS in Sub-Sahara Afrika
bei (vgl. Weinreich / Benn 2005, 39ff; Tietze 2006, 34).

Sexuelle Gewalt

Madchen und Frauen sind bei h&uslichen Tatigkeiten oftmals der Gefahr des
sexuellen Missbrauchs ausgesetzt, wie beispielsweise beim Wasser oder Feuerholz
holen, bei der Arbeit auf dem Feld oder auf dem Schulweg.

' Der Brautpreis wurde traditionell nicht als Erwerb eines Menschen betrachtet. Diese vertragliche Bindung
zwischen den beiden Familien wurde erst durch die in der Kolonialzeit eingefiihrte Geldwirtschaft monetarisiert. In
vorkolonialen Zeiten dienten die Brautpreiszahlungen an die Familie als Anerkennung der mitterlichen
Erziehungsleistungen. Dadurch wurden zwar ebenfalls Rechtsanspriiche an die Ehefrauen geregelt, so dass der
Ehemann beispielsweise die Kontrolle lber die Arbeitskraft der Frau hatte. Dennoch wurde dies nicht, wie vielfach
heutzutage, als eine uneingeschrénkte Verfligungsgewalt Uber die Frauen verstanden (vgl. Schéafer 2005, 72f;
Masenya 2005, 62ff; Grau 2003, 132).
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Insbesondere Frauen, die nicht unter der Aufsicht eines Mannes (Ehemann oder
Vater) stehen, werden leicht zur sexuellen Befriedigung anderer Manner
herangezogen. Dies geschieht ungeachtet dessen, ob sie dem einwilligen oder
nicht. Frauen haben in einer solchen Situation nahezu keine Chance die
Verwendung von infektionsprophylaktischen Mitteln durchzusetzen. Aufgrund
dessen hat eine hohe Vergewaltigungsrate eine erhdhte Inzidenzrate zur Folge (vgl.
Daily Times 4.9.1998, In:Hirschmann 2003, 61f; Masenya 2005, 66; Smith 2005).
Mittlerweile werden besonders junge Madchen zunehmend Opfer von
Vergewaltigungen, da bei ihnen das Risiko einer HIV-Infektion im Gegensatz zu
alteren Frauen als geringer eingeschatzt wird. Beispielsweise nutzen Lehrer oftmals
ihre Machtposition aus und erzwingen sexuelle Kontakte mit ihren Schilerinnen.
Sartorius weist auf einen besorgniserregenden Anstieg sexueller Ubergriffe seitens
mannlicher Schiler oder Lehrer hin (vgl. Daily Times 26.8.1998, In: Hirschmann
2003, 62; Schafer 2003, 75; Sartorius 2001(b), 3).

Laut einer Studie in Sudafrika unter High School Studenten gaben 18% der sexuell
aktiven Frauen an, dass ihre erste sexuelle Erfahrung erzwungen war. Der
ungewollte, ungeschitzte Geschlechtsverkehrs setzt die Madchen und Frauen im
Falle von sexuellem Missbrauch und dem daraus resultierenden hdherem
Verletzungsrisiko einem erhdéhten Infektionsrisiko aus (vgl. Buseh 2004, In: UNAIDS
2006, 18; Hirschmann 2003, 90). Erschreckend erscheinen zudem Studien, welche
die ambivalente Einstellung Jugendlicher zum Thema Vergewaltigungen darstellen.
Demnach gilt fir viele Jugendliche eine Vergewaltigung einer vertrauten oder
zumindest bekannten Person, ebenso wenig wie ,unerwinschtes Anfassen® als
sexuelle Gewalt. Mehr als 25% der Jugendlichen waren der Meinung, dass ,die
Mé&dchen es mégen, vergewaltigt zu werden* (Smith 2005).

Laut Gronemeyer erklart sich die steigende Anzahl von Vergewaltigungen
moglicherweise dadurch, dass die patriarchale Verhaltenweise der Manner
gegeniber Frauen durch die Auflésung traditioneller Lebensverhaltnisse nicht mehr
kulturell gezlgelt ist, sich also durch den Mangel an sozialer Kontrolle begriindet
(vgl. Gronemeyer 2002, 123). Smith versucht ebenso die hohe Anzahl an
Vergewaltigungen durch anomische Zustande, Armut, erfahrene Demditigung und
zerbrochene Familienverhéltnisse zu erklaren. Als mdgliche Grinde fihrt er an,
dass Generationen von Kindern ohne leitende Hand, ohne Vorbilder und ohne Stolz
auf sich selbst herangewachsen sind. Mangelndes Selbstwertgefihl und innere Wut
bringen Menschen dazu, sich auf riskante Verhaltensweisen einzulassen. Die
verlorene Achtung vor anderen sowie fehlende Empathie senkt die Schwelle
andere, zu verletzen und zu demitigen (vgl. Smith 2005).
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Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sexuelle Gewalt einen Faktor
darstellt, der im subsaharischen Afrika maBgebend zur Verbreitung des HI-Virus
beitréagt und u.a. den héheren Anteil weiblicher Infizierter erklart.

Okonomische Abhangigkeit

Frauen im subsaharischen Afrika haben - insbesondere in landlichen Gebieten -
durch den gemeinhin eingeschrankten Zugang zu Lohnarbeit oftmals wenige
Maoglichkeiten der selbststédndigen Einkommensgenerierung. Daher sind sie haufig
auf die materielle Unterstitzung eines Mannes angewiesen. Ein oftmals
schlechterer Zugang zu Bildung, zu dem formalen Arbeitsmarkt, zu Krediten oder zu
Land fuhrt zu einer ékonomischen Abhangigkeit, die gepaart mit Geschlechter-
stereotypen zu einer relativen Machtlosigkeit fihren kann (vgl. Tietze 2006, 34;
Schulz / Kébrich 2002, 324). Der Einfluss des Kolonialismus hatte beispielsweise
eine verstarkte Individualisierung von Landbesitz und eine geschlechtsspezifische
Arbeitsteilung zur Folge. Die Entscheidungsgewalt tber die Ressource Land sowie
entlohnte Arbeit wurde zunehmend den Méannern zugeschrieben. Dies fihrte unter
anderem zu einer zunehmenden Marginalisierung von Frauen (vgl. Grau 2006, 88;
Grau 2003, 145f). Demzufolge werden eine Heirat und das Gebéaren von Kindern
von Frauen oftmals als soziale und materielle Existenzgrundlage angestrebt. Die
materielle Abhangigkeit innerhalb der Ehe wird zudem dadurch verstéarkt, dass die
materielle Absicherung von Frauen im Falle einer Trennung weitestgehend nicht
gesetzlich verankert ist. In vielen Regionen Afrikas sudlich der Sahara werden
Frauen oftmals gegen die Zahlung eines Brautpreises geheiratet, der bei
eventuellem Trennungsbegehren der Frau von den Eltern an den Ehemann
zurickgezahlt werden muss. Demnach wirden viele Frauen durch das Ende einer
Beziehung in materielle Not, als auch mdglicherweise in soziale Isolation geraten.
Dieses starke Abhangigkeitsverhaltnis macht es fur Frauen nahezu unmdglich,
Forderungen an den Mann zu stellen und diese durchzusetzen (vgl. Hirschmann
2003, 52; 57; 71).

Es wird deutlich, dass Okonomische Abhangigkeit Mdglichkeiten der Selbst-
bestimmung von Frauen, wie beispielsweise der sexuellen Autonomie, einschrankt

und die Vulnerabilitat von Frauen fir eine HIV-Infektion erhéhen kann.

Bildung

Madchen haben im subsaharischen Afrika oftmals weniger Zugang zu Bildung als
Jungen. Die beschriebene lberwiegend inadaquate Sexualerziehung von Jugend-
lichen und eine weit verbreitete friihzeitige Heirat hat u.a. zur Folge, dass Madchen
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oftmals ihre Schullaufbahn aufgrund einer Schwangerschaft vorzeitig beenden
mussen (vgl. 5.5.2).

Zudem koénnen die Kosten, die fir einen Schulbesuch entstehen, bei begrenzten
finanziellen Ressourcen eine groBe finanzielle Belastung fur die Familie darstellen.
Gemeinhin wird davon ausgegangen, dass der spatere Ehemann die materiellen
Bedurfnisse der Frau abdecken wird. Daher erscheint eine Investition in eine gute
Ausbildung far Madchen oftmals weniger erforderlich als fir Jungen (vgl. 5.1.2).
Laut Hirschmann beflrchten einige Eltern zudem, dass ihre Toéchter bei dem
Besuch einer weiterfihrenden Schule unkontrollierbar werden. Die Méadchen
kdnnten durch einen erweiterten Schulbesuch eine gewisse Autonomie erlangen,
die sie dazu veranlassen kénnte, gegen das traditionelle Sozialgefige zu
rebellieren.

Zudem Ubernehmen Madchen haufiger als Jungen die Versorgung flur kranke
Familienmitglieder oder jungere Geschwister. Dies hindert sie oftmals an einem
Schulbesuch. Das herrschende Rollenverstandnis von Frauen trégt demnach dazu
bei, dass Madchen und Frauen schlechteren Zugang zu Bildung haben als Manner
(vgl. Weinreich / Benn 2005, 42; Hirschmann 2003, 54f; Tietze 2006, 35).
Infolgedessen ist die Analphabetenrate bei Frauen im Durchschnitt héher, als bei
Mannern. Aufgrund mangelnder Schulbildung sind zudem die Chancen fur Madchen
auf ein spateres 6konomisch unabhangiges und selbstbestimmtes Leben sehr
eingeschrankt. Wie bereits erldutert, stellt Bildung, laut MaclLachlans Unter-
suchungen in Malawi, die Grundvoraussetzung dafir dar, auch informell vermittelte
HIV/AIDS-spezifische Informationen aufnehmen und verarbeiten zu kénnen (vgl.
5.5.2). Der unzureichende Zugang zu Bildung macht Frauen schwerer erreichbar flr
PraventionsmaBnahmen (vgl. Hirschmann 2003, 54; Weinreich / Benn 2005, 42;
Tietze 2006, 35).

In Ruanda beispielsweise kannten junge Frauen mit Sekundar- oder
Hochschulbildung die Hauptibertragungswege von HIV mit finfmal héherer
Wabhrscheinlichkeit als junge Frauen ohne formelle Schulbildung. Manner verfligen
in Afrika siOdlich der Sahara im Durchschnitt mit einer 20% hdheren Wahr-
scheinlichkeit Uber HIV-spezifisches Wissen. (vgl. Anhang B 3). Laut UNAIDS
haben mehr als zwei Drittel der Frauen in afrikanischen Staaten lediglich ungenaues
Wissen iiber die Ubertragungswege von HIV (vgl. UNAIDS/WHO 2005, 21; UNAIDS
2005, In: Tietze 2006, 35).

Dies verdeutlicht, dass unzureichende Bildung bei Frauen maBgeblich zu einer
erhdhten Vulnerablitat fir eine HIV-Infektion unter Frauen beitragt.
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5.5.4 Rolle der Manner

Im folgenden Abschnitt wird aus dargestellt, welche weiteren Aspekie des
Patriarchats sich beglnstigend auf die Ausbreitung von HIV/AIDS-Epidemien

auswirken kénnen. Hierbei wird fokussiert, welchen Beitrag Manner dazu leisten.

Mannlichkeitsverstandnis

Laut Gronemeyer setzt sich die Vorstellung der gesellschaftlichen Rolle eines
Mannes in Afrika stdlich der Sahara aus traditionellen und modernen Elementen
zusammen (vgl. Gronemeyer 2002, 107).

Wie bereits dargestellt, haben Jungen traditionell in vielen Landern Afrikas stdlich
der Sahara bereits im Kindesalter einen besseren Status in der Familie als ihre
weiblichen Geschwister. Im Gegensatz zu den Frauen, wird den Mannern in Sub-
Sahara Afrika eine deutlich aktivere Rolle im Zusammenleben zugestanden.
Mannlichkeit muss vielfach durch méglichst zahlreiche sexuelle Aktivitadten unter
Beweis gestellt werden (vgl. Hirschmann 2003, 53ff; 68; Tietze 2006, 34).

Der Einfluss der Moderne fihrt zu einem Bild von Mannlichkeit, dass durch die
Medien vermittelt wird und eine Erwartungshaltung von starken, risikofreudigen und
sexuell aktiven Mannern erzeugt (vgl. Gronemeyer 2002, 107).

Dieses Rollenverstandnis kann Manner an einer adaquaten Informationsgewinnung
behindern, da ein Eingestédndnis mangelnder Information nicht mit der zuge-
schriebenen Rolle vereinbar scheint. Ein Rollenverstédndnis, dass mehrere
Sexualpartnerinnen fir Manner toleriert oder teilweise sogar erwartet, erhdht
zugleich das Infektionsrisiko sowohl der Manner, als auch der Frauen (vgl.
Weinreich / Benn 2005, 46).

Polygamie und Promiskuitat

Polygamie ist im subsaharischen Afrika weit verbreitet und in vielen Landern
staatlich legitimiert. Hierbei handelt es sich vorwiegend um Polygynie, also um Ehen
zwischen einem Mann und mehreren Frauen. Von Mannern wird gemeinhin sexuelle
Aktivitdt erwartet. Auch nach der EheschlieBung wird von ihnen nicht zwingend
Treue verlangt (vgl. Hirschmann 2003, 52, Tietze 2006, 34, Grau et al 1997, 142).
Laut Hirschmann tragt die weit verbreitete Polygamie bzw. Polygynie maBgebend
zur Verbreitung von HIV/AIDS bei, da sie eine Atmosphare des Schweigens, des
Misstrauens und der Angst innerhalb von Beziehungen erzeugt. Philippe Denis OP
weist darauf hin, dass Polygamie nicht zwangslaufig férderlich fur die Ausbreitung
des HI-Virus sein muss, wenn die stattfindenden Sexualkontakte sich auf das
polygame Beziehungsgeflecht beschréanken. Folglich ist das Infektionsrisiko
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minimiert, solange die sexuellen Kontakte nur innerhalb dieser geschlossenen
Gruppe bestehen. Haufig wechselnde Sexualpartner erhéhen dagegen das
Infektionsrisiko (vgl. Hirschmann 2003, 91; OP 2005, 45).

Die sexuelle Freiheit des Mannes ist ein weit verbreitetes Vorrecht in Landern
Afrikas stdlich der Sahara und Promiskuitat gilt bei erwachsenen Mannern weniger
als unmoralisch, denn als Zeichen ihrer Virilitdt. Die gesellschaftlich akzeptierte
Promiskuitat der Manner setzt Frauen auch innerhalb der Ehe einem erhdhten HIV-
Infektionsrisiko aus, dem sie kaum entgehen kdnnen. Innerhalb dieses Beziehungs-
gefuges wird die Forderung nach einer Infektionsprophylaxe haufig als Angriff auf
die Autoritédt des Mannes verstanden. Aus diesem Grund wagen Ehefrauen oftmals
nicht, die Benutzung von Kondomen einzufordern. Auch in auBerehelichen
Beziehungen sind Manner ebenso oftmals die Entscheidungstrager hinsichtlich der
Familienplanung und Infektionsprophylaxe (vgl. Hirschmann 2003, 52; 90; Schéafer
2003, 74f).

Laut Gronemeyer ist die vom Westen kritisierte Promiskuitat im Zusammenhang mit
den durch Kolonialisierung und Modernisierung zerstérten traditionellen Lebens-
verhaltnissen zu betrachten. Die Arbeitsplatze der Manner und die Wohnorte der
Frauen und Kinder werden auseinander gerissen und Méanner suchen sich daher

Freundinnen oder Prostituierte an ihrem Arbeitsort (vgl. Gronemeyer 2002, 122).

Sexuelle Gewalt

Gemeinhin kénnen Frauen sexuelle Avancen von Mannern nur schwer ablehnen.
Zudem ist es fraglich, ob eine potentielle Ablehnung von dem jeweiligen Mann
wahrgenommen und akzeptiert wird. In den Landern Afrikas sidlich der Sahara gibt
es oftmals keine rechtliche Absicherung gegen Gewalt in der Ehe (vgl. 5.4.2).
Zudem wird Gewalt in der Ehe vielfach als Privatangelegenheit betrachtet, so dass
weder von der Familie noch von der Polizei Interventionen zu erwarten sind (vgl.
Hirschmann 2003, 57f).

In Sartorius” Artikel wird die von Mannern ausgehende sexuelle Gewalt in einen
sozialen Kontext gesetzt. Es wird herausgearbeitet, dass sie im Rahmen von
Verelendung sowie destruierten Traditionen stattfindet. Fir Manner stelle demnach
der erzwungene Geschlechtsverkehr eine Méglichkeit dar, ihren Hunger nach Leben
zu stillen (vgl. Sartorius 2001(b), 3).

Zusatzlich zu der Demitigung und den psychischen Verletzungen der Frauen erhéht
gewaltsamer Geschlechtsverkehr signifikant die Wahrscheinlichkeit von Ver-
letzungen im Genitalbereich und somit auch das Risiko einer Virustbertragung. Aus
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diesem Grund ist sexuelle Gewalt als weiterer wichtiger Kofaktor zu nennen, der die
Verbreitung des HIV-Virus” beglnstigt (vgl. OP 2005, 48).

5.5.5 Schlussfolgerungen

Die jeweiligen Rollenzuschreibungen sowie das daraus resultierende Machtgefélle
zwischen Mannern und Frauen sind in Bezug auf die Ausbreitung von HIV/AIDS von
zentraler Bedeutung. Das System ,HIV/AIDS-Epidemie” kann durch Kopplungen mit
dem System ,Familie“ dies als Ressource fiir den eigenen Fortbestand nutzbar
machen.

So stellt beispielsweise die Information des Systems ,Familie“, dass Frauen nicht
autonom Uber ihre Sexualitdt entscheiden kdnnen, eine Reizung dar, die das
System ,HIV/AIDS-Epidemie“ als Informationsangebot annehmen, verarbeiten und
fr die eigene Systemerhaltung nutzbar machen kann. Das System ,Familie* kann
ebenso durch Reizung, in Form des Informationsangebotes der weit verbreiteten
Promiskuitat unter Mannern, auf das System ,HIV/AIDS-Epidemie” einwirken. So
kann das Epidemiesystem diese Informationen ebenfalls nutzen, um seinen
Fortbestand sicherzustellen.

Die Information, dass Kinder und Jugendliche keine Sexualerziehung erhalten, die
sie vor einer HIV-Infektion schitzt, kann die Virusverbreitung férdern und somit
ebenfalls dazu beitragen, den Fortbestand des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie”
sicherzustellen. Die Auflésung traditioneller Strukturen einer ,GroBfamilie” haben
einen Verlust von sozialer Kontrolle und lokaler Bindung zur Folge. Diese stellen
ebenso Ressourcen des Systems ,Familie” dar, die fir die Systemerhaltung des
Systems ,HIV/AIDS-Epidemie“ nutzbar gemacht werden kénnen.

Es wird deutlich, dass das System ,HIV/AIDS-Epidemie“ maBgeblich durch die
Informationen des Systems ,Familie® beeinflusst wird. Dadurch, dass besonders
viele Menschen im produktiven Alter an der Virusinfektion sterben werden
Familienstrukturen durch die HIV/AIDS-Epidemien verandert (vgl. Pillay 2005, 207).
Daher ist gleichzeitig eine Beeinflussung des Systems ,Familie” durch das System
,HIV/AIDS-Epidemie” festzustellen.

Interdependenzen

Wie bei den bereits vorgestellten Umweltsystemen des Systems ,HIV/AIDS-
Epidemie“ festgestellt, bestehen ebenso zwischen dem System ,Familie® und
anderen Systemen, die sich in der Umwelt des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie”
befinden, Interdependenzen.

Das System ,Familie® ist beispielsweise mit dem ,Rechtssystem* verknipft. Der
verhéltnismaBig hohe Anteil infizierter Frauen ist kein Zufall, sondern eine direkte
Folge der Missachtung der Menschenrechte von Frauen (vgl. ,Human Rights
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Watch* 2005, 9). Diese Missachtung ist wiederum vielfach auf den beschriebenen
niedrigen sozialen Status von Frauen zurlckzufihren. So wird Frauen
beispielsweise aufgrund ihres vielfach niedrigeren sozialen Status” das Recht auf
reproduktive Gesundheit, das die sexuelle Autonomie beinhaltet, oder auf die
Gleichbehandlung innerhalb der Ehe verwehrt. Veranderungen im ,Familiensystem*
(sozialer Status von Frauen) héatten daher ebenso Veranderungen des
,Rechtssystems” (Einhaltung der Menschenrechte von Frauen) zur Folge.

Des Weiteren bestehen Interdependenzen zwischen dem System ,Familie* und dem
System ,Armut®. So verfliigen Frauen oftmals Uber einen schlechteren Zugang zu
Bildung als Ménner. Dies ist einerseits auf das beschriebene vorherrschende
Rollenverstandnis von Frauen zurtckzufihren. Zudem kann ein Leben in Armut die
Benachteiligung von Méadchen verscharfen, da insbesondere bei begrenzten
finanziellen Ressourcen weniger in die Bildung fir Madchen investiert wird. Viele
Frauen migrieren in die Stadte, um der Armut auf dem Land zu entfliehen. Dabei
machen sich die schlechteren Bedingungen flir eine formale Ausbildung von Frauen
bemerkbar. lhre oftmals schlechtere Ausbildung erschwert den Zugang zu dem
formalen Arbeitsmarkt und damit die Md&glichkeiten zur Einkommensgenerierung
deutlich ein. Prostitution stellt fir Frauen daher oftmals eine unter wenigen
Mdéglichkeiten dar, um ein Einkommen sicherzustellen (vgl. 5.1.3). Folglich kénnen
Veranderungen innerhalb des Systems ,Armut‘ ebenso Veranderungen des
Systems ,Familie zur Folge haben. So kénnte eine bessere Ausbildung von Frauen
und Madchen zu einer Veranderung ihres sozialen Status” fihren. Zudem erhéht
sich die Vulnerabilitdt von Kindern und Jugendlichen fir eine HIV-Infektion in
Armutssituationen signifikant, dadurch dass insbesondere junge Madchen die Not
verspliren, durch sexuelle Leistungen beispielsweise ihren Schulbesuch finanzieren
zu mussen.

Uberdies scheinen Interdependenzen zwischen dem System ,Familie* und dem
System ,Kultur® zu bestehen. So ist beispielsweise die beschriebene Auflésung
traditioneller Familienstrukturen im Rahmen von Modernisierungsprozessen zu

verstehen, durch die kulturelle Traditionen destruiert werden.

5.6 Kulturelle Aspekte der Vulnerabilitat fir HIV/AIDS

Im folgenden Abschnitt werden die kulturellen Aspekte betrachtet, welche die
Ausbreitung der HIV/AIDS-Epidemien im subsaharischen Afrika begunstigen. Olaf
Hirschmann hat sich intensiv mit einer kulturell sensiblen Herangehensweise an die
HIV/AIDS Problematik im subsaharischen Afrika beschaftigt und liefert einen
bedeutenden Beitrag zu diesem Thema. Er beschreibt Kultur als
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.ein System von erlernten und giltigen Codes und Standards der
Wahrnehmung, der Interpretation des Wahrgenommenen und der

Kommunikation mit Anderen und der Umwelt* (Hirschmann 2003, 12).

Zudem betont er, dass Kultur nicht statisch sei, sondern sich fortwahrend verandert.
LAls offenes System ist sie grundsétzlich und stetig neuen Einfliissen ausgesetzt,
die sie in sich aufnimmt, transformiert und durch die auch sie sich verdndert”
(Hirschmann 2003, 12).

Dieser Abschnitt bezieht sich jedoch nicht auf die Kultur als Gesamtkonstrukt,
sondern lediglich auf Aspekte der Alltagskultur. Es werden Aspekte des alltaglichen
Handelns der Menschen im subsaharischen Afrika betrachtet, welche die Ver-
breitung des HI-Virus beginstigen.

Dieses System ,Alltagskultur® befindet sich ebenso wie die bereits vorgestellten
Teilsysteme in der Umwelt des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie* (vgl. Abbildung 3). Im
Folgenden wird dargestellt, welche Ressourcen des Systems ,Alltagskultur® von
dem System ,HIV/AIDS-Epidemie” fir seine Systemerhaltung genutzt werden

kénnen.

5.6.1 Traditionelle Funktion von Sexualitat

Vor der christlichen und muslimischen Einflussnahme war der Umgang mit
Sexualitdt in Landern Afrikas sudlich der Sahara vielfach eher unbefangen und
bezog sich traditionell innerhalb der Ehe auf die Fortpflanzung. Vorehelicher
Geschlechtsverkehr wurde nicht verurteilt, solange eine Heirat im Falle einer
Schwangerschaft sichergestellt war. Heutzutage nimmt die Funktion der
Fortpflanzung innerhalb geschlechtlicher Beziehungen fortwéhrend einen groBen
Stellenwert ein. Nach der Heirat gilt es gemeinhin, mdglichst schnell Nachkommen
zu zeugen (vgl. Hirschmann 2003, 64ff).

In Afrika sudlich der Sahara definieren sich viele Menschen stérker durch ihre
Nachkommen, als in anderen Regionen der Erde. Demzufolge hat ein Mensch im
Grunde nicht gelebt, wenn er keine Nachkommen gezeugt hat, die sich seiner
erinnern (vgl. 5.1.4). Eine Trennung von Geschlechtsverkehr und Fortpflanzung
verschiebt ,die Sexualitdt aus dem Reich der Subsistenz in die Region des
konsumistischen Freizeitvergniigens” (Gronemeyer 2002, 108) und entspricht nicht
den beschriebenen traditionellen Vorstellungen von Sexualitat. Aus diesem Grund
erweist sich die Trennung von Sexualitdt und Fruchtbarkeit, wie sie in vielen
Praventionskampagnen propagiert wird, als schwierig (vgl. Sartorius 2001(b), 3;
Gronemeyer 2002, 15).
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In Landern des subsaharischen Afrikas gibt es hinsichtlich sexueller
Verhaltensweisen vielfach traditionelle Regelwerke, welche die Gesundheit und
Existenz der Abstammungslinie gewahrleisten sollen. Die Art und Weise, wie
sexuelle Beziehungen zwischen Menschen gelebt werden, wird von den jeweiligen
gesellschaftlichen Wert- und Normvorstellungen beeinflusst. Im Rahmen der
raschen gesellschaftlichen Entwicklung verlieren heutzutage einst teilweise sinnvolle
Regelungen sexueller Beziehungen oftmals ihre Funktionalitat. Im Kontext der
HIV/AIDS Epidemie werden sie zu Faktoren, welche die Ausbreitung der Epidemie
maBgebend begilnstigen (Hirschmann 2003, 64; 67).

5.6.2 Traditionelle Praktiken

Im folgenden Abschnitt werden exemplarisch traditionelle Regelungen sexueller
Beziehungen beschrieben. Diese werden im Kontext von HIV/AIDS-Epidemien zu
Faktoren, welche die Ausbreitung der Epidemien maBgebend beeinflussen. In
diesem Zusammenhang wird weniger von HIV-Vulnerabilitdt gesprochen, sondern
vielmehr von einem HIV-Risiko. HIV-Vulnerabilitdt bezieht sich auf das individuelle
Unvermdgen ein HIV-Infektionsrisiko zu kontrollieren, da externe, nicht individuell
beeinflussbare Faktoren die Vulnerabilitat fur eine HIV-Infektion ausmachen. Als
HIV-Risiko wird die Wahrscheinlichkeit einer Infektion aufgrund des individuellen
Verhaltens bezeichnet. Ob dies wissentlich oder unwissentlich geschieht ist in
diesem Zusammenhang zunachst irrelevant (vgl. UNAIDS 2006, 105).

Polygamie

Polygamie ist im subsaharischen Afrika weit verbreitet und in vielen Landern zudem
staatlich legitimiert. In Landern, in denen Polygamie staatlich legitimiert ist, kann der
Mann offiziell mit einer oder mehreren Nebenfrauen verheiratet sein. Die Anzahl der
Frauen richtet sich nach den finanziellen Mdglichkeiten des Mannes und erhéht
seinen sozialen Status (vgl. Hirschmann 2003, 52, 65f). Frauen, die durch die
arbeitsbedingte Abwesenheit der Manner auf sich allein gestellt sind, suchen sich
ebenfalls haufig Manner, welche die Versorgung der verschiedenen alltaglichen
Bereiche, wie Nahrung und Kleidung, Ubernehmen (vgl. Gronemeyer 2002, 122).
Wie bereits dargestellt, kann Polygamie einerseits zur Verbreitung von HIV/AIDS
beitragen. Wenn die stattfindenden Sexualkontakte sich auf das polygame
Beziehungsgeflecht beschrénken, muss sie allerdings nicht zwangslaufig férderlich
fir die Ausbreitung des HI-Virus sein. Demnach ist eheliche Treue, auch wenn sie
polygam gelebt wird, als hemmender Faktor der HIV/AIDS-Epidemie zu betrachten
(vgl. Hirschmann 2003, 91; OP 2005, 45; 50). Polygame Beziehungen zeichnen sich
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haufig durch ihre Langfristigkeit aus, so dass sie nicht mit Promiskuitat gleichgesetzt
werden kénnen (vgl. 5.5.4).

Initiation

Die Initiation gilt als traditionelle Erziehungsmethode, bei der die wichtigsten
Grundlagen des gesellschaftlichen und kulturellen Lebens vermitteln werden. Sie ist
eine weit verbreitete, wichtige Institution, die aus der Zeit vor der Christianisierung
bzw. Islamisierung stammt.

Im Rahmen der Initiation werden teilweise Methoden praktiziert, bei denen ein
erhdhtes Risiko einer HIV-Infektion besteht (vgl. 5.5.2). Die Initiation beinhaltet
beispielsweise vielerorts eine Beschneidung. Diese wird haufig mit einem
medizinisch unprofessionellen Instrument durchgefihrt, das fur alle Initianten
verwendet wird. Dies birgt erhebliche gesundheitliche Gefahren, insbesondere auch
ein erhdhtes HIV-Infektionsrisiko. Im Anschluss an die Initiation werden die
Jugendlichen dazu ermuntert, weitere sexuelle Kontakte aufzunehmen. Dies wird
angesichts des hohen Infektionsrisikos mittlerweile allerdings seltener praktiziert
wird.

Gronemeyer flhrt hingegen aus, dass der traditionelle Brauch der Initiation ebenfalls
HIV/AIDS-einddmmende Faktoren aufweisen kann, wie soziale Kontrolle der
Sexualitat. Mit der Auflésung solch traditioneller Brauche wachst durch die
Entbindung von kollektiven Bindungen die individuelle Entscheidungsfreiheit. Sie ist
jedoch oft auch von Unsicherheit und Orientierungslosigkeit begleitet. Die moderne
Lebensweise und das Auflésen von Traditionen kann daher das HIV-Infektionsrisiko
erhéhen (vgl. Hirschmann 2003, 41f; 67f; Gronemeyer 2002, 83).

Witwenvererbung

Wie bereits in dem Unterabschnitt 5.4.2 erwéahnt, ist in einigen Gebieten im
subsaharischen Afrika eine Tradition der Witwenvererbung verbreitet.

Im Falle einer verstorbenen Ehefrau, die einen Ehemann und eventuell zu
versorgende Kinder hinterlasst, ist es vielerorts Ublich, dass der Witwer eine jlingere
Schwester der Verstorbenen heiratet und dadurch die Versorgung der hinter-
bliebenen Kinder sicherstellt (Sororat). Falls der Ehemann frihzeitig verstirbt, wird
die verwitwete Frau an den nachsten mannlichen Verwandten weitergegeben.
Dadurch wird die materielle Absicherung der Frau gewahrleistet (Levirat) (vgl.
Kachapila 1998, In: Hirschmann 2003, 69).

Bei der rituellen Witwenvererbung, beispielsweise im Westen Kenias, wird eine
Witwe durch einen Witwenreiniger mittels ungeschitzten Geschlechtsverkehrs
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gereinigt.  Die  Reingungszeremonie  beinhaltet den  Austausch  von
Koérperflissigkeiten, der durch den Gebrauch von Kondomen verhindert werden
wirde (vgl. Barra / Bantel 2001, 16).

Folglich kann durch das Ritual der Witwenreinigung eine Kettenreaktion von
Neuinfektionen ausgel6st werden. Falls der verstorbene Ehemann bereits an AIDS
gestorben sein sollte, besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass seine Frau
ebenfalls HIV-infiziert ist. Demzufolge kann die moglicherweise bereits infizierte
Witwe das Virus bei der Reingungszeremonie auf den eventuell noch nicht
infizierten Witwenreiniger Ubertragen. Der Witwenreiniger ist durch seine Profession
generell einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt. Falls die Witwe noch nicht infiziert
gewesen sein sollte, ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass der Witwenreiniger den
Virus bei dem rituellen ungeschitzten Geschlechtsverkehr auf sie Ubertragt. Nimmt
der méannliche Verwandte im Anschluss daran die Witwe in seine Obhut, ist es
wahrscheinlich, dass das Virus sich auch in dieser Familie weiter verbreitet (vgl.
Hirschmann 2003, 69f; Sartorius 2001(b), 3).

Einst sinnvolle kulturelle Brauche werden im Kontext von HIV/AIDS zu
gesundheitsgefdhrdenden Praktiken, welche die Ausbreitung der Epidemie
begtinstigen (vgl. Kachapila 1998, In: Hirschmann 2003, 69). Gleichzeitig stellt sich
die Frage, wie eine verwitwete Frau mit ihren Kindern in einem Staat ohne staatliche
soziale Absicherung, ohne diese traditionell geregelte Absicherung ihr Leben
organisieren kann (vgl. Gronemeyer 2002, 138).

5.6.3 HIV/AIDS in der Deutung von traditioneller Kosmologie und
eingefuhrten Hochreligionen

Laut Hirschmann setzt sich der Glaube der Bevdlkerung in Afrika sldlich der Sahara
aus traditionellen Kosmologien und den eingeflihrten Hochreligionen Christentum
und Islam zusammen. Den Glauben an ein héheres Wesen findet man sowohl in
traditionellen Kosmologien als auch in den beiden eingeflhrten Hochreligionen. Die
Sexualmoral ist in traditionellen Kosmologien allerdings oftmals wesentlich frei-
zligiger ausgerichtet, als im Christentum. Aufgrund des groBen Einflusses der
eingefuhrten Hochreligionen Christentum und Islam wird ein rein traditioneller
Glaube nur noch selten praktiziert. Dennoch ist bei afrikanischen Muslimen und
Christen gleichermaBen eine ,afrikanische Kosmologie® zu splren (vgl. Hirschmann
2003, 83; 79).

Laut Gronemeyer findet man in Afrika sltdlich der Sahara Deutungsmuster von
HIV/AIDS, die sich in drei Richtungen einteilen lassen.
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,Den traditionellen Sektor, in dem AIDS als das Wirken fremder Méchte
verstanden wird [...]; den missionierten Sektor, in dem die Krankheit als Strafe
Gottes fiir menschliche Siinden begriffen wird; [und] den modernisierten Sektor,
in dem HIV/AIDS nach westlichem Muster als Virusinfektion gefasst wird”
(Gronemeyer 2002, 140).

Der Hintergrund vor dem HIV/AIDS gedeutet wird ist demnach durch Tradition und
Mission, als auch durch Modernisierung (vgl. 5.6.6) beeinflusst.

Traditionelle Vorstellungen von Krankheit und deren Ursachen

Besonders in landlichen Gebieten in Afrika sldlich der Sahara findet man Konzepte
Uber die Funktionsweise des Kérpers sowie Uber das Erwerben und Behandeln von
Krankheiten, die im Gegensatz zu westlichen, wissenschaftlich-rationalen Gesund-
heitskonzepten stehen. Vielfach wird die biomedizinische Sichtweise als universell
gultig betrachtet. Dabei wird ignoriert, dass medizinisches Wissen als Teil der
jeweiligen Kultur zu werten ist (vgl. Hirschmann 2003, 77f; Gronemeyer 2002, 61).
Krankheit und Tod werden im traditionellen Verstdndnis von auBermenschlichen
Kraften geleitet und kénnen nicht von menschlichen Individuen beeinflusst werden.
Traditionell wird Krankheit vielfach als eine Wirkung der Ahnengeister betrachtet.
Die Vorstellung, dass Krankheit von tbernatlrlichen Kraften geleitet wird, fihrt zu
der Annahme, dass sich der Gesundheitszustand dem individuellen Einflussbereich
entzieht. Ein traditionelles Verstandnis von Krankheit kann demnach den Eindruck
erwecken, dass individuelles Verhalten das HIV-Infektionsrisiko weder erhdhen
noch senken kann.

Im Verstandnis der traditionellen Medizin geht es weniger um die Frage, was,
sondern vielmehr wer die Krankheit verursacht hat. Daher ist ein westlich-bio-
medizinischer Erklarungsansatz von einer Virusinfektion eher befremdend. Hier wird
HIV/AIDS nicht als Folge von ungeschiitztem Geschlechtsverkehr und einer daraus
resultierenden Virusinfektion betrachtet, sondern als etwas wahrgenommen, das
auBerhalb der Verantwortung der Individuen liegt (vgl. Boesche / Feuerriegel 2001,
35; Gronemeyer 2002, 139; Hirschmann 2003, 78).

Gesundheit wird als etwas betrachtet, das von externen Autoritadten gesteuert wird.
Sie wird nicht als individuell steuerbar (internal kontrolliert), sondern als external
kontrolliert wahrgenommen. Externale kontrollierte Menschen reagieren weniger
sensibel auf Gesundheitsempfehlungen als internal kontrollierte Menschen. Bedenkt
man diese Art der Krankheits- und Heilungswahrnehmung, erweist sich die westlich
gepragte Praventionsarbeit, die an Eigenverantwortung und Verhaltensédnderung
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appelliert, als problematisch (vgl. JanBen 2001, 184f; Boesche / Feuerriegel 2001,
35).

In Sub-Sahara Afrika ist es weit verbreitet, dass Krankheiten von ,Traditional
Healers durch den Gebrauch von Krautern oder durch spirituelle Praktiken und
Interpretationen behandelt werden. Krankheiten, wie HIV/AIDS, sind im Verstéandnis
der traditionellen Medizin das Resultat Ubermenschlicher Krafte, zu denen
ausschlieBlich der ,Traditional Healer* Zugang hat. Die Heilmethoden von
,1raditional Healers” haben vielfach einen héheren Stellenwert als Mittel gegen
AIDS oder die Verwendung von Kondomen (vgl. Hirschmann 2003, 80f).

Laut Gronemeyer ist in Afrika stdlich der Sahara derzeit ein ,Kulturkampf“ zwischen
westlich-biomedizinischen Betrachtungsweisen und traditionellen Konzepten von
Gesundheit und Heilung zu beobachten. Die weit verbreitete Vorstellung, dass
Krankheit und Tod von Ubersinnlichen Kraften geleitet werden, wird mit dem
westlich-biomedizinischen Konzept konfrontiert (vgl. Gronemeyer 2002, 138f).

Diese Vorstellung, dass das Risiko einer HIV-Infektion nicht durch individuelles
Handeln beeinflusst werden kann, behindert ein verantwortungsbewusstes Ver-

halten und kann somit zu einer Ausbreitung der HIV/AIDS-Epidemie beitragen.

Eingeflihrte Hochreligionen

Ahnlich wie die traditionellen Kosmologien férdern die eingefiihrten Religionen die
Vorstellung, dass Krankheit von héheren Machten beeinflusst werden kann. In
diesem Fall von dem Willen Gottes (vgl. Hirschmann 2003, 83).

Im Christentum hielt sich lange die Vorstellung, dass HIV/AIDS eine Strafe Gottes
fir slndiges Verhalten sei. Die HIV/AIDS-Pandemie wird im Rahmen einer
christlich-fundamentalistischen Argumentationsweise als eine individuelle und
kollektive Strafe Gottes fir die sexuelle Unmoral betrachtet. Es gibt im Christentum
jedoch ebenso Bewegungen, die sich gegen diese Auffassung aussprechen.
Dennoch wird weiterhin darauf hingewiesen, dass bestimmte sundige Verhaltens-
weisen zu AIDS fihren kénnen (vgl. Chauke 2005, 98f; Forster 1998, In:
Hirschmann 2003, 84; Heidemanns / Moerschbacher 2005, 7).

Seitens der christlichen Kirchen wird vielfach die Meinung vertreten, dass die
Selbstverstandlichkeit, mit der jederzeit sofortige sexuelle Befriedigung eingefordert
wird, ein Ubel unserer Gesellschaft darstellt. Dieses muss bekampft werden, um die
HIV/AIDS-Epidemien in den Griff zu bekommen. Insbesondere die katholische
Kirche sieht Kondome nicht als adaquates infektionsprophylaktisches Mittel,
sondern als Promiskuitat férderndes Instrument. Der Gebrauch von Kondomen ist
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im Islam hingegen erlaubt (vgl. Heidemanns / Moerschbacher 2005, 9; Forster 1998,
In: Hirschmann 2003, 81; Hirschmann 2003, 83f).

Die katholische als auch die evangelische Kirche appellieren an die persénliche
Verantwortung sexuell aktiver Menschen zur Einddmmung der Epidemien. Sie
fordern Verhaltensweisen wie Enthaltsamkeit vor der Ehe und eheliche Treue.
Kondome wiirden laut der katholischen Kirche den Liebesakt in eine egoistische
Suche nach sexueller Lust verwandeln und die eigene Verantwortlichkeit entwerten.
Laut Philippe Denis OP ist der Appell an die Enthaltsamkeit und an die eheliche
Treue einerseits sinnvoll, da sie die Haufigkeit von riskanten Sexualkontakten
einschrankt. Andererseits sieht er eine solch einseitige Argumentation als ungerecht
und gefahrlich an. Denn hier wird vorausgesetzt, dass Manner und Frauen mit
haufig wechselnden Sexualpartnern ihr Sexualverhalten frei wahlen kénnen. Die
kulturellen, sozialen und 6konomischen Faktoren, die Menschen méglicherweise zu
diesen Verhaltensmustern veranlassen, werden ignoriert. Gleichzeitig tragt diese Art
von Argumentation durch ihre moralistische Konnotation zur Tabuisierung von
Sexualitat bei und férdert das Schweigen von HIV/AIDS-Betroffenen. Demnach sind
Belehrungen zur sexuellen Enthaltsamkeit, verbunden mit der sittlichen Ver-
dammung von Kondomen, wirkungs- und verantwortungslos (vgl. OP 2005, 51ff,
Nuscheler 2005, 160).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass

JAIDS [...], im Rahmen eines traditionalen Glaubens, entweder das Resultat
héherer Machte, lber die Menschen keine Kontrolle haben, oder der ebenfalls
nur schwer beeinflussbaren magischen Kréfte, oder aber in christlicher
Interpretation ein Akt Gottes, eine individuelle und/oder kollektive Bestrafung fiir

stindiges Verhalten® ist (Hirschmann 2003, 92).

Folglich sind die eingefiihrten Hochreligionen, insbesondere die christlich-
fundamentalistische Religion, als auch die traditionelle Kosmologie Faktoren, die
eine fatalistische Weltsicht und eine Kultur der Apathie férdern und dadurch die
Ausbreitung der Epidemien begunstigen kénnen (vgl. Hirschmann 2003, 92).

Exkurs: Kondome

Es ist wissenschaftlich belegt, dass bei konsequenter und korrekter Anwendung von
Kondomen eine HIV-Infektion mit nahezu hundertprozentiger Sicherheit ausge-
schlossen werden kann. Wie bereits dargestellt, wird HIV/AIDS in Afrika stdlich der
Sahara nicht nur von wissenschaftlichen Deutungsmustern, sondern auch maB-

geblich von traditionellen und religiésen Deutungsmustern beeinflusst. Trotz der

85



5. Ursachenzusammenhéange der Ausbreitung von HIV/AIDS in Sub-Sahara Afrika — Umwelt
des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie”

offensichtlichen Bedrohung durch die HIV/AIDS-Epidemien wird die Benutzung von
Kondomen vielfach von der Zielbevdlkerung abgelehnt. In diesem Exkurs wird
zusammengetragen, welche kulturellen, sozialen und moralischen Erwagungen zu
dieser Ablehnung beitragen (vgl. Weinreich / Benn 2005, 91; 135ff; Fleischer / Ochel
2005, 29).

Traditionelle Deutungsmuster

Wie bereits dargestellt, kann eine HIV-Infizierung laut traditionellen Vorstellungen
nicht individuell beeinflusst werden. Sie wird von Ubernatirlichen Kraften geleitet
und liegt somit auBerhalb der Verantwortung der Individuen. Im Rahmen der
traditionellen Kosmologie ist AIDS als ein Resultat auBermenschlicher Krafte zu
sehen und nicht als biologische Virusinfektion (vgl. Hirschmann 2003, 78; Boesche /
Feuerriegel 2001, 35). Die Art und der Zeitpunkt des Todes sind vorherbestimmt, ob
durch Ahnen wie im traditionalen Glauben oder durch Gott wie in den eingefiihrten
Hochreligionen. In Aus diesem Grund ist es verstandlich, wenn laut Hirschmann
,Kondome als westliche, kulturfremde medizinische Interventionen betrachtet”
(Hirschmann 2003, 81) werden, die in Anbetracht dieser Weltanschauung keinen
Einfluss auf eine Infektion nehmen kénnen (vgl. Forster 1998, In: Hirschmann 2003,
84).

Geschlechtsverkehr ist traditionell mit Fruchtbarkeit verbunden. Eine ,Vermischung
der Séafte* wird flr einen reinigenden und fruchtbaren Sexualverkehr vorausgesetzt
und durch die Verwendung eines Kondoms verhindert. In Landern in Sub-Sahara
Afrika ist die Sexualitat eng mit der Funktion der Fortpflanzung verbunden. Vielfach
besteht eine Erwartungshaltung gegeniber verheirateten Frauen, Kinder zu ge-
baren. Bei einem Ausbleiben von Nachwuchs ist in traditionellen Gemeinschaften
teilweise mit Achtung oder mit einer Scheidung zu rechnen (vgl. Gronemeyer 2002,
107; Sartorius 2001(b), 3; Weinreich / Benn 2005, 39; Silva Saavedra 1996, 153).

Im Rahmen polygamer Beziehungen und der weit verbreiteten Promiskuitat unter
Mannern, kann der Besitz von Kondomen innerhalb einer Beziehung als Vor-
bereitung auf auBerehelichen Geschlechtsverkehr gewertet werden. Uberdies kann
er als Vorwurf oder Bekenntnis eines HIV-positiven Status” gewertet werden. So gilt
ein Kondom oftmals als Symbol des Misstrauens (vgl. Hirschmann 2003, 91;
Gronemeyer 2002, 123).

Religiose Deutungsmuster

Insbesondere die katholische Kirche assoziiert Kondome mit Promiskuitat, also mit
stindhaftem Verhalten und lehnt diese aus moralischen Grinden ab. Die Ver-
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wendung von Kondomen ist mit dem Ideal der Treue in der Partnerschaft schwer zu
vereinbaren ist.

Die ABC-Strategien* (Abstinence, Be faithful, Condomise), die mittlerweile vielfach
in Landern Afrikas sldlich der Sahara vertreten werden, sollen eigentlich den
Gebrauch von Kondomen férdern. Sie kdnnen jedoch ebenso dazu beitragen, dass
der Gebrauch von Kondomen als Versagen empfunden wird, weil man nicht in der
Lage war, abstinent oder zumindest treu zu leben (vgl. Hirschmann 2003, 82f;
Weinreich / Benn 2005, 137; Pillay 2005, 204).

Sozio6konomische Zwange

Das Patriarchat ist als ein weiterer erschwerender Faktor zu nennen. Viele Frauen
im subsaharischen Afrika, haben aufgrund ihres sozialen Status” in der Gesellschaft
und innerhalb einer Partnerschaft, keine Entscheidungsgewalt Uber Treue in
sexuellen Beziehungen oder den Gebrauch von Kondomen (vgl. 5.5.3).

Aufgrund des materiellen Abhangigkeitsverhaltnisses ist es fur Prostituierte sowie
fir die von einem ,Sugar Daddy“ abhdngigen Madchen Uberaus schwer die
Verwendung von infektionsprophylaktischen MaBnahmen einzufordern (vgl. 5.1.3)
(vgl. Hirschmann 2003, 60; Weinreich / Benn 2005, 42).

Privatsphére ist ein eher seltenes Gut. Daher muss Sexualitat vielfach méglichst still
und getarnt gelebt werden. Der Gebrauch von Kondomen verkompliziert den
Geschlechtsakt und ein Kondom ist anschlieBend schwer unentdeckt zu entsorgen
(vgl. Hirschmann 2003, 82).

Ferner sind Kondome nur begrenzt subsidiert Uber das Social Marketing erhaltlich.
FOr Menschen, die in Armut leben, sind Ausgaben flr nicht subventionierte und
teilweise auch fur subventionierte Kondome problematisch, da das zur Verfigung
stehende Geld in erster Linie fir das alltagliche Uberleben gebraucht wird (vgl.
Weinreich / Benn 2005, 94).

Es zeigt sich, dass die Individuen in ein soziokulturelles System eingebunden sind,
das die Verwendung eines Kondoms wider ,besserem Wissen“ erschweren kann. In
Anbetracht der allgegenwartigen Infektionsgefahr scheint es unverantwortlich,
beispielsweise mit religiésen Begriindungen gegen den Gebrauch von Kondomen
zu argumentieren. Bei Praventionskampagnen sollten soziokulturelle Aspekte,
welche die Bereitwilligkeit ein Kondom zu benutzen beeinflussen, beriicksichtigt
werden (vgl. Gronemeyer 2002, 132).
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5.6.4 Tabuisierung, Stigmatisierung und Diskriminierung

Tabuisierung, Stigmatisierung und Diskriminierung sind sicherlich universelle
Ursachen fiir die Ausbreitung von HIV/AIDS und kdnnen daher nicht generell als
kulturspezifisch betrachtet werden. Da sie dennoch jeweils kulturell determiniert
werden, werden sie in diesem Abschnitt der kulturellen Aspekte der Vulnerabilitat fir
HIV/AIDS dargestellt (vgl. Fleischer / Ochel 2005, 26).

Tabuisierung

Die Auseinandersetzung mit dem Thema HIV/AIDS ist oftmals problematisch, da
HIV/AIDS stets mit sensiblen Themen, wie Sexualitdt und Tod verbunden sind.
Diese Themen werden in nahezu jeder Gesellschaft in gewisser Weise tabuisiert.
Beachtlich ist, dass das Thema HIV/AIDS trotzdem in den Medien (Radio, Plakate)
prasent ist. Demnach ist AIDS eine Krankheit, die 6ffentlich diskutiert, privat jedoch
oftmals tabuisiert wird (vgl. Weinreich / Benn 2005, 54; Gronemeyer 2002, 57).
Themen wie individuelles Empfinden oder Sexualitdt werden innerhalb einer
Partnerschaft oftmals tabuisiert. Obwohl die Partner gegenseitig ihre Gesundheit
gefdhrden, wird der Status, falls er bekannt sein sollte, aus Angst vor
Stigmatisierung und VerstoBung, hdufig vor dem Partner verheimlicht. Die
Forderung nach der Verwendung einer Infektionsprophylaxe ist mit der Gefahr
verbunden, dem Partner einen positiven Status zu unterstellen oder selber einer
HIV-Infektion verdéchtigt zu werden (vgl. Waldorf 1997 und Seidel / Coleman 1999,
In: Hirschmann 2003, 76).

Stigmatisierung und Diskriminierung

Bei einer HIV-Infektion wird Menschen in weitaus gréBerem MaBe Schuld an der
Erkrankung zugewiesen, als bei anderen Krankheiten, wie beispielsweise Malaria
(vgl. Weinreich / Benn 2005, 76). Stigmatisierung ist hier méglicherweise damit zu
erklaren, dass HIV/AIDS als Folge von unmoralischen Sexualverhalten betrachtet
wird. Daher neigen Menschen dazu, die Verantwortlichkeit von sich abzuweisen und
ziehen es vor andere Menschen zu beschuldigen.

Laut Pillay begunstigen Stigmatisierung und Diskriminierung die Ausbreitung des HI-
Virus’, da Menschen aufgrund dessen zégern, sich Klarheit Uber ihren HIV-Status
zu verschaffen. Die negativen Zuschreibungen, mit denen Betroffene leben mussen,
tragen maBgebend dazu bei, dass sich Menschen flurchten, einen HIV-Test zu
machen. Falls Menschen es dennoch wagen, sich Uber ihren Status Gewissheit zu
verschaffen, versuchen viele Betroffene anschlieBend ihren Status aus Angst vor
Verachtung und VerstoBung vor ihrem sozialen Umfeld zu verbergen. Manche
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Familien, die ein HIV-infiziertes Familienmitglied pflegen, versuchen aus Furcht vor
Marginalisierung von der Gemeinschaft die AIDS Erkrankung zu verheimlichen (vgl.
Pillay 2005, 207; OMI 2005, 80; Gronemeyer 2002, 100f).

Neben dieser Verdrangung auf der individuellen Ebene fihrt eine Verdrangung auf
der Gemeindeebene dazu, dass bedeutende Themen der HIV-Bekdmpfung, wie
kulturelle Normen der Sexualitdt und Machtgefélle in zweigeschlechtlichen Be-
ziehungen, nicht thematisiert werden. Dieses Schweigen stellt ein wesentliches
Hindernis in der Einddmmung der HIV/AIDS-Epidemien dar (vgl. Weinreich / Benn
2005, 75). Stigmatisierung von HIV-positiven Menschen kann beispielsweise dazu
fihren, dass Mutter ihre Kinder stillen, obwohl sie sich ihres HIV-positiven Status’
bewusst sind. Diese Mutter haben Angst, dass sie in der Gemeinschaft den
Verdacht erwecken, HIV-positiv zu sein, wenn sie ihre Kinder nicht, wie ansonsten
allgemein Ublich, stillen (vgl. Heinrichs 2001, 21).

In Landern, welche die Ausbreitung von HIV/AIDS einddmmen konnten, wie bei-
spielsweise Uganda, war Die Erfolgsgrundlage eine groBe politische und gesell-
schaftliche Offenheit im Umgang mit diesem Problem im Land. So wurde von dem
ugandischen Prasident Yoweri Museveni festgelegt, dass von hohen Regierungs-
beamten und Ministern, die an AIDS gestorben waren, die Todes-ursache bekannt
gegeben wird. Dadurch sollte der Stigmatisierung von HIV-infizierten Menschen
entgegengewirkt und ein Bewusstsein geschaffen werden, dass HIV/AIDS jeden
treffen kann (vgl. Fleischer / Ochel 2005, 31; Grohs / Tietze 2005, 39).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Tabuisierung, Stigmatisierung und
Diskriminierung dazu fuhren, dass Betroffene eine HIV-Infizierung als Schande
empfinden und versuchen ihren Status mdéglichst lange zu verheimlichen. Auf der
individuellen Ebene kann dies zur Folge haben, dass Menschen sich selbst oder
andere zu infizieren, um nicht den Verdacht einer HIV-Infektion auf sich oder auf
andere zu lenken. Auf lokaler und nationaler Ebene fUhren Tabuisierung, Stig-
matisierung und Diskriminierung zu einer deutlichen Behinderung der Ein-
dammungsmaBnahmen und beglnstigt dadurch die Ausbreitung der HIV/AIDS-
Epidemien.

5.6.5 Diskrepanz zwischen Wissen und tatsachlichem Verhalten

Die Diskrepanz zwischen vorhandenem Wissen und tatsgchlichem Verhalten ist
ebenso ein universelles Phdnomen menschlichen Verhaltens und kann daher nicht
generell als kulturspezifisch betrachtet werden. Da das individuelle Verhalten
dennoch jeweils kulturell determiniert wird, wird im Rahmen dieses Abschnitts auf
diese Diskrepanz eingegangen.
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Trotz vorhandenem HIV/AIDS-spezifischen Wissen und Omniprasenz der méglichen
Folgen kann nicht notwendigerweise auch eine Verhaltensanderung erwartet
werden.

Untersuchungen aus Malawi zeigen, dass zwar nahezu flachendeckend ein
generelles Wissen iber HIV/AIDS und deren Ubertragungswege vorhanden, jedoch
keine Verhaltensénderung zu verzeichnen ist. Das Bewusstsein Uber die Gefahr
einer Infektion bei bestimmten Verhaltensweisen fuhrt folglich nicht not-
wendigerweise eine Anderung dessen herbei (vgl. OP 2005, 41; Hirschmann 2003,
32ff).

Laut Collins und Rau begriindet sich diese Diskrepanz zwischen vorhandenem
Wissen und tatséchlichem Verhalten in den jeweiligen sozialen und 6konomischen
Zwéangen, die das Handeln der Menschen determinieren (Collins / Rau 2000, In:
Schulz / Kébrich 2002, 323). Als diese sozialen und ékonomischen Determinanten
kénnen die in dieser Arbeit beschriebenen Variablen der Pandemie, wie
beispielsweise Armut, Ungleichheit der Geschlechter oder Kriegs- und Krisen-
situationen genannt werden. So kann beispielsweise in Armutssituationen die
Bedrohung einer Virusinfektion, die erst Jahre spater ausbricht in Anbetracht der
alltaglichen Probleme, wie Nahrungsmangel, in den Hintergrund geraten (vgl. 5.1.5).
Das Eingehen eines Infektionsrisikos wider besseren Wissens tradgt demnach
zweifelsohne zu der Verbreitung des HI-Virus” bei.

5.6.6 Folgen der Modernisierung

Gronemeyer betont den Einfluss von Modernisierungsprozessen auf traditionelle
Lebenszusammenhange, mit anderen Worten auf die Alltagskultur im
subsaharischen Afrika. Durch die vom Westen eingeleiteten Modernisierungs-
prozesse befindet sich Afrika in einem Zustand der Destruktion von kulturellen
Traditionen, wie z.B. traditionellen Lebens- und Familienzusammenhangen. Aus
diesem Grund findet das HI-Virus ideale Verbreitungsvoraussetzungen. Die
Modernisierung brachte entlokalisierte und enttraditioanlisierte Verhaltnisse mit sich
und bietet dem Virus dadurch einen effektiven N&hrboden. Die Zerstérung
traditioneller Familien- und Gemeinschaftsstrukturen nimmt den Menschen die
Féhigkeit der Selbstheilung und l&sst Desorientierung, Anomie und Vereinzelung
entstehen. Gronemeyer geht davon aus, dass Modernisierungsprozesse kulturelle
Reaktionsweisen auf die Epidemien zerstért haben und die Epidemien in
traditionellen Kontexten weniger Ausbreitungsmdglichkeiten gehabt hatten.
Demnach sei die HIV/AIDS-Pandemie eine soziale Folge der Modernisierung und

somit keine medizinische, sondern eine menschengemachte Tragddie.
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Akzeptierte gesellschaftliche Normen werden permanent neu manifestiert. Durch die
Ubergangsstadien zwischen Tradition und Moderne, zwischen traditionellen
Partnerschaften und moderner, freier, emanzipierter und auf Liebe basierenden
Geschlechterbeziehungen werden Menschen und besonders Jugendliche oftmals
verunsichert. Die rasante Ausbreitung des HI-Virus” im subsaharischen Afrika ist
somit aus der vorangegangenen Destruktion traditioneller Lebensverhéltnisse zu
verstehen (Gronemeyer 2002, 9; 16ff; 167; 170; Hirschmann 2003, 73f).

Demzufolge tragen die Folgen der Modernisierung mafBgeblich zur Ausbreitung der
HIV/AIDS-Epidemien bei, da durch westliche Interventionen traditionelle Strukturen
zerstort wurden und traditionelle Bewaltigungsstrategien nicht mehr zum Tragen

kommen kdénnen.

5.6.7 Schlussfolgerungen

Das System ,HIV/AIDS-Epidemie” kann einige Aspekte der Alltagskultur im
subsaharischen Afrika als Ressourcen zur eigenen Systemerhaltung nutzen.
Modernisierungsprozesse zerstdren kulturellen Traditionen, wie beispielsweise
traditionelle Familien- und Gemeinschaftsstrukturen. Dies fluhrt dazu, dass das
System ,Alltagskultur® dem System ,HIV/AIDS-Epidemie” keinen adaquaten
Widerstand leisten kann. Diese Information des Systems ,Alltagskultur® kann von
dem System ,HIV/AIDS-Epidemie” als Angebot wahrgenommen und nutzbar
gemacht werden, um seinen Fortbestand sicherzustellen. Wie beschrieben wird eine
HIV-Infektion oftmals tabuisiert. Aus Angst vor Stigmatisierung und Diskriminierung
infizieren Menschen eher sich und andere, als sich Uber den eigenen Status oder
Uber den Status des Partners Gewissheit zu verschaffen und sich dazu zu
bekennen. Dies stellt ebenfalls eine Ressource des Systems ,Alltagskultur dar, die
von dem System ,HIV/AIDS-Epidemie” fir die eigene Systemerhaltung nutzbar
gemacht werden kann.

Dass Gesundheit im Rahmen von traditionellem oder christlichem Glauben nicht als
individuell steuerbar, sondern als durch Ahnen oder Gott external kontrolliert wahr-
genommen wird, kann, wie bereits beschrieben, zu risikohaftem Verhalten flhren.
Die Wahrnehmung, dass eine HIV-Infektion auBerhalb der personlichen
Verantwortlichkeit und Kontrolle liegt kann dazu beitragen, dass infektions-
prohylaktische MaBnahmen, wie die Benutzung von Kondomen, nicht als
Mdoglichkeit einer Infektionsvorbeugung in Betracht gezogen werden. Diese
Information des Systems ,Alltagskultur® kann die Ausbreitung des Virus férdern und
somit zum Fortbestand des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” beitragen.

Die in diesem Abschnitt exemplarisch beschriebenen traditionellen Praktiken
verdeutlichen, dass im Zeitalter von HIV/AIDS eine erhdhte Infektionsgefahr durch
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derartige Traditionen vorhanden ist. Die Informationen, dass Initiationsrituale
praktiziert werden, die das Infektionsrisiko erhdhen oder dass Witwen teilweise von
einem ,Witwenreiniger durch ungeschitzten Geschlechtsverkehr gereinigt werden,
kénnen zur Virusausbreitung beitragen. Daher dienen sie ebenfalls als Ressourcen
fur die Systemerhaltung des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie®.

Die Bewahrung von Traditionen hat fir die Identitdt einer Gemeinde groBe
Bedeutung und wird durch die Menschenrechte geschiitzt. Gronemeyer weist in
diesem Zusammenhang auf die Gefahr hin, dass die HIV/AIDS-Pandemie als
Instrument zur Destruktion von Traditionen und zur Vollendung der Modernisierung
missbraucht werden kann. Dennoch dirfen Brauche nicht die Rechte von Frauen
verletzten und ihre Gesundheit gefahrden (vgl. Gronemeyer 2002, 137, Human
Rights Watch 2005, 4). Wenn soziale Realitaten durch die Einflisse der HIV/AIDS-
Epidemie veréndert werden, muss sich ebenfalls der kulturelle Kontext in Form von
Norm- und Wertvorstellungen adaquat zu den aktuellen sozialen Realitaten
wandeln, um nicht seine ursprungliche Funktionalitédt zu verlieren. Betrachtet man
den kulturellen Kontext als ,kulturelles System®, wird deutlich, dass dieses von einer
hohen Komplexitdt ausgezeichnet ist und deren Bestandteile von groBer
Interdependenz zeugen. Folglich haben Veradnderungen einzelner Bestandteile
Konsequenzen fiir das gesamte kulturelle System (Hirschmann 2003, 64).
Interdependenzen

Wie bei der Beschreibung der vorherigen Teilsysteme bestehen zwischen dem
System ,Alltagskultur® und den anderen Umweltsystemen des Systems ,HIV/AIDS
Epidemie® Interdependenzen.

Es bestehen beispielsweise gegenseitige Abhangigkeiten zwischen dem System
JAlltagskultur® und dem System ,Familie”. Wie bereits beschrieben, kdnnen
Modernisierungsprozesse zu Destruktion von Traditionen fihren. Zu diesen
Traditionen z&hlen unter anderem traditionelle Familienstrukturen, die sich durch
diese externen Einflisse auf die Alltagskultur in einem Wandel befinden. Des
Weiteren werden traditionelle Praktiken oftmals im familialen Rahmen ausgelebt.
Daher kann davon ausgegangen werden, dass Veradnderungen im System
JAlltagskultur®, beispielsweise von Traditionen und Brauchen, ebenso Ver-
anderungen im System ,Familie” zur Folge haben.

Zwischen dem System ,Alltagskultur® und dem ,Rechtssystem” bestehen ebenfalls
Interdependenzen. Das System ,Alltagskultur® beinhaltet Brauche, wie die
Witwenreinigung, welche die Infektionsgefahr deutlich erhdhen. In den Menschen-
rechten ist verankert, dass Frauen innerhalb der Ehe, ebenso wie bei deren
Auflésung, gleiche Rechte haben. Dennoch werden Frauen in Scheidungs- und
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Erbschaftsfragen vielfach benachteiligt. Wenn jedoch durch das Rechtssystem eine
Absicherung der Frau nach dem Tod ihres Ehemannes gewdhrleistet wére, wiirden
derartige Praktiken mdéglicherweise an Bedeutung verlieren. Demzufolge kénnten
Veranderungen des ,Rechtssystems® mdglicherweise Veranderungen im System
JAlltagskultur herbeifihren.

Uberdies ist das System ,Alltagskultur mit dem ,Gesundheitssystem* verkniipft. Die
beschriebenen Vorstellungen zu Krankheiten und deren Ursachen beeinflussen
maBgeblich die Entscheidungen, ob und inwiefern Dienstleistungen im Gesundheits-
bereich in Anspruch genommen werden.

Des Weiteren bestehen Interdependenzen zwischen dem System , Alltagskultur® und
dem System ,Armut”. Die im Unterabschnitt 5.1.4 beschriebene hohe Geburtenrate
in Landern im subsaharischen Afrika ist nicht nur darauf zurickzufihren, dass die
Nachkommen, aufgrund fehlender finanzieller Absicherung durch den Staat, die
Grundlage der Altersversorgung darstellen. Hierzu trégt ebenfalls das traditionelle
Verstandnis von Sexualitat bei, in dem Geschlechtsverkehr der Fortpflanzung und
nicht dem persdénlichen Vergnilgen dient.

Zudem gibt es Verknlpfungen mit dem System ,Anomie“. Der beschriebene
Einfluss von Modernisierungsprozessen auf die Alltagskultur im subsaharischen
Afrika flihrt zu einer Situation, in der vormoderne kulturelle Verhaltensmuster
zerstort werden und oftmals noch keine neuen gesellschaftlichen Regeln etabliert
sind. Dieser anomische Zustand scheint Gesellschaften in Afrika stdlich der Sahara
besonders vulnerabel fir die Ausbreitung des HI-Virus zu machen.

5.7 System ,,Anomie*

Das System ,Anomie” stellt ein weiteres Teilsystem dar, das sich in der Umwelt des
Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” bewegt und somit Ressourcen bereitstellen kann, die
fir die Systemerhaltung des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie“ nutzbar gemacht
werden kénnen (vgl. Abbildung 3).

Laut Emile Durkheim entsteht Anomie durch Krisen, welche die kollektive Ordnung
stéren. Anomie bezeichnet eine gestdrte oder fehlende soziale Ordnung, die durch
tief greifende Umstellungen oder Erschitterungen des sozialen Umfeldes entstehen
kann. Er verwendet den Begriff der Anomie vorwiegend in Bezug auf fehlende
moralische, bzw. soziale Reglementierung der individuellen BedUrfnisse. Auf die
gesellschaftliche Ebene Ubertragen bedeutet dies, dass sich Menschen in einer
Umgebung bewegen, der es an normativen Regeln fehlt. Religion, Moral oder auch
Regierungen kénnen Regelinstanzen darstellen (vgl. Durkheim 1973, 278-296).
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In einem Zustand fehlender sozialer Ordnung findet die HIV/AIDS-Pandemie gute
Verbreitungsmdglichkeiten. HIV/AIDS ist eine Krankheit, die insbesondere in Gesell-
schaften, in denen Strukturen und Institutionen sozialen Zusammenhalts
geschwacht sind gute Verbreitungsmdglichkeiten findet (vgl. Bate OMI 2005, 82).
Modernisierungsprozesse kénnen beispielsweise tief greifende Umstellungen des
sozialen Umfeldes zur Folge haben. Im Rahmen von kriegerischen Konflikten oder
schwachen staatlichen Strukturen fehlt es oftmals an 0.g. Regelinstanzen. Inwiefern
diese Umsténde als Ressourcen fir die Ausbreitung des HI-Virus dienen kénnen,
wird im Folgenden dargestellt.

5.7.1 Kolonialismus — Entwicklung — Globalisierung

Um sich von jeglicher Schuld frei zu sprechen, verweisen westliche Akteure bei der
Ursachensuche der Problemlagen in Afrika oftmals auf die ,Mentalitat der Afrikaner*.
In Zeiten des Kolonialismus fehlte es ihnen an Arbeitsmoral, im Anschluss daran
gelten Afrikanerlnnen als unterentwickelt und bedirftig und im Zeitalter von
HIV/AIDS fehlt es ihnen an sexueller und praventiver Disziplin. Demnach infiziert
sich derjenige, der sich der anstehenden Disziplinierung, also kontrollierter
Sexualitat, widersetzt (vgl. Gronemeyer 2002, 42ff). Laut Gronemeyer lenkt diese
Betrachtungsweise jedoch von den eigentlichen Ursachenzuammenhangen der
HIV/AIDS-Pandemie ab. Denn

LHIV/AIDS ist eine Epidemie, die sich aus den Verheerungen eines ganzen
Jahrhunderts néhrt, weil sie sich die Verwistungen zunutze machen kann, die
stattgefunden haben. Ein Kontinent ist systematisch krank gemacht worden und
nun ist er krank. [...] Sie ist der letzte Akt in einer Tragddie, die durch die
vorangegangenen Akte der Kolonialisierung (erster Akt), Entwicklung (zweiter
Akt) und durch den gegenwiértigen dritten Akt, der unter dem Titel
Globalisierung lduft, gekennzeichnet ist. Wer HIV/AIDS verstehen will, muss die
Geschichte der Entwicklung und die Gegenwart der Globalisierung in

Augenschein nehmen* (Gronemeyer 2002, 45).

Die Veranderung traditioneller Lebensverhaltnisse durch die Kolonialisierung und
die Entwicklungsdekaden haben in Afrika ideale Voraussetzungen fur die
Ausbreitung des HI-Virus geschaffen (vgl. 5.5.1 und 5.6.6). Der Kolonialismus
bewirkte die Destruktion von traditionellen Formen sozialer Kontrolle und
gemeinschaftlicher Orientierung, ohne, dass sich neue Formen des gesell-
schaftlichen Zusammenlebens entwickeln konnten. Die Zerstérung traditioneller
Familien- und Gemeinschaftsstrukturen nimmt den Menschen die Fahigkeit der
Selbstheilung und lasst Desorientierung, Anomie und Vereinzelung entstehen. Das
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HI-Virus trifft in Afrika auf eine postkoloniale Situation, in der vormoderne kulturelle
Verhaltensmuster an Funktionalitét verlieren und noch keine neuen gesellschaftlich
legitimierten Regeln etabliert sind. Dieser anomische Zustand macht Gesellschaften
in Afrika stdlich der Sahara besonders vulnerabel (vgl. Gronemeyer 2002, 64; 75;
18; Hirschmann 2003, 93).

Die von westlichen Werten beeinflusste und von westlichen Akteuren eingeleitete
Modernisierung schafft Bedurfnisse, die nicht befriedigt werden kdénnen, zerstort
soziale Strukturen und verwehrt den afrikanischen Léandern einen eigenen Weg zu
gehen. Von externen Akteuren geschaffene moderne Strukturen, die sich nicht aus
der Gesellschaft heraus entwickelt haben, sind &uBerst fragile Konstrukte. Im
Rahmen der Modernisierung wird in Afrika Autonomie beseitigt und Abh&ngigkeit
geschaffen. Die Globalisierung hat dem afrikanischen Kontinent keine Freiheit,
sondern sinkenden Lebensstandard, zerfallene Staaten, Korruption und
Marginalisierung auf dem Weltmarkt eingebracht (vgl. Gronemeyer 2002, 49f; 73;
47).

Gronemeyer geht davon aus, dass die Epidemien in traditionellen Kontexten
weniger Ausbreitungsmdglichkeiten gehabt hatten. Die Modernisierungsprozesse
haben jedoch kulturelle Reaktionsweisen auf die Epidemien zerstért. Die zu
kolonialen Zeiten beginnende und im Rahmen der Globalisierung fortwahrende
Destruktion traditioneller Lebensverhéltnisse scheint irreversibel zu sein (vgl.
Gronemeyer 2002, 170; 123f). Mittlerweile wird die , Vielfalt kulturellen Umgangs mit
Krankheiten [...] abgeldst durch eine unilineare Gesundheitspolitik“ (Gronemeyer
2002, 171).

In Anbetracht dessen wird der Zynismus, der in den Praventionskampagnen
vermittelten Botschaft deutlich. Diese stitzt sich auf die Verantwortlichkeit von
individuellem Fehlverhalten. Diese Individualisierung der Verantwortlichkeit ist im
Sinne der praktischen Praventionsarbeit nachvollziehbar. Diejenigen, die sich nicht
praventionsgerecht verhalten, setzen sich einem Infektionsrisiko aus. Diese
Individualisierung versucht jedoch, den Umstand unkenntlich zu machen, dass die
Epidemien aus Verhaltnissen entwachsen, die nicht auf der individuellen Ebene der
Betroffenen zu verantworten sind (vgl. Gronemeyer 2002, 155f).

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass die beschriebenen Modernisierungs-
prozesse tief greifende Umstellungen des sozialen Umfeldes, wie des Gemein-
schafts- und des Familienlebens zur Folge haben. Diese schaffen anomische
Zustande und begtinstigen die Ausbreitung des HI-Virus.
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5.7.2 Schwache Staaten

Ein erhebliches politisches Problem in Landern im subsaharischen Afrika ist das
Phanomen des Staatsversagens, das zum vélligen Verfall staatlicher Strukturen
fihren kann. Die eingeschréankte Funktionsfahigkeit staatlicher Strukturen in
,Schwachen Staaten“ kann ein effizientes Vorgehen gegen die Epidemien
beeintrachtigen und somit die Ausbreitung des HI-Virus férdern. In ,schwachen
Staaten® kommt der Staat seiner Aufgabe als Regelinstanz nicht in adaquatem
MaBe nach. Die soziale Grundversorgung insbesondere der armen Bevélkerungs-
schichten ist hier oftmals nicht gewahrleistet und die Funktionsfahigkeit von
Bildungs- und Gesundheitssystemen ist deutlich eingeschrankt (vgl. Nuscheler
2005, 405ff; Tietze 2006, 36; Debiel 2005, http://www.bpb.de).

Es wird angenommen, dass das HI-Virus den Organismus von betroffenen Landern
ebenso zerstért, wie den Organismus eines betroffenen Menschen. Daher kann
davon ausgegangen werden, dass das Virus die teilweise bereits schwachen
Staaten weiter destabilisiert. Im Korper eines Menschen ermdéglicht das Virus
opportunistischen Krankheiten, wie Tuberkulose, sich auszubreiten. Ebenso gibt es
im Organismus von Landern innerhalb der Gesellschaft opportunistischen
Phanomenen, wie wachsender Verelendung, Zerfall sozialer Bindung oder
wirtschaftlicher Niedergang die Gelegenheit sich auszubreiten (vgl. Sartorius
2001(a), 3).

Deutlich wird dies an der Ausbreitung der Epidemie in Stdafrika in den Jahren 1990
bis 1994. In der von politischen Unruhen gepragten Ubergangsphase von der
Apartheid zur Demokratie konnte sich das Virus ohne koordinierte und konsequente
staatliche GegenmaBnahmen verbreiten. In den darauf folgenden Jahren wurde sich
auf Regierungsebene vorrangig mit den vielféltigen Anforderungen der
Neustrukturierung des Staates beschéftigt. Wie Mandela spater zugab, wurde der
HIV/AIDS-Pravention zu wenig Prioritdt eingerdumt (vgl. Marais 2000, 6ff; 15f;
Heywood 2004, 2f).

Die produktive Bevdlkerungsschicht ist von HIVAIDS in besonderem MaBe
betroffen. Dies bezieht sich auch auf staatliche Angestellte, wie beispielsweise im
Bildungs-, Gesundheits-, Verwaltungs- und Polizeisektor. Die sozialen und
6konomischen Folgen der Epidemien verstarken daher zusatzlich die Gefahr der
Schwéchung der staatlichen Funktionsféhigkeit. Die HIV/AIDS-Epidemien kdénnen
demzufolge junge Demokratien geféhrden.

Das Gesundheitsbudget wird in Landern wie Siidafrika, in denen die Pravalenzrate
bei 20% liegt, fast vollstdndig durch AIDS und die dadurch verursachten
Krankheiten aufgebraucht. Zusatzlich sinkt das Wirtschaftswachstum, da die
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HIV/AIDS-Epidemien besonders die wirtschaftlich produktive Bevdlkerungsschicht
betrifft und dadurch die Anzahl an verfigbaren gesunden Arbeitskraften drastisch
minimiert wird. Ein Zustand, in dem Produktivitdt und Wirtschaftswachstum stetig
fallt, bietet einen besonders geeigneten Nahrboden fiir Korruption und Kriminalitat.
Diese Phanomene gefahrden wiederum die Stabilitat staatlicher Strukturen und die
Autonomie eines Staates (vgl. Tietze 2006, 36; Wittek 2003, 152).

Das System ,HIV/AIDS-Epidemie” verstarkt durch die Dezimierung der produktiven
Bevdlkerungsschichten die Tendenz des Zerfalls staatlicher Strukturen. Die
eingeschrankte Funktionsfahigkeit staatlicher Institutionen verhindert wiederum ein
wirkungsvolles Vorgehen gegen die Epidemien.

5.7.3 Kriegerische Konflikte und humanitéare Krisen

Bei der Ausbreitung von HIV/AIDS in Afrika stdlich der Sahara sind Kriege und
Destabilisierung als bedeutende Faktoren zu nennen, welche die Verbreitung des
HI-Virus” beginstigen (vgl. Silva Saavedra 1996, 155).

Die Zeit zwischen 1970 und 1975 war in einigen Teilen des subsaharischen Afrikas
durch Birgerkriege, Guerillakdmpfe und Massenfluchtbewegungen gepragt. Garrett
geht davon aus, dass diese Umstande schon damals den historischen Verlauf der
HIV/AIDS-Epidemien beeinflusst haben. Bereits das erstmalige Auftauchen des HI-
Virus” in den siebziger Jahren und die rasante Ausbreitung in der Region um den
Viktoria See wird mit den kriegerischen Auseinandersetzungen zwischen Tansania
und Uganda in Verbindung gebracht (vgl. Garrett 1996, 508; Garrett 1994, In: Tietze
2006, 35).

Kriege und Burgerkriege kdnnen durch die damit einhergehenden Truppen-
bewegungen, Flichtlingsstrbme und Vergewaltigungen, die Ausbreitung von
HIV/AIDS wesentlich férdern. Die mit Krisen und Kriegen einhergehende
Verschlechterung der medizinischen Versorgung und der Ernahrungssituation
erhbhen zusétzlich das Infektionsrisiko. Bei der Ausbreitung von HIV/AIDS kommen
Kriege und Birgerkriege beispielsweise in der Dem. Republik Kongo, Ruanda und
Simbabwe zum Tragen (vgl. Tietze 2006, 35; Weinreich / Benn 2005, 49; 27).

Mobilitat

Mobilitdt ist ein Ph&nomen, das aus Kriegen, Konflikten und den daraus
resultierenden Massenfluchtbewegungen entsteht. Sie erweist sich fiir die schnelle
Verbreitung von sexuell Ubertragbaren Mikroben, wie dem HI-Virus als Uberaus
vorteilhaft. Die berufsbedingte Mobilitat von Soldaten kann sich maBgebend auf die
Anzahl der wechselnden Sexualpartnerinnen und somit auch auf ihr Infektionsrisiko
auswirken (vgl. Garrett 1996, 508; Nuscheler 2005, 162). Soldaten leben lange Zeit
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von ihren Familien getrennt und gehen somit haufiger sexuelle Kontakte mit
Prostituierten ein als andere Bevdlkerungsgruppen. Daher sind sie in Uberdurch-
schnittichem MaBe von HIV/AIDS betroffen und kénnen wesentlich zu der
Verbreitung des Virus beitragen. Die durch Konflikte ausgelésten Migrations-
bewegungen, wie Flichtlingsstréme oder Truppenbewegungen, bewirken, dass
auch das HI-Virus an Mobilitat gewinnt.

Vergewaltigungen als strategisches Mittel

Im Rahmen von kriegsbedingten anomischen Zustédnden werden Frauen und
Madchen haufiger Opfer sexueller Gewalt, insbesondere, wenn sie von ihren
Familien getrennt sind. Durch einen Zusammenbruch der gesellschaftlichen
Ordnung ist in kriegerischen Auseinandersetzungen Gewalt gegen Frauen und
Madchen weit verbreitet. Diese Gewalt gegen Frauen und Madchen ist oftmals mit
einem hohen HIV-Infektionsrisiko verbunden.

Wahrend des Genozids in Ruanda im Jahr 1994 wurden beispielsweise mehrere
Hunderttausend Frauen vergewaltigt. Von diesen Frauen waren danach 80% HIV-
positiv. Wahrend des Birgerkriegs in Sierra Leone wurde ebenfalls ungefahr die
Halfte aller Vergewaltigungsopfer mit HIV infiziert. Auch von sexuellen Ubergriffen
seitens der UN-Friedenstruppen auf Kinder in Flichtlingslagern in der Dem.
Republik Kongo wird berichtet.

Zudem werden Vergewaltigungen in Konflikten wiederholt als kriegerisches Mittel
eingesetzt. ,The Nation* berichtet von politisch motivierten Vergewaltigungen, bei
denen organisierte Gruppen systematisch Dorfer Uberfallen. Sie wollen den
Bewohnern das Geflhl vermitteln, dass der Staat unfahig ist, sie vor solch einem
Terror zu schitzen und dadurch die Regierung schwachen (vgl. Tietze 2006, 35;
Weinreich / Benn 2005, 49; ,The Nation“ 03.11.1998, In: Hirschmann 2003, 62).

5.7.4 Schlussfolgerungen

Tief greifende Umstellungen des sozialen Umfeldes und fehlende oder
eingeschrankt funktionsfédhige Regelinstanzen beglnstigen die Ausbreitung des HI-
Virus. Das System ,HIV/AIDS-Epidemie“ kann diese beschriebenen anomischen
Strukturen durch Kopplungen mit dem System ,Anomie“ fiir die eigene System-
erhaltung nutzbar machen.

Durch die Zerstérung traditioneller Formen gesellschaftlichen Zusammenlebens
durch Modernisierungsprozesse entstanden anomische Verhéltnisse. Der Mangel
an neuen gesellschaftlich legitimierten Regeln stellt eine Information des Systems
,<Anomie” dar, die von dem System ,HIV/AIDS-Epidemie“ als Informationsangebot
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wahrgenommen, angenommen und verarbeitet werden kann. Sie kann fir die
Sicherstellung des eigenen Fortbestandes genutzt werden.

Die eingeschrankte Funktionsfahigkeit ,schwacher Staaten“ stellt ebenso eine
Reizung dar, durch die auf das System ,HIV/AIDS-Epidemie” eingewirkt werden
kann. Die geschwachten staatlichen Strukturen stellen Ressourcen des Systems
~,Anomie“ dar, auf die das System ,HIV/AIDS-Epidemie” zurlickgreifen kann, um sich
selbst zu erhalten. Kriegerische Auseinandersetzungen und die damit einher-
gehenden anomischen Zustande oder Ph&nomene wie Mobilitdt sind ebenfalls
Ressourcen des Systems ,Anomie”, die zum Fortbestand des Systems ,HIV/AIDS-
Epidemie® beitragen.

Interdependenzen

Zwischen dem System ,,Anomie” und den restlichen Umweltsystemen des Systems
,HIV/AIDS-Epidemie” bestehen Interdependenzen.

Es gibt Verknipfungen mit dem im vorherigen Abschnitt beschriebnen System
JAlltagskultur®. Der dort dargestellte Einfluss von Modernisierungsprozessen auf die
Alltagskultur flihrt im subsaharischen Afrika zu einer Situation, in der vormoderne
kulturelle Verhaltensmuster zerstért werden und oftmals noch keine neuen Regeln
gesellschaftlichen Zusammenlebens etabliert sind. Dieser anomische Zustand kann
die Ausbreitung des HI-Virus wesentlich beginstigen.

Zudem bestehen Verbindungen zwischen dem System ,Anomie“ und dem System
.,Familie“. Im Rahmen des Kolonialismus und der Modernisierung haben sich
Prozesse destruktiv auf traditionelle Familienstrukturen ausgewirkt. Die be-
schriebene Zerstérung traditioneller Lebenszusammenhéange fihrt zu anomischen
Zustanden, also zu fehlender sozialer Ordnung und Reglementierung (vgl. 5.5.1).
Des Weiteren werden Frauen im Rahmen von kriegerischen Auseinandersetzungen
haufig Opfer von sexueller Gewalt. Dies ist zum Einen sicherlich auf die anomischen
Zustande in Kriegsituationen zurtckzufihren. Zum Anderen steht dies ebenfalls im
Zusammenhang mit dem beschriebenen niedrigen sozialen Status von Frauen.
Zwischen dem System ,Anomie” und dem ,Rechtssystem” bestehen ebenfalls
Interdependenzen. Das ,Rechtssystem® stellt eine staatliche Institution dar, dessen
Funktionsféhigkeit in den beschriebenen ,schwachen Staaten“ deutlich einge-
schrankt sein kann.

Es bestehen ebenso Interpendenzen zwischen dem ,Gesundheitssystem” und dem
System ,Anomie“. Im Fall eines Zerfalls staatlicher Strukturen ist auch die
Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems deutlich eingeschrankt. Ein effizientes
Vorgehen gegen die Epidemien wird beeintrachtigt und dadurch die System-
erhaltung der ,HIV/AIDS-Epidemie“ unterstitzt. Demnach kann weder das
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Rechtssystem, noch das Gesundheitssystem aufgrund der anomischen Strukturen
im Staat der ,HIV/AIDS-Epidemie“ adaquaten Widerstand leisten. Zudem wirken
sich Kriegs- und Krisensituationen oftmals negativ auf das Gesundheitssystem aus.
Eine Verschlechterung der medizinischen Versorgung kann ebenso die Virus-
verbreitung und somit die Systemerhaltung unterstiitzen. Es ist davon auszugehen,
dass Veranderungen im System ,Anomie”, wie die Starkung staatlicher Strukturen,
ebenso Veranderungen im ,Rechtssystem*, als auch im ,Gesundheitssystem® zur

Folge haben.
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6. Bewaltigungsstrategien -  Strategien des
internationalen Akteurs UNAIDS

Nachdem die potentiellen Ursachen fir die Ausbreitung von HIV/AIDS-Epidemien im
subsaharischen Afrika dargestellt und ihre systemische Konstellation verdeutlicht
wurde, wird in diesem Kapitel betrachtet, welche Strategien zur Bewaltigung der
HIV/AIDS-Epidemien verfolgt werden. Die internationale HIV/AIDS-Politik wird
merklich durch die allgemeinen Veranderungen der globalen Politik gepragt. Diese
werden im Folgenden Uberblicksartig dargestellt, bevor im Anschluss daran die
Bewaltigungsstrategien im Einzelnen herausgearbeitet werden.

Ende der 60er Jahre begann die Krise des Fordismus. Aufgrund dessen wurden
Strategien zur Liberalisierung der Weltwirtschaft gefordert und die Produktions-
prozesse und Handelsaktivitdten auf internationale Standorte und Absatzmérkte
ausgerichtet. Insofern war die globale Politik von einer Hegemonie neoliberaler
Konzepte geprégt. Diese war fir eine soziale Entwicklung in den
Entwicklungslandern wenig férderlich. Erst in den neunziger Jahren verbreitete sich
die Erkenntnis, dass die &6konomisch ausgerichteten Strategien die Armuts-
situationen in den Entwicklungslandern nicht verbessern. Daraufhin wurde,
zumindest programmatisch, sozialpolitischen Aspekten wie beispielsweise der
Armutsminderung zunehmend Bedeutung beigemessen.

Im Rahmen der Globalisierung gewinnt mittlerweile die inter*- und transnationale*
Ebene der Politik verstarkt an Bedeutung. Nationalstaaten verlieren in vielen
Bereichen an Regelungskompetenzen. Zudem ist ein zunehmender Einfluss von
privaten und zivilgesellschaftlichen Akteuren festzustellen. Es bildet sich eine
globale Mehrebenen-Governance heraus. Staatliche, private und zivilgesell-
schaftliche Akteure agieren auf den verschiedenen Politikebenen (lokal, national,
regional, global). Sie beeinflussen dadurch, je nach Macht und Einfluss-
maoglichkeiten, sowohl das Gesamtgeflige der global Governance®, als auch die
Handlungen der anderen beteiligten Akteure. Diese verfolgen oftmals unter-
schiedliche Interessen und verfligen Uber ungleiche Machtressourcen. Diese Form
der internationalen Politik beeinflusst unter anderem maBgebend die globale
HIV/AIDS-Politik.

Die HIV/AIDS-Pandemie stellt mittlerweile ein globales Problem dar, das ebenso
einer globalen Antwort bedarf. Inzwischen wird das Thema HIV/AIDS auf héchster
politischer Ebene behandelt. Im Jahr 2000 befasste sich der UN-Sicherheitsrat mit
dem HIV/AIDS-Problem und somit erstmals seit seiner Grindung mit einem
Gesundheitsthema (vgl. Kohimorgen 2004, 139-147). Auf dem Millenniums-Gipfel
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der Vereinten Nationen im Jahr 2000 war die Einddmmung der HIV/AIDS-Epidemien
eines der acht beschlossenen MDGs (Millennium Entwicklungsziele), die bis 2015
erreicht werden sollen (vgl. UN 2006). Ein 2005 vorgelegter Zwischenbericht stellte
jedoch fest, dass die bisher gemachten Fortschritte véllig unzureichend sind.
Insbesondere in den LDCs (Less Developed Countries) ist die Erreichung der Ziele
bis 2015 unwahrscheinlich. Des Weiteren gefahrden die HIV/AIDS-Epidemien das
Erreichen der restlichen angestrebten MDGs. Die Reaktionen auf die HIV/AIDS-
Epidemien wurden erst im Jahr 2001 auf nationaler und internationaler Ebene
deutlich intensiviert. Im Rahmen der UNGASS* (Sondergeneralversammlung der
UN zu HIV/AIDS) verpflichteten sich die UN-Mitgliedstaaten, die Ressourcen fir die
HIV/AIDS Bekadmpfung deutlich zu erhéhen. Sie machten sich die weltweite
Senkung der HIV-Pravalenz unter jungen Menschen um 25% bis zum Jahr 2010
zum Ziel.

Im Jahr 2001 wurde die Errichtung des GFATM* (Globaler Fond zur Bekdmpfung
von AIDS, Tuberkulose und Malaria) beschlossen, der zusétzliche Ressourcen flir
notwendige MaBnahmen zur Einddmmung dieser Krankheiten bereitstellen soll (vgl.
Weinreich / Benn 2005, 65f; 122-126).

Bereits im Jahr 1995 wurde UNAIDS* gegriindet, um alle Bemlhungen der
Vereinten Nationen im HIV/AIDS-Bereich zu koordinieren. Die Weltbank hat sich
ebenso die Einddmmung der HIV/AIDS-Epidemien in den Hochpréavalenzlédndern
zum vorrangigen Ziel gemacht. Hierzu wurden von groBen Geldgebern der multi*-
und bilateralen* Zusammenarbeit erhebliche finanzielle Ressourcen mobilisiert (vgl.
Zacher 2001, 5). Mittlerweile gibt es somit auf hdchster Ebene erhebliche
Anstrengungen, die Pandemie einzudammen.

Laut Gronemeyer sind die Akteure im Kampf gegen die Pandemie zwar engagiert,
entwickeln aber keine Theorien, welche die Ursachen erfassen kdénnen. Den
wenigsten der europdischen und amerikanischen Akteure im HIV/AIDS-Bereich ist
bewusst, dass sie gegen Phdnomene ankampfen, deren Voraussetzung westliche
Einfliisse erst geschaffen haben (vgl. Gronemeyer 2002, 125). In diesem Kapitel
wird darauf eingegangen, was sich tats&chlich hinter den internationalen Be-
waltigungsstrategien verbirgt. Dies kann im Rahmen dieser Arbeit jedoch lediglich
exemplarisch geschehen. Dazu wurde UNAIDS, als zentraler Akteur der
internationalen HIV/AIDS Politik, ausgewahlt.

Mittlerweile hat sich in den Industrieldandern die Erkenntnis durchgesetzt, dass
Infektionskrankheiten, die primar in den Entwicklungslandern auftreten (wie
HIV/AIDS), ebenfalls eine Bedrohung fir die westlichen Industrienationen darstellen
kénnen. Es wird vermutet, dass die Folgen der HIV/AIDS-Pandemie in vielen
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Regionen der Welt 6konomisch, politisch und sozial destabilisierend wirken und eine
Gefahr fir den globalen Frieden darstellen kénnen. Zudem wird beflirchtet, dass
Infektionskrankheiten, wie HIV/AIDS, durch die zunehmende globale Vernetzung,
aus den armen Landern verstérkt in die reichen Lander eindringen werden, bzw. die
Ausbreitung wieder aufkeimen lassen. HIV/AIDS-Epidemien werden nicht mehr
lediglich als eine nationale Bedrohungen betrachtet, sondern vielmehr als globale
Gefahr wahrgenommen. Daher wird sich auf multilateraler®, transnationaler und
globaler Ebene darum bemuht, Politiken zur Einddmmung der HIV/AIDS-Pandemie
zu entwickeln (Global Health Governance®). Diese Bemihungen haben u.a. zu der
Entstehung des internationalen Akteurs UNAIDS geflihrt, der eine globale Antwort
auf die HIV/AIDS-Pandemie entwickeln soll (vgl. Kohimorgen 2004, 139).

6.1. Vorstellung von UNAIDS

Im Jahr 1987 reagierte das UN-System auf die beginnende HIV/AIDS-Ausbreitung
mit der Bildung des der WHO untergegliederten ,Special Programme on AIDS".
Spater wurde daraus das ,Global Programme on AIDS* (GPA*). Aufgrund seiner
begrenzten Fahigkeiten die verschiedenen UN-Institutionen zu koordinieren, wurde
das Programm jedoch kritisiert. Daraufhin wurde es 1995 beendet und von dem
,~Joint United Nations Programme on HIV/AIDS* (UNAIDS) abgeldst. Es konstituiert
sich aus zehn Organisationen des UN-Systems: UNICEF*, UNDP*, UNFPA®,
UNODC*, UNESCO*, UNHCR*, WFP*, ILO*, WHO* und Weltbank.

UNAIDS wurde gegriindet, um die Strategien und MaBnahmen dieser Organi-
sationen zur Eindammung der HIV/AIDS-Pandemie zu koordinieren und die Arbeit
der beteiligten Organisationen effektiver zu gestalten. Zudem wurde durch die
Grundung von UNAIDS angestrebt, die Einddmmung der Pandemie in den
internationalen Organisationen als relevantes Thema zu verfestigen und die Ent-
wicklung entsprechender Programme zu fdérdern. Wesentliche Aufgaben von
UNAIDS stellen die Informationsbeschaffung und —bereitstellung, die Unterstiitzung
bei der Entwicklung nationaler Strategien zur Einddmmung der Epidemien sowie der
Gewahrleistung medizinischer Versorgung von aidskranken Menschen dar. Die
Entwicklung einer globalen Antwort auf die HIV/AIDS-Pandemie ist das zentrale Ziel
von UNAIDS (vgl. Kohimorgen 2004, 139, 150; http://www.unaids.org, Stand
19.11.2007).

Organe
Bedeutende Organe von UNAIDS sind das PCB (Programme Coordinating Board),

das CCO (Committee of Cosponsoring Organizations) und das Sekretariat. Das
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PCB ist das entscheidende Steuerungsgremium von UNAIDS. Dies setzt sich aus
Vertreterlnnen der beteiligten UN-Organisationen, Vertreterlnnen der Regierungen
der Geber- und Nehmerldnder sowie Vertreterlnnen von NGOs zusammen. Die
Beteiligung zivilgesellschaftlicher Krafte, insbesondere von Vereinigungen Be-
troffener, an einem solch entscheidenden Gremium ist flir das UN-System bisher
ungewdohnlich und kann als in besonderem MaBe innovativ betrachtet werden.

Das CCO setzt sich aus Vertreterinnen der beteiligten UN-Organisationen sowie
dem UNAIDS-Sekretariat zusammen. Es dient als Forum der beteiligten UN-
Organisationen. In diesem Rahmen kénnen die beteiligten UN-Organisationen aus
ihrer Erfahrung heraus AnstéBe fur die Strategie- und MaBnahmenentwicklung von
UNAIDS geben. Dieses Organ hat allerdings eher einen konsultativen Charakter.
Das UNAIDS-Sekretariat hat die Funktion, die Handlungen der beteiligten Akteure
von UNAIDS zu koordinieren. Zudem hat das Sekretariat die Sammlung, Analyse
und Verbreitung von HIV/AIDS-spezifischen Informationen zur Aufgabe. Diese
Informationen bilden die Grundlage fir die Bewaltigungsstrategien und MaB-
nahmen, die von den nationalen Regierungen und anderen Akteuren entwickelt

werden (vgl. Kohlmorgen 2004, 151; http://www.unaids.org).

Finanzierung

UNAIDS hatte in dem Zeitraum 2006-2007 ein Gesamtbudget von 797.3 Millionen
US$. Dieses Gesamtbudget setzt sich aus einem Kernbudget*'® (320.5 Millionen),
einem Zusatzbudget* " (283.1 Millionen) und eigenen Ressourcen der
Trégerorganisationen*?° (193.7 Millionen) zusammen (vgl. UNAIDS 2005, 5). Fiir
den Zeitraum 2004-2005 betrug das Gesamtbudget 522.3 Millionen US$. Diese
Budgetsteigerung von 28% setzt den Trend der Steigerung des Gesamtbudgets von
Biennium zu Biennium fort. Das Gesamtbudget wird durch Spender sowie durch die
UNAIDS-Tragerorganisationen sichergestellt. Die UNAIDS-Tragerorganisationen
féordern unabhangig von diesem Budget MaBnahmen im HIV/AIDS-Bereich in
erheblichem MaBe (vgl. UNAIDS 2003(b), Executive Summary; 5; UNAIDS 2005, 5f;
11; Kohlmorgen 2004, 151).

Die finanziellen Ressourcen von UNAIDS werden mit Hilfe des UBW (Unified
Budget and Workplan) auf die zehn beteiligten UN-Organisationen und auf das

'® Das Kernbudget ist der Mindestbestand an Finanzmitteln, mit denen die notwenigsten MaBnahmen des Unified
Budget and Workplan (UBW) finanziert werden (vgl. UNAIDS 2005, 56).

"9 Das Zusatzbudget besteht aus Ressourcen, die von der entsprechenden Tragerorganisation beschafft werden.
Mithilfe dieser zusatzlichen Ressourcen kénnen neben den MaBnahmen, die durch das Kernbudget finanziert
werden, weitere MaBnahmen finanziert werden. Das Zusatzbudget besteht aus freiwilligen Spenden, die durch die
Tragerorganisationen erhoben werden und Uber deren Budget und Finanzierungsmechanismus abgewickelt
werden.

2 Die eigenen Ressourcen der Tragerorganisationen sind Ressourcen, die von den Tragerorganisationen flir
HIV/AIDS bereitgestellt werden. Diese Ressourcen stammen oftmals aus dem regularen Budget der jeweiligen
Organisation und kénnen durch Mitgliederbeitrage finanziert werden.
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UNAIDS-Sekretariat verteilt. (FUr eine detaillierte Auflistung der Verteilung der
Ressourcen vgl. Anhang C 2). Im Rahmen des UBW wird flr eine Laufzeit von zwei
Jahren ein Finanzierungs- und ein Aufgabenplan aufgestellt. In diesem Plan wird
festgelegt, welche der elf beteiligten Organe (zehn UN-Organisationen und das
UNAIDS-Sekretariat) welche Aufgaben Ubernehmen, wie viel Ressourcen flr diese
Aufgaben zu Verfigung stehen und woher diese finanziellen Ressourcen bezogen
werden. Mit Hilfe des UBW sollen die im PCB (Programme Coordinating Board)
getroffenen Entscheidungen umgesetzt werden. Im UBW werden somit die
gemeinsame programmatische Ausrichtung sowie der finanzielle Rahmen von
UNAIDS festgelegt. Er stellt ein wichtiges Instrument zur Koordinierung der UN-
Organisationen untereinander dar. Der UBW enthélt zudem ein Monitoring- und
Evaluationskonzept, anhand dessen Fortschritte gemessen und Programme
gesteuert werden kénnen (vgl. UNAIDS 2005, 4; UNAIDS 2003(b), 1).

Mit dem GFATM (Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis an Malaria) ist zusatzlich
ein zentrales Finanzierungsinstrument zur finanziellen Unterstitzung von MaB-
nahmen im HIV/AIDS-Bereich entstanden. In Abgrenzung zu GFAMT gehdren zu
den Aufgaben von UNAIDS, wie bereits beschrieben, die Starkung und
Koordinierung der MaBnahmen zur Einddmmung der HIV/AIDS-Pandemie. Der
GFAMT ist hingegen lediglich ein Finanzierungsmechanismus in Form eines
unabhéngigen ,Public-Private Partnerships®. UNAIDS und der GFATM haben eine
Kooperation vereinbart. Demnach soll UNAIDS beispielsweise Regierungen dabei
unterstitzen, finanzielle Mittel beim GFATM zu beantragen (vgl. Kohimorgen 2004,
151ff; UNAIDS 2003(a), 4).

Aufgaben

UNAIDS unterstltzt nationale Behdrden und zivilgesellschaftliche Organisationen
darin, die Kapazitdten und die daftir notwendigen Strukturen fir den Umgang mit
HIV/AIDS aufzubauen. UNAIDS hat insgesamt nur ca. 140 Mitarbeiter und arbeitet
daher in den einzelnen Landern im Wesentlichen Uber das jeweilige Personal der
UN-Organisationen vor Ort. Diese Mitarbeiter vor Ort bilden in den Landern
Themengruppen der UN zu HIV/AIDS. Mittlerweile existieren 134 solcher Themen-
gruppen. Diese koordinieren das Vorgehen gegen HIV/AIDS und kooperieren mit
den Behdrden und Akteuren der Entwicklungszusammenarbeit und Gesundheits-
politik des jeweiligen Landes. Ihre Arbeit orientiert sich an den jeweiligen nationalen
Strategien oder unterstiitzt die nationalen Behérden eine Landesstrategie zu
entwickeln, falls keine vorhanden sein sollte.
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Der Fokus ihrer Arbeit liegt demnach auf der Politik-Beratung und der Unterstitzung
bei der Implementierung von nationalen HIV/AIDS-Bewaltigungsstrategien. UNAIDS
ist formal einer der zentralen Akteure der Global Health Governance (vgl.
Kohlmorgen 2004, 149-152). Im Folgenden werden die Strategien von UNAIDS zur
Einddmmung der HIV/AIDS-Pandemie im Einzelnen herausgearbeitet und diskutiert.

6.2 Strategien

Mit der Verabschiedung der MDGs im Jahr 2000 und der ,Declaration of
Commitment on HIV/AIDS* im Jahr 2001 wurden auf globaler Ebene klare
internationale Ziele zur Einddmmung der HIV/AIDS-Pandemie gesetzt. Die Ziel-
setzung von UNAIDS orientiert sich an diesen beiden Verpflichtungserklarungen.

Im Jahr 2000 wurden auf dem Millenniumsgipfel der Vereinten Nationen acht MDGs
verabschiedet, um Armut zu lindern und die Lebensbedingungen zu verbessern.
Das sechste MDG beinhaltet die Forderung, die HIV/AIDS-Ausbreitung bis zum Jahr
2015 zu stoppen und eine Trendumkehr einzuleiten.

Die Verabschiedung der ,Declaration of Commitment on HIV/AIDS* soll dazu
beitragen, dieses MDG zu erreichen. Die ,Declaration of Commitment on HIV/AIDS*
wurde im Jahr 2001 von Staatsoberh&uptern und Regierungsvertreterinnen aus 189
Nationen auf der ersten ,United Nations General Assembly Special Session on
HIV/AIDS*  (UNGASS) einstimmig  verabschiedet (vgl. UNAIDS 1,
http://www.unaids.org; UNAIDS 3, http://www.unaids.org). Die Deklaration be-
schreibt das Ausmalf der Pandemie, ihre Auswirkungen und zeigt Wege auf, wie die
Pandemie eingedammt werden kann. Die ,Declaration of Commitment on HIV/AIDS*
ist keine rechtsverbindliche Vereinbarung. Dennoch stellt sie eine bedeutsame
globale Ubereinkunfts- und Verpflichtungserkldrung der Regierungen dar. Durch sie
wird das AusmaB der Pandemie anerkannt sowie Ziele und Strategien* zur
Bewaltigung festgelegt. Somit verkdrpert sie ein wichtiges Instrument zur
Bewaltigung der HIV/AIDS-Pandemie (vgl. UNAIDS 2002(a), 4).

Wie bereits erwahnt, orientieren sich die Ziele und Strategien von UNAIDS an
diesen beiden Erklarungen. Im Folgenden werden die Strategien erlautert, die von
UNAIDS verfolgt werden um diese Ziele zu erreichen. Dies geschieht anhand des
UBW 2006-2007 (Unified Budget and Workplan) von UNAIDS. Der UBW bildet das
strategische Rahmenwerk von UNAIDS, mit anderen Worten der gemeinsamen und
koordinierten HIV/AIDS-spezifischen Arbeit der zehn Organisationen des UN-
Systems und des Sekretariats (vgl. UNAIDS 2005, 5). Darin werden 16 von UNAIDS
angestrebte Hauptresultate* festgelegt, die auf Anregung des PCB (Programme
Coordinating Board) erstellt worden sind. Inhaltlich sind sie darauf ausgerichtet, das
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Erreichen der Ziele der ,Declaration of Committment on HIV/AIDS* zu unterstltzen.
Darliber hinaus werden 49 Unterresultate bestimmt, die zum Erreichen der
Hauptresultate beitragen sollen. Diese Unterresultate sind nicht wie die Haupt-
resultate fir UNAIDS als Ganzes, sondern speziell fur die jeweiligen Trager-
organisationen festgelegt (vgl. Anhang C 1). Im UBW werden sowohl fir die
angestrebten Hauptresultate, als auch fir die Unterresultate die dafur zur Verfigung
stehenden Budgets festgelegt. Dadurch kann mit Hilfe des UBW relativ konkret
erkannt werden, welche Ziele gesteckt, welche Strategien zur Erreichung dieser
Ziele verfolgt und wie viel Ressourcen dafir zu Verfugung gestellt werden (vgl.
UNAIDS 2005).

Die 16 von UNAIDS formulierten Hauptresultate werden sechs Kategorien
zugeordnet, um die Schwerpunkte der Arbeit von UNAIDS darzustellen.?'
Die angestrebten Hauptresultate von UNAIDS kdnnen in sechs Bereiche gefasst
werden:

e Koordination

e Pravention

e Zugang zu medizinischer Behandlung

e Forschung und Information

e Bewadltigung der Folgen

e Ressourcenmanagement
Im Folgenden werden die sechs Kategorien mit den dazugehérigen Hauptresultaten

sowie den jeweiligen MaBnahmen beschrieben.

6.2.1 Koordination

UNAIDS misst der Koordinierung der Reaktion auf die HIV/AIDS-Pandemie groBe
Bedeutung bei. Die Organisation strebt es an, eine Flhrungsrolle im Widerstand
gegen die HIV/AIDS-Pandemie zu Ubernehmen. Diese soll fir eine notwendige
Koordinierung der eigenen Tragerorganisationen sowie anderer beteiligter Akteure
und deren aidsspezifischen Aktivitdten genutzt werden. In der Kategorie
,=Koordinierung“ werden folgende von UNAIDS angestrebten Hauptresultate
zusammengefasst:

e Koordinierung des UN Systems férdern

e Leistungsvermdgen der Lander erhéhen: Die ,Three Ones“-Prinzipien

e Entwicklung von Partnerschaften

# Diese sechs Kategorien wurden nicht von UNAIDS, sondern von der Autorin konzipiert.
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Diese Kategorie bezieht sich auf die Koordinierung der UN-Organisationen, der

Akteure und Aktivitdten auf nationaler Ebene sowie der Vernetzung und

Koordination anderer beteiligter Akteure wie Zivilgesellschaft, Spender, Privatwirt-

schaft und Forschungseinrichtungen.

Koordinierung des UN Systems

Um eine koordinierte, kohérente und effektive Vorgehensweise der UNAIDS-

Tragerorganisationen zur Einddmmung der HIV/AIDS-Pandemie zu erreichen,

werden folgende MaBnahmen angefihrt:

Eine effektivere Arbeitsweise der UN Themengruppen zu HIV/AIDS und der
UNAIDS-Landerkoordinatorinnen férdern (organisationsiibergreifend, Sekre-
tariat)®

UN-Vorgehensweise durch den strategischen Rahmenplan zu AIDS
koordinieren (Sekretariat)

Die Handlungsféahigkeit von Mitarbeiterlnnen des UN-Systems erhéhen, auf
die AIDS-Pandemie auf individueller, professioneller und auf Organisations-

ebene zu reagieren (organisationsibergreifend) (vgl. UNAIDS 2005, 15).

Leistungsvermogen der Lander erhéhen: Die ,,Three Ones“-Prinzipien

Die ,Three Ones“-Prinzipien besagen, dass jedes Land dazu befahigt werden soll,

eine nationale AIDS-Behdérde mit multisektorieller Verfligung, einen einheitlichen

Rahmenplan fir AIDS-Aktivitdten sowie ein einheitliches und qualitativ hochwertiges

Monitoring-System auf nationaler Ebene auf- oder auszubauen. Deren Umsetzung

soll eine Koordinierung der Aktivititen auf nationaler Ebene gewahrleisten. Hierfar

werden folgende MaBnahmen aufgefihrt:

Nationale AIDS-Behdrden starken. Die Koordination von Spendern der
UNAIDS-Tragerorganisationen sowie anderer beteiligter Akteure férdern
(Weltbank, Sekretariat, organisationsiibergreifend)

Die Leistungsstarke der Lander in Bezug auf Monitoring und Evaluations-
systeme erhdhen (Weltbank, Sekretariat)

Die Bedirfnisse auf nationaler und regionaler Ebene an fachlicher Unter-
stitzung ergrinden und in koordinierter Art und Weise darauf eingehen
(Sekretariat)

Lander darin unterstitzen, multisektorielle AIDS-Aktivitdten in nationale
Entwicklungspléne, Strategien und Programme zu integrieren (UNDP)

2 |m Folgenden wird bei jeder MaBnahme in Klammer angegeben, welche Organisation fir deren Ergreifung
zustandig ist.
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e Nationale Leistungsféhigkeit erhéhen, um Bildungs-, Kommunikations- und
Informationsstrategien fur HIV zu entwerfen, umzusetzen und zu bewerten
(UNESCO) (vgl. UNAIDS 2005, 19f).

Entwicklung von Partnerschaften

Fir die Entwicklung von Partnerschaften zwischen anderen beteiligten Akteuren,
wie Regierungen, Zivilgesellschaft (insbesondere Frauen, Jugendliche und HIV-
infizierte Menschen), dem privaten Sektor und zwischenstaatlichen Organisationen,
werden folgende MaBnahmen genannt:

e Mit UN-Partnern (z.B. Stiftungen, Regierungen, Zivilgesellschaft, Privatwirt-
schaft) zusammenarbeiten (Weltbank)

e Zusammenarbeit von jungen und erwachsenen Menschen starken. Jugend-
liche im Bereich Politikk, Advocacy und Mittelbeschaffung weiterbilden
(UNFPA)

e Kapazitaten von betrieblichen Gesundheitsdiensten ausbauen und starkere
Public-Private-Partnerships férdern. Dies soll den Zugang zu Behandlung,
Pflege und sozialem Schutz erhéhen (ILO)

e Vereinigungen und Foren von nationalen und internationalen Partnern unter-
stitzen, um zu einem einheitlichen Ansatz zu gelangen und umfassende
Bildungsstrategien zu férdern (UNESCO)

e Mit Universitdten und Forschungseinrichtungen zusammenarbeiten, um die
Bedeutung von Ernahrungsunterstitzung in der Behandlung und Pflege von
HIV-infizierten Menschen zu beleuchten. Die programmatische Ausrichtung
der HIV/AIDS- und Tuberkulose-Programme soll entsprechend verbessert
werden (WFP)

e Die Beteiligung der Zivilgesellschaft, insbesondere von HIV-infizierten
Menschen und vulnerablen Bevélkerungsgruppen, in programmatische Ent-
scheidungsprozesse auf globaler, regionaler und nationaler Ebene beibe-
halten und verstarken (Sekretariat) (vgl. UNAIDS 2005, 18).

Die Beteiligung zivilgesellschaftlicher Krafte ist fir UNAIDS von groBer Bedeutung.
Wie bereits beschrieben, sind sie zum Einen in bedeutenden Entscheidungsgremien
von UNAIDS (Programme Coordinating Board) vertreten. Zum Anderen soll die
Zusammenarbeit mit der Zivilgesellschaft auf allen Ebenen geférdert werden. Es
wird allerdings nicht weiter ausgefihrt, wie dies konkret umgesetzt werden kann.

Im UBW wird erwahnt, dass die Koordination des UN-Systems als Grund-
voraussetzung fur die Erreichung der weiteren flr 2006-2007 angestrebten Haupt-
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resultate betrachtet wird. Die Koordination der verschiedenen UNAIDS-Trager-
organisationen stellt seit der Griindung von UNAIDS eine zentrale Aufgabe dar. Fir
eine effektive Vorgehensweise gegen die HIV/AIDS-Pandemie ist dies von groBer
Bedeutung (vgl. 6.1). Neben der Koordination der beteiligten UN-Organisationen
wird Uberdies der Vernetzung und Koordinierung beteiligter Akteure (Zivil-
gesellschaft, UNAIDS-Partner, Privatwirtschaft und Forschungseinrichtungen) groBe
Bedeutung beigemessen.

Einige der genannten MaBnahmen, die zur Erreichung der angestrebten
Hauptresultate fihren sollen, stellen jedoch eher weitere Zielbeschreibungen, als
konkrete Strategien dar. Fraglich bleibt, wie beispielsweise die Arbeit der UNAIDS-
Themengruppen effektiver gestaltet werden kann. Ebenenfalls unklar bleibt, durch
welche konkreten MaBnahmen die Handlungsfahigkeit der UN-Mitarbeiter ver-
bessert oder wie die nationale Leistungsféhigkeit bezlglich Monitoring- und
Evaluationssysteme oder Bildungs-, Kommunikations- und Informationsstrategien
erhéht werden kann.

6.2.2 Pravention

Laut UNAIDS werden weltweit weniger als 20% der Menschen, die einem
Infektionsrisiko ausgesetzt sind, von PraventionsmaBnahmen erreicht (vgl. UNAIDS
2005, 7). Daher ist ein GroBteil der Arbeit von UNAIDS auf Pravention ausgerichtet.
Folgende angestrebte Hauptresultate im UBW beziehen sich auf die Verbesserung
der PraventionsmaBnahmen:

e HIV-Praventionsprogramme

e Starkung von Frauen und Madchen

e Vulnerabilitdt von Individuen und Gemeinden vermindern

e HIV/AIDS-Strategien in Krisen- und Konfliktsituationen integrieren

e Einhaltung der Menschenrechte férdern

e Leadership stéarken und Bewusstsein schaffen

HIV-Praventionsprogramme
UNAIDS strebt eine Beféhigung aller Lander an, HIV-Praventionsprogramme zu
entwickeln, zu implementieren und groBflachig zu verbreiten. Um dies zu erreichen
werden folgende MaBnahmen genannt:
e Sicherstellen, dass das UN-Personal Uber adaquaten Zugang zu HIV-
Pravention verfligt (organisationstibergreifend)

e Entwicklung von nationalen Praventionsstrategien férdern
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Zugang zu HIV-Praventionstechnologien sicherstellen. Léndern die not-
wendige Unterstlitzung, in Form von Information, Beratung und technischer
Unterstitzung, zur Verflgung stellen (z.B. Beratung zu Praventions-
méglichkeiten der Mutter-Kind-Ubertragung oder der Blutiibertragung)
(WHO)

HIV-Praventionsprogramme ausbauen. Insbesondere fur Frauen und
Madchen (UNFPA), Flichtlinge (UNHCR) und Héftlinge sowie flir Menschen,
die Opfer von Menschenhandel wurden (UNODC)

In Anlehnung an die ,Declaration of committment on HIV/AIDS*, soll der
Zugang von jungen Menschen zu HIV-spezifischer Information, Aufklarung
und Dienstleistungen (UNICEF) erhéht werden. Dazu muss ebenso die
Fahigkeit der Lander verbessert werden, die entsprechenden Strategien und
Aufklarungsprogramme zu entwerfen, zu implementieren und zu bewerten
(UNESCO)

Durchfiihrung von umfangreichen Kondom-Programmen, insbesondere fir
Jugendliche (UNFPA)

Bei der Programmgestaltung HIV-infizierte Menschen mit einbeziehen
(Sekretariat)

Partizipation von Jugendlichen erh6hen (UNFPA)

Entwicklung und Implementierung einer umfangreichen Reaktion des
Bildungsbereiches auf die HIV/AIDS-Epidemien, durch das UNESCO
geleitete UNAIDS-Projekt EDUCAIDS, ermdglichen. Hierbei ist laut
UNESCO die Starkung des Bildungssektors von groBer Bedeutung, um die
Ausbreitung von nationalen Bildungsprogrammen zu HIV/AIDS gewéhr-
leisten zu kénnen (vgl. UNAIDS 2005, 20f; Annex 1, 48f; 55f; UNESCO,
http://www.educaids.org).

Starkung von Frauen und Madchen

Um den hohen Infektionszahlen von Frauen entgegenzuwirken, sollen Strategien

und Programme implementiert werden, die Frauen und Madchen dazu befahigen,

ihre Vulnerabilitdt zu reduzieren und sich selbst vor dem Risiko einer HIV-Infektion

zu schitzen. Laut UNAIDS macht der niedrige soziale Status von Frauen in vielen

Teilen der Welt sie in besonderem MaBe anfallig fir eine HIV-Infektion. Daher

besteht eine effektive Pravention nicht nur aus Information und Aufklarung. Vielmehr

besteht sie aus der Befahigung von Frauen, ihre soziale, 6konomische und

rechtliche Vulnerabilitdt zu reduzieren. Dies soll durch folgende MaBnahmen

erreicht werden:
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e Enge Zusammenarbeit mit der ,Gobal Coalition on Women and AIDS*
(Sekretariat)

e Engagement fir die Anerkennung der Rechte von Frauen und M&dchen
(UNDP)

e Durchfuhrung von umfassenden Programmen zur Verbreitung von
Kondomen. Insbesondere sollen Programme ausgeweitet werden, welche
die Verbreitung von Kondomen fir Frauen beinhalten (UNFPA)

e Praventionsprogramme ausweiten, die Frauen und M&dchen adressieren
und die Verbindung von HIV/AIDS und reproduktiver Gesundheit betonen
(UNFPA)

e Zugang von Frauen und M&adchen zu Bildung, Gesundheitsdiensten und
Information férdern (UNICEF)

e AIDS-Behandlung und -Pflege fur HIV-infizierte Frauen und Kinder
bereitstellen, die an Programmen zur Verhinderung der Mutter-Kind-Uber-
tragung teilnehmen (UNICEF)

e Frauen und Madchen in die Entwicklung und Durchfiihrung von Programmen
mit einbeziehen (Sekretariat) (vgl. UNAIDS 2005, 22f; Annex 1, 31).

Vulnerabilitat von Individuen und Gemeinden vermindern
Um die Vulnerabilitat far HIV/AIDS von Individuen und Gemeinden zu mindern,
sollen folgende MaBnahmen umgesetzt werden:
e Zugang zu grundlegenden Bildungs- und Gesundheitseinrichtungen und
PraventionsmaBnahmen verbessern (UNESCO)
e Praventionsprogramme verbreiten, welche die besonderen Bediirfnisse von
Risikogruppen beachten, wie Menschen, die Drogen injizieren (UNODC),
Opfer von Menschhandel (UNODC), jungen Menschen (UNFPA, UNICEF)
und Flichtlingen (UNHCR)
e Zugang zu Hilfeleistungen zur Nahrungssicherung verbessern (WFP) (vgl.
UNAIDS 2005, 24f).

HIV/AIDS-Strategien in Krisen- und Konfliktsituationen integrieren

GemasB der ,Declaration of Commitment on HIV/AIDS* wird UNAIDS die Integration
von Strategien zu HIV/AIDS-Bewusstseinsbildung, Risikominderung, Pravention,
Behandlung und Pflege in MaBnahmen im Rahmen von Konflikten, Natur-
katastrophen und humanitaren Krisen sowie in der Zeit nach Konflikten férdern. Im
internationalen Vergleich ist UNAIDS als Organisation in diesem Bereich besonders
aktiv. So wurden bereits HIV/AIDS-spezifische Bildung und Schulungen in samtliche
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UN-MaBnahmen zur Friedensicherung integriert. Flr ein verbessertes HIV-Be-

wusstsein in Krisen- und Konflikisituationen sollen folgende MaBnahmen durch-

gefihrt werden:

Themen wie AIDS und Menschenrechte in Strategien und Programme fir
Flichtlinge integrieren (UNHCR)

Schulungen von Flichtlingen zur Bewusstseinssteigerung zu HIV und
Menschenrechtsfragen entwickeln und implementieren (UNHCR)
Grundguter fOr den humanitdren Bedarf bereitstellen (z.B. Nahrung,
Kondome) (UNFPA, WFP)

Lander, die sich in Krisensituationen befinden, in ihrer Reaktion auf die
Epidemien unterstitzen. Insbesondere entscheidende Sektoren wie
Gesundheit, Bildung und Landwirtschaft stéarken (UNDP)

Kulturell und sprachlich angemessenes Informationsmaterial entwickeln und
deren Verfligbarkeit sicherstellen (UNHCR)

Flichtlinge in die nationale und regionale Strategieplanung mit einbeziehen
(UNHCR) (vgl. UNAIDS 2005, 29f; Annex1, 4-7).

Einhaltung der Menschenrechte

Die Einhaltung der Menschenrechte ist laut UNAIDS von zentraler Bedeutung, um

der Pandemie effektiv zu begegnen. Es werden folgende MaBnahmen ergriffen, um

die Einhaltung der Menschrechte sowie die Gewahrung von Grundfreiheiten von

HIV-infizierten Menschen und vulnerablen Bevdlkerungsgruppen zu férdern:

Fordern, dass Lander Antidiskriminierungs- und Antistigmatisierungsgesetze,
-regelungen und -strategien verabschieden und implementieren

Lander bei der Begutachtung und Entwicklung von rechtlichen und
politischen Rahmenbedingungen unterstiitzen (UNDP, Sekretariat)
Handlungsfahigkeit der Lander erhéhen, HIV-bezogene Menschenrechte in
die nationale Reaktion auf HIV/AIDS-Epidemien zu integrieren (Sekretariat)
Advocacy und Kommunikation betreiben, um Stigmatisierung und
Diskriminierung zu reduzieren (UNDP)

Zugang zu Bildungs-, Gesundheits- und Informationseinrichtungen férdern
(UNESCO)

Implementierung und Verbreitung von umfassenden Strategien und
Programmen am Arbeitsplatz, welche die Achtung der Menschenrechte
beinhalten (ILO)

Einbindung der Zivilgesellschaft in Strategien und programmatische Ent-
scheidungsprozesse auf globaler, regionaler und nationaler Ebene erhalten
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und erhdhen. Insbesondere von HIV-infizierten Menschen und vulnerablen
Bevolkerungsgruppen (Sekretariat) (vgl. UNAIDS 2005, 16; Annex, 51f).

Leadership starken und Bewusstsein schaffen

UNAIDS mdchte gréBere Kenntnis und gréBeres Bewusstsein Uber die HIV/AIDS-
Epidemien, deren Entwicklung und Auswirkungen sowie effektive Ansatze zur
Einddmmung der Epidemien und Milderung der Auswirkungen entwickeln. Das
Engagement von Regierungsstellen, Initiatoren und Meinungsfihrerinnen soll erhéht
werden. Hierflr werden folgende MaBnahmen ergriffen:

e UNAIDS wird weiterhin eine flihrende Rolle bei der Bestimmung der globalen
AIDS-Agenda Ubernehmen und zu politischem Engagement auf allen
Ebenen anregen (Sekretariat)

e Advocacy auf globaler und regionaler Ebene ausdehnen (Sekretariat,
organisationsibergreifend)

e Engagement und Leistungsfahigkeit von Regierungen, Zivilgesellschaft,
Gemeinden und Individuen erhéhen (UNDP)

e Politisches Engagement flr eine umfassende Reaktion im Bildungsbereich
aufbauen (UNESCO)

e Das Verstandnis und das Bewusstsein Uber die Auswirkungen der
HIV/AIDS-Epidemien auf die Arbeitswelt verbessern und erhéhen (ILO)

e Das Bewusstsein Uber die Bedeutung von Erndhrung in AIDS- und
Tuberkuloseprogrammen steigern (WFP) (vgl. UNAIDS 2005, 17).

Die Beteiligung der Zivilgesellschaft hat im Bereich der Pravention ebenfalls einen
groBen Stellenwert. In den MaBnahmenbeschreibungen wird betont, dass ins-
besondere HIV-infizierte Menschen und vulnerable Bevélkerungsgruppen (Frauen
und Madchen, Jugendliche und Fliichtlinge) in die Entwicklung von Strategien und in
programmatische Entscheidungsprozesse auf allen Ebenen mit einbezogen werden
sollen. Die Beteiligung der Zivilgesellschaft, insbesondere HIV-infizierter Menschen,
stellt demnach eine Querschnittsaufgabe in der Arbeit von UNAIDS dar.

Einige der dargestellten MaBnahmen gleichen an dieser Stelle ebenfalls eher
weiteren Zielformulierungen, denn konkreten Aktivitdten. Es bleibt beispielsweise
fraglich, wie bei dem Hauptresultat ,leadership zu starken und Bewusstsein zu
fordern” die FUhrung und Leistungsfahigkeit von Regierungen, der Zivilgesellschaft,
Gemeinden und Individuen gestéarkt oder wie politisches Engagement geférdert

werden soll.
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Jugendliche werden als vulnerable Bevélkerungsgruppe erkannt. Dennoch werden
viele der besonderen Vulnerabilitdt von Jugendlichen beschriebenen Aspekte nicht
berlcksichtigt (vgl. 5.5.2). Im Anhang 1 des UBW wird die notwendige

t.2% Die in Unterabschnitt

Verbesserung der Handlungsfahigkeit von Lehrern erwéhn
5.5.2 dargestellte, vielfach schwierige Situation von Jugendlichen im sub-
saharischen Afrika zwischen Tradition und Moderne wird nicht bedacht (vgl.
UNAIDS 2005, Annex 1, 13).

Im Hinblick auf die in Unterabschnitt 5.5.3 beschriebene besondere Vulnerabilitat
von Frauen fir eine HIV-Infektion, ist die von UNAIDS beschriebene Erkenntnis,
dass der niedrige soziale Status von Frauen in vielen Teilen der Welt Frauen und
Madchen in besonderem MaBe anféllig fir eine HIV-Infektion macht, von
besonderer Bedeutung. Diese Tatsache findet in den genannten MaBnahmen durch
die Férderung der Anerkennung der Rechte von Frauen und Madchen Beachtung.
Zudem soll der Zugang von Frauen und Madchen zu Bildung, Gesundheitsdiensten
und Information erhdht werden. Weniger beachtet werden hierbei die Auswirkungen
des vielfach patriarchalen Charakters der Beziehungen zwischen Mannern und
Frauen. Zur Starkung von Frauen und Madchen werden im UBW ausschlieBlich
MaBnahmen beschrieben, die Frauen adressieren. Manner werden bei der
Verbesserung des sozialen Status” von Frauen nicht mit einbezogen. Bei der
Ausweitung von Programmen zur Verbreitung von Kondomen wird besonderer Wert
auf die Verbreitung von Kondomen flr die Frau gelegt. Potentielle soziokulturell
bedingte Hindernisse beim Gebrauch von Kondomen (vgl. Exkurs Kondome)
werden an dieser Stelle von UNAIDS nicht erwahnt. Der Fokus liegt mehr auf der
Entwicklung und der Verfligbarkeit von neuen Praventionstechnologien. Mit sozio-
kulturellen Fragenstellungen, ob und inwiefern diese PraventionsmaBnahmen von
der Bevolkerung angenommen werden, wird sich weniger beschéaftigt. In dieser
Hinsicht ist die angestrebte Partizipation von vulnerablen Bevdlkerungsgruppen an
der Entwicklung von Praventionsprogrammen ein wichtiger Schritt. Denn sie kénnen
maogliche Akzeptanz- und Verwendungsprobleme aufzeigen. Mit denen im UBW
aufgestellten Indikatoren kann diese Partizipation vulnerabler Bevolkerungsgruppen
jedoch nicht gemessen werden. Diese beschranken sich auf die Verbreitung von
HIV-Praventionsaktivitaten auf nationaler Ebene sowie auf die Verwendung von
Kondomen.

In dem angestrebten Hauptresultat ,Vulnerabilitdt von Individuen und Gemeinden
vermindern“ wird im UBW erwédhnt, dass es nicht ausreicht durch Verhaltens-

anderung die Vulnerabilitadt von Individuen zu mindern. Vielmehr sollte

% Der Anhang | des UBW enthalt detaillierte Informationen tber die angestrebten Unterresultate, die fiir jede
Tragerorganisation von UNAIDS formuliert sind.
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Vulnerabilitdtsminderung mit Programmen erreicht werden, welche die Veranderung
der Lebensbedingungen fokussieren, die Menschen vulnerabel fir eine HIV-
Infektion machen. Die Erkenntnis, dass vielmehr die Lebensbedingungen, wie
beispielsweise Armut, die Ausbreitung des HI-Virus begunstigen und weniger
individuelle Verhaltensweisen, die eher in groBem MaBe durch die jeweiligen
Lebensbedingungen gepragt sind, ist in Anbetracht der Ursachenbeschreibung in
Kapitel 5 von besonderer Bedeutung. Obwohl diese Erkenntnis von UNAIDS
erwahnt wird, findet sie bei den Indikatoren, welche die Erreichung dieses
Hauptresultates Uberprifen sollen, keine angemessene Beachtung. Diese beziehen
sich ausschlieBlich auf die Verbreitung von PraventionsmaBnahmen fur Risiko-
gruppen, wie Menschen die Drogen injizieren, CSW (Commercial Sex Worker) oder
Manner, die sexuell mit Mannern verkehren sowie die Forderung von Verhaltens-
anderung dieser Risikogruppen (vgl. UNAIDS 2005, 24f).

Bedeutende Faktoren, die in Kapitel 5 herausgearbeitet wurden und die Ausbreitung
des HI-Virus beglnstigen, wie Migration, die Auflésung traditioneller Familien-
strukturen, schwache staatliche Strukturen oder traditionelle Vorstellungen und
Praktiken werden im UBW nicht erwahnt.

Bei dem Hauptresultat ,HIV/AIDS-Strategien in Krisen- und Konfliktsituationen
integrieren“ wird der UNHRC, die fihrende UN-Organisation fir den Schutz und die
Unterstitzung von Flichtlingen, eine zentrale Rolle einnehmen.

Das Virus ist in der Berufsgruppe der Soldaten in besonderem MaBe verbreitet (vgl.
5.7.3). Soldaten kénnen durch ihre berufsbedingte Mobilitdt ebenso dem Virus zu
Mobilitéat verhelfen. Es wird erwahnt, dass HIV/AIDS-Praventionsprogramme fir
Fachkrafte der Friedenssicherung, wie Soldaten, in allen UN Programmen zur
Friedenssicherung verankert sind. Zudem wird angegeben, dass UNAIDS in fast 80
Landern das nationale Militar und Sicherheitskrafte unterstitzt, bzw. plant zu
unterstutzen.

Lander, deren Strukturen durch kriegerische Auseinandersetzungen geschwéacht
sind, verfligen vielfach nicht Gber adaquat funktionierende Bildungs- und Gesund-
heitssysteme (vgl. 5.7.3) Daher ist die von UNAIDS erwahnte Unterstiitzung von
Landern in Krisensituationen, auf die Epidemien reagieren zu kénnen von groBer
Bedeutung (vgl. UNAIDS 2005, 29f; Annex 1, 4-7).

Als bedeutende konkrete MaBnahmen fir die Einhaltung der Menschenrechte sind
die Sicherstellung des Menschenrechts auf Bildung und Gesundheit zu erwahnen.
Es wird allerdings lediglich ausgesagt, dass der Zugang geférdert, jedoch nicht
sichergestellt wird. Weitere Menschenrechte, die Auswirkungen auf die Ausbreitung
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des HI-Virus haben kénnen, wie die Gleichberechtigung der Geschlechter innerhalb
der Ehe, werden an dieser Stelle im UBW nicht ausgefthrt.

Die genannten konkreten MaBnahmen zur Schaffung von Bewusstsein Uber die
HIV/AIDS-Problematik beschranken sich auf die Bewusstseinssteigerung von
Auswirkungen der HIV/AIDS-Epidemien auf den Arbeitssektor. Eine Bewusst-
werdung der Bevolkerung Uber die Gefahren und Auswirkungen der Epidemien auf
andere Bereiche, wie beispielsweise auf die Familie, findet hier keine Beachtung.

Die Systematisierung der beschriebenen sechs Hauptresultate seitens der Autorin
zu der Kategorie ,Pravention” verdeutlicht, dass diese angestrebten Hauptresultate
eng miteinander verbunden sind. Im UBW wird an einigen Stellen erwéhnt, dass
UNAIDS diese Verbindungen ebenfalls erkennt. So wird beispielsweise be-
schrieben, dass die Ausweitung von Préaventionsprogrammen eng verknupft ist mit
der Reduzierung der Vulnerabilitdt von Individuen und Gesellschaften sowie
insbesondere von Frauen und Madchen oder auch von Menschen in Konflikt- und
Krisensituationen. Zudem wird erwahnt, dass die Minderung der Vulnerabilitat fir
HIV/AIDS von Individuen und Gemeinden eng verknlpft ist mit der Einhaltung der
Menschenrechte, mit Frauenempowerment, mit Ernahrungssicherheit und
Praventionsstrategien im Rahmen von Krisen und kriegerischen Konflikten. Eine
Verbindung zwischen der Starkung von Frauen und Madchen und der Einhaltung
der Menschenrechte wird ebenfalls genannt (vgl. UNAIDS 2005, 20; 24f; 22).

Im UBW werden zudem Verbindungen einiger Hauptresultate der Kategorie
,Pravention® zu angestrebten Hauptresultaten anderer Kategorien erkannt.
Beispielsweise wird die Verbindung zwischen der ,Stérkung von Frauen und
Madchen“ und der Entwicklung und Bereitstellung von Praventionstechnologien, die
von Frauen kontrolliert werden kdnnen (Kategorie ,Forschung und Information®),
erwahnt. Uberdies wird eine Interdependenz zwischen der Ausweitung von
PraventionsmaBnahmen und der Starkung von Gesundheitssystemen (Kategorie
,<Zugang zu medizinischer Behandlung®) genannt. Eine Verbindung zwischen dem
angestrebten Hauptresultat der Einhaltung der Menschenrechte und der Kategorie
,<Zugang zu medizinischer Behandlung“ wird ebenfalls erwahnt (vgl. UNAIDS 2005,
22; 20; 16).

Im UBW wird demnach erkannt, dass einige Bereiche der Pravention ebenso
Auswirkungen auf andere Bereiche haben, die bei der Einddmmung der Pandemie
von zentraler Bedeutung sind. Zudem werden Verknipfungen der dargestellten
MaBnahmen mit MaBnahmen anderer Bereiche erfasst.
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UNAIDS hat an dieser Stelle demnach eine gewisse Interdependenz der
verschiedenen Bereiche, die zur Bewaltigung der Epidemien von Bedeutung sind, in
ihren Strategien berlcksichtigt.

6.2.3 Zugang zu medizinischer Behandlung

Laut UNAIDS haben lediglich 12% der HIV-positiven Menschen in einkommens-
schwachen und mittelstdndischen Landern, die eine antiretrovirale Therapie be-
nétigen wirden, Zugang dazu. Daher macht es sich UNAIDS zur Aufgabe, den
Zugang zu HIV/AIDS-spezifischer Behandlung zu verbessern. Der ausgeweitete
Zugang zu ART (antiretroviralen Therapien) wird im Wesentlichen durch den
GFATM finanziert. UNAIDS wird dabei durch die verbesserte Koordinierung der
verschiedenen beteiligten Akteure unterstitzend tatig sein. Der Kategorie ,Zugang
zu medizinischer Behandlung® kénnen folgende angestrebte Hauptresultate von
UNAIDS zugeordnet werden:
e Gesundheitssysteme fir die Behandlung von HIV/AIDS starken

e Familien- und gemeinschaftsbasierte Pflege starken

Gesundheitssysteme fiir die Behandlung von HIV/AIDS starken

UNAIDS mdchte sicherstellen, dass nationale, regionale und internationale
Strategien verabschiedet und umgesetzt werden, die darauf abzielen, Gesundheits-
systeme zu starken. Dadurch soll adaquate Pravention, Behandlung und Pflege von
HIV/AIDS-infizierten Menschen gewahrleistet werden. Um dies zu erreichen, werden
folgende MaBnahmen ergriffen:

e Lé&nder in der Starkung der Gesundheitssektoren durch die Beratung und
Unterstitzung der Gesundheitsministerien und anderer relevanter Akteure
unterstitzen (z.B. nationale Plane fir die Starkung des Gesundheitssektors
erarbeiten und implementieren) (WHO)

e Nationale Fahigkeit starken, umfangreiche AIDS-Behandlung und -Pflege
bereitzustellen, die beispielsweise Komponenten wie Testen und Beraten,
sauberes Injektionsbesteck oder Testen des Blutes vor Blutibertragungen
beinhalten (UNDP)

e FEinen angemessenen Zugang zu Behandlung und Pflege fur Frauen und
Madchen, Fluchtlinge und andere vulnerable Bevdlkerungsgruppen gewahr-
leisten (UNFPA, UNHCR, WHO)

e Lander darin unterstitzen, Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten un-
unterbrochen sicherstellen zu kénnen (WHO, Weltbank)
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Familien- und gemeinschaftsbasierte Pflege starken
UNAIDS mdchte sicherstellen, dass Lander imstande sind, Pflegesysteme zu
starken, die von Familien und Gemeinschaften getragen werden. Dadurch soll
Behandlung und Unterstiitzung far HIV-infizierte Menschen bereitgestellt werden. In
Anbetracht der vielfach eingeschrankten Méglichkeiten ist es laut UNAIDS von
groBer Bedeutung, die vorhandenen personellen Ressourcen optimal einzusetzen.
Das Potential von Familien und Gemeinschaftsnetzwerken ist hierbei von be-
sonderer Bedeutung. Im UBW werden folgende MaBnahmen genannt, um dies zu
starken:
e Den Zugang zu Nahrungsmitteln erhéhen wund MaBnahmen zur
Nahrungssicherung in HIV/AIDS-Programme integrieren (WFP)
e Die Zusammenarbeit von Gemeinschaften, Individuen und Regierungen
fordern (UNDP)
e Den Zugang zu Behandlung und Pflege durch eine Erhéhung der
betrieblichen Gesundheitsdienstleistungen verbessern (ILO)
e Die Verbreitung von Programmen zur Behandlung von HIV-infizierten Frauen
und Kindern zur Verminderung der Mutter-Kind-Ubertragung unterstiitzen
(UNICEF) (vgl. UNAIDS 2005, 27).

Eine allgemeine Stérkung der staatlichen Gesundheitssysteme wird zwar erwahnt,
der Fokus liegt dabei jedoch vielmehr auf der Verbesserung HIV/AIDS-spezifischer
Behandlung. Antiretrovirale Medikamente stellen zweifelsohne eine erhebliche
Lebensverlangerungs- und Lebenserleichterungsmdglichkeit dar. Im Sinne der
Menschenrechte sollte jede/r Betroffene unabhéngig seiner Herkunft und Lebens-
umstdnde ein Recht darauf haben. Eine Starkung der allgemeinen staatlichen
Gesundheitssysteme wirde allerdings beispielsweise eine erweiterte Behandlung
von Geschlechtskrankheiten ermdglichen. Dies kénnte somit praventiv wirken.

Zudem bleibt es fraglich, wie die Unterstiitzung der Lander, einen flachendeckenden
und kontinuierlichen Zugang zu Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten
sicherzustellen, finanziert werden kann. Als MaBnahmen werden im Annex 1 des
UBW beispielsweise die Grindung eines AlIDS-Medizin- und Diagnosenetzwerkes
oder die Bereitstellung von Informationen zu Patenten und Handelsabkommen
beschrieben. Dies sind zwar sinnvolle MaBnahmen, es erscheint jedoch schwierig,
einen kontinuierlichen Zugang zu Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten
innerhalb von zwei Jahren durch derartige MaBnahmen sicherzustellen. Insofern
stellt dies eher ein anzustrebendes Ziel, als eine innerhalb von zwei Jahren

umsetzbare MaBnahme dar.
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Im Annex 1 des UBW wird erganzend erwahnt, dass eine Erhdéhung an Dienst-
leistungen im Gesundheitsbereich am Arbeitsplatz geférdert wird, um der vielfach
unzureichenden staatlichen Gesundheitsversorgung entgegenzuwirken. Hierbei
nimmt die ILO, als UN Organisation mit dem Fokus auf die Arbeitswelt, eine zentrale
Rolle ein (vgl. UNAIDS 2005, Annex, 38ff, 58f).

In Bezug auf das Hauptresultat ,Familien- und Gemeinschaftsbasierte Pflege
starken“ sollte vor einer mdglichen Uberlastung der Familien- und Gemeinschafts-
netzwerke gewarnt werden. Durch die aidsbedingten Todesfélle sind Familien
oftmals bereits groBen Belastungen ausgesetzt. Die Grenzen ihrer Leistungs-
fahigkeit sollten daher anerkannt werden. Abgesehen von der erwdhnten Férderung
der Erndhrungssicherheit, lasst sich aus den genannten MaBnahmen nicht ableiten,
inwiefern Familien dazu beféhigt werden sollen, die Pflege von Betroffenen leisten
zu koénnen. Inwiefern Gemeinschaftsnetzwerke aufgebaut oder gestarkt werden
sollen, damit sie diese Aufgabe GUbernehmen kdénnen bleibt ebenfalls ungeklart.

UNAIDS erwahnt in ihrem UBW, dass Bereiche dieser Kategorie Auswirkungen auf
Bereiche anderer Kategorien haben kénnen. So kann ein verbesserter Zugang zu
medizinischen Behandlungsmdglichkeiten ebenso praventiv wirken, wenn diese mit
Test- und Beratungsmdglichkeiten gekoppelt sind. Der Zugang zu Medikamenten
kann zudem die Angst vor der Krankheit mindern und dadurch die Stigmatisierung
Betroffener reduzieren. Das Recht auf arztliche Versorgung ist in den Menschen-
rechten verankert. Daher ist dies im Zusammenhang mit dem Hauptresultat
,Einhaltung der Menschenrechte férdern” zu betrachten (vgl. UNAIDS 2005, 25f).

Die Nutzung des Potentials von Familien und Gemeinschaften kann zudem eine
beschleunigte Verbreitung von Behandlung und Pflege mit sich bringen. Zudem
kann es dazu beitragen betroffene Kinder unterstiitzen und schitzen und finanzielle
und personelle Ressourcen flir andere Bereiche nutzbar machen (vgl. UNAIDS
2005, 27). Von UNAIDS wird jedoch nicht bedacht, dass das Einbeziehen von
Familien- und Gemeinschaftsnetzwerken (berdies zu einer Reduzierung von

Stigmatisierung und Diskriminierung beitragen kann.

6.2.4 Forschung und Information

Laut UNAIDS stellt die Entwicklung neuer Praventionstechnologien eine dringliche
Aufgabe dar. Der Fokus liegt hierbei auf der Entwicklung von Impfungen und Mikro-
biziden sowie Praventionsmethoden, die von Frauen kontrolliert werden kdnnen.

Die Fahigkeit, adaquat auf die Epidemien reagieren zu kénnen, hangt laut UNAIDS
u.a. von verlasslicher und akkurater Informationsverbreitung tber die Epidemien ab.
Die Mdglichkeiten einer globalen Antwort auf die Pandemie sei fortwéhrend durch
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nicht ausreichende HIV-spezifische Analyse- und Informationssysteme be-
eintrachtig. Folgendes Hauptresultat im UBW bezieht sich auf die Kategorie
.Forschung und Information®:

e Informationen bereitstellen und Forschung férdern

UNAIDS mochte die Verfugbarkeit von aktuellen Daten und Informationen
hinsichtlich des Stands, der aktuellen Trends und der Auswirkungen der HIV/AIDS-
Pandemie sowie der Bewaltigungsversuche unterstutzen. Die Impfstoffforschung,
die Erforschung von Mikrobiziden sowie von Frauenspezifischen Praventions-
methoden soll geférdert werden. Um dies zu erreichen, werden folgende MaB-
nahmen genannt:

e Aktuelle und vertrauenswirdige Daten, Informationen und Analysen Gber die
HIV/AIDS-Pandemie erstellen und verbreiten (Sekretariat)

e Monitoring- und Evaluationsansatze auf allen Ebenen vereinheitlichen sowie
Lander bei der Einfihrung eines national einheitlichen Monitoring und
Evaluationssystems unterstitzen (Sekretariat, Weltbank)

e Die Forschung zu Impfstoffen und Mikrobiziden unterstiutzen (WHO)

e Sich far die Forschung und den Wissensaustausch in Bezug auf den
Zusammenhang zwischen Bildung und HIV/AIDS einsetzen (UNESCO)

Informationsbeschaffung und —bereitstellung stellt seit Anbeginn von UNAIDS eine
zentrale Aufgabe der Organisation dar. Durch die Berichterstattung Uber den
aktuellen Stand der Pandemie in Form des jahrlich erscheinenden ,Epidemic
Update” und des alle zwei Jahre erscheinenden ,Report on the global AIDS
Epidemic” Gbernimmt UNAIDS in diesem Bereich bereits eine flihrende Rolle. Die
Beschaffung und Bereitstellung von HIV/AIDS-spezifischen Informationen wird als
Grundvoraussetzung flr die Implementierung von Strategien und Programmen in
allen Bereichen betrachtet. Die Beschreibung der Strategien fiir eine Férderung der
Forschung ist nicht sehr ausdifferenziert. Dies erweckt den Eindruck, als wirde die
Forschung zu méglichen Impfstoffen und neuen Praventionsmdéglichkeiten keinen
allzu groBen Stellenwert in der Arbeit von UNAIDS einnehmen (vgl. UNAIDS 2005,
30f; Annex 1, 50).

6.2.5 Bewaltigung der Folgen

In vielen Landern beeintrachtigen die Folgen der Epidemien maBgeblich die
Leistungsfahigkeit grundlegender Institutionen und somit die ékonomischen und
politischen Entwicklungsmdéglichkeiten der L&nder. Daher soll die Arbeit von
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UNAIDS dazu beitragen, die 6konomischen und sozialen Folgen der Pandemie zu
bewerkstelligen. Unter der Kategorie ,Bewaltigung der Folgen* werden folgende
Hauptresultate von UNAIDS zusammengefasst:

e Lé&nder im Vorgehen gegen die Auswirkungen von HIV/AIDS unterstltzen

e Starkung betroffener Kinder

Lander im Vorgehen gegen die Auswirkungen von HIV/AIDS unterstiitzen
UNAIDS strebt es an, Lander zu befahigen, Strategien zu entwickeln und zu
implementieren, die dazu beitragen die 6ékonomischen und sozialen Folgen der
Epidemien zu bewerkstelligen. Um dies zu gewéhrleisten, werden im UBW folgende
MaBnahmen aufgefihrt:

e Sicherstellen, dass MaBnahmen im HIV/AIDS-Bereich auf grindlichen
Analysen der Auswirkungen von HIV/AIDS-Epidemien auf die nationale
Wirtschaft basieren (Weltbank, Sekretariat)

e Die Implementierung von Strategien und Programmen am Arbeitsplatz
fordern, welche die Auswirkungen der Epidemien auf die nationale
Okonomie und die Belegschaft vermindern (ILO)

e Multisektorielle AIDS-MaBnahmen in grundlegende Entwicklungsplane
integrieren (beispielsweise in die Strategien zur Armutsminderung und
Entschuldungsinitiativen) (UNDP, Weltbank, Sekretariat) (vgl. UNAIDS 2005,
28).

Starkung betroffener Kinder

Im UBW wird dargelegt, dass Kinder, deren Eltern an AIDS gestorben sind oder in
Haushalten leben, die durch AIDS beeintréachtigt sind, oftmals unter diesen
Lebensumstanden leiden. Diese Kinder sind haufig dazu gezwungen, aufgrund ihrer
Lebensumstande die Schule zu verlassen. Daher sollen Strategien und Programme
entwickelt werden, die Waisen und andere Kinder, die durch AIDS beeintrachtigt
sind, unterstitzen und schitzen. lhr Zugang zu Bildung soll geférdert werden.
UNAIDS mdéchte sicherzustellen, dass Lander imstande sind, nationale Strategien
und Programme zu implementieren, die das Leistungsvermdgen von Regierungen
sowie Gemeinden und Familien starken, fir eine unterstitzende Umgebung far
betroffener Kinder zu sorgen. Konkrete MaBnahmen, um dies erreichen zu kénnen
werden im Hauptdokument des UBW allerding nicht genannt.

Im Anhang 1 des UBW wird jedoch deutlich, dass UNICEF, als fihrende UN
Organisation fur den Schutz und die Unterstitzung von Kindern, hierbei von
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besonderer Bedeutung sein wird. Demnach wird UNICEF folgende Strategien
verfolgen, um Kindern Schutz und Unterstitzung zukommen zu lassen:
e Daten Uber die Situation von betroffenen Kindern in der Welt erheben, um
Hochrechnungen zu erstellen
e Regionale Treffen zu dem Thema ,Betroffene Kinder® einberufen, um
Partner auf der Landerebene zu befdhigen, nationale Programme zu planen,
zu budgetieren und zu implementieren
e Partnerschaften zwischen dem Sozialschutz, der Kinderflrsorge, dem
Bildungssektor und anderen zentralen Akteuren im sozialen Bereich starken
e Haushalten, in denen durch HIV/AIDS beeintrachtigte Kinder leben,
grundlegende Unterstltzung bei der Betreuung der Kinder gewahren (vgl.
UNAIDS 2005, 23f; Annex 1, 10f).

Im UBW stellt UNAIDS fest, dass die Verminderung der Auswirkungen der
HIV/AIDS-Epidemien dem Erreichen der restlichen angestrebten Hauptresultate zu
Gute kommt. Gleichzeitig profitiert dieses Hauptresultat von den MaBnahmen, die
zum Erreichen anderer angestrebter Hauptresultate ergriffen werden (vgl. UNAIDS
2005, 28). Demnach wird an dieser Stelle ebenfalls eine gewisse Interdependenz
verschiedener Hauptresultate und MaBnahmen erkannt. Die interdependente
Beziehung von Kinderschutz und anderen Bereichen, wie den Menschenrechten,
Pravention sowie der Starkung von Familien und Gemeinden Betroffene zu pflegen,
wird ebenfalls genannt. Andere bedeutsame Faktoren der Vulnerabilitdt von
Kindern, die in Kapitel 5 herausgearbeitet wurden, werden nicht erwahnt. Hierzu
zahlen sexuelle Ausbeutung, Armut, unzureichende Gesundheitsversorgung und
Erndhrungssicherheit, die Auflésung traditioneller Familienstrukturen und in-
adaquate Sexualerziehung

6.2.6 Ressourcenmanagement

Seit Anbeginn der Pandemie haben unzureichende finanzielle Ressourcen die
Reaktionen auf die Epidemien behindert. Obwohl die Ausgaben fir die Bewaltigung
der Pandemie mittlerweile deutlich gestiegen sind, bleiben sie fir eine adaquate
Reaktion auf die Epidemien unzureichend. Zudem verzeichnen viele Lander einen
akuten Mangel an personellen und fachlichen Ressourcen. Daher méchte UNAIDS
mehr finanzielle und personelle Ressourcen mobilisieren und eine effiziente
Nutzung férdern. Diese Kategorie ,Ressourcenmanagement® umfasst folgende
Hauptresultate von UNAIDS:
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e Mobilisierung finanzieller Ressourcen; Koordinierung und Bedarfsbe-
stimmung férdern

e Effektive Nutzung von personellen und fachlichen Ressourcen férdern

Mobilisierung finanzieller Ressourcen; Koordinierung und
Bedarfsbestimmung fordern

Laut UNAIDS bedarf es deutlich héherer finanzieller Ressourcen, um die Ziele der
MDGs und der ,Declaration of Commitment on HIV/AIDS* erreichen zu kdnnen.
Jegliches Versdaumen von Investitionen in Pravention wird zukinftig zu einem
enormen Bedarf nach finanziellen Ressourcen fur Behandlung und Pflege fihren.
Daher wird UNAIDS die Mobilisierung und Nutzbarmachung von finanziellen
Ressourcen von nationalen Budgets, Geberlandern, NGOs, von internationalen
Organisationen und der Privatwirtschaft férdern. Dazu sollen folgende MaBnahmen
ergriffen werden:

e Globale Bedarfsanalysen entwickeln (Sekretariat)

e Koordinierung von verschiedenen Gebern verbessern (UNDP)

e Bei der Mobilisierung von Ressourcen ein einheitliches Vorgehen auf
nationaler Ebene gewdhrleisten, durch die Etablierung der ,Three Ones*-
Prinzipien (Sekretariat)

e Advocacy betreiben, um finanzielle Ressourcen zu mobilisieren (Sekretariat)

e Die Umsetzung von Schuldenerlassen unterstiitzen (UNDP)

e Insbesondere fir betroffene Kinder und Fliichtlinge sowie fir Programme zu
Nahrungssicherung zusatzliche Ressourcen beschaffen (UNICEF, UNHCR,
WFP) (vgl. UNAIDS 2005, 31f).

Effektive Nutzung von personellen und fachlichen Ressourcen fordern
UNAIDS mdchte sicherstellen, dass jedes Land imstande ist, personelle und
fachliche Ressourcen fir dringliche AIDS-MaBnahmen zu ermitteln, in Anspruch zu
nehmen und auszuschdpfen. Hierbei ist es von besonderer Bedeutung, zum Einen
die vorhandenen Ressourcen effektiver zu nutzen und zum Anderen den Zugang zu
personellen und fachlichen Ressourcen zu erhéhen. Im UBW werden folgende
MaBnahmen genannt, um dies zu erreichen:

e Durch die Etablierung der ,Three Ones“-Prinzipien die Koordination der
vorhandenen personellen und fachlichen Ressourcen verbessern
(Sekretariat)

e MaBnahmen unterstitzen, welche die personelle und institutionelle
Leistungsfahigkeit erhéhen. Der Fokus liegt hierbei auf dem Bildungs- und
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Gesundheitssektor, auf l&ndlicher Entwicklung sowie dem informellen
Wirtschaftssektor (UNDP, ILO)

e Mehr Ressourcen fir Programme zur Nahrungssicherung mobilisieren
(WFP)

e Zugang von nationalen Partnern zu zusatzlichen personellen und fachlichen
Ressourcen verbessern (vgl. UNAIDS(b), 32f).

Laut UNAIDS muss der gréBte Anteil der zu mobilisierenden finanziellen
Ressourcen von internationalen Gebern stammen. Einerseits kann dies zu einem
Aufruf an die Verantwortlichkeit der internationalen Gemeinschaft flhren,
andererseits kdnnen dadurch neue Abhangigkeiten geschaffen werden. Mdglich-
keiten wie Schuldenerlasse, welche die Lander befdhigen wirden mehr nationale
finanzielle Ressourcen in die Bewaltigung der HIV/AIDS-Epidemien zu investieren,
werden ebenfalls im Rahmen der MaBnahmen erwahnt (vgl. UNAIDS 2005, 31f).
Vorwiegend geht es um die reine Beschaffung finanzieller Ressourcen. Uber-
legungen, wie ein effektiver Einsatz der finanziellen Ressourcen aussehen sollte,
finden im UBW weniger Beachtung.

Zudem wird an dieser Stelle wieder einmal deutlich, dass UNAIDS der Koordination,
in diesem Fall der finanziellen, personellen und fachlichen Ressourcen, groBe
Bedeutung beimisst. Teilweise bleiben die Ausfihrungen der zu ergreifenden MaB-
nahmen sehr vage. So bleibt beispielsweise fraglich, welche konkreten MaBnahmen
personelle und institutionelle Leistungsféhigkeit erhéhen kénnten.

6.3 Verteilung des Budgets

Wie bereits anfangs in diesem Abschnitt erwahnt, werden im UBW nicht nur die
angestrebten Hauptresultate dargelegt, sondern ebenfalls die dafir zur Verflgung
stehenden Budgets festgelegt. Nachdem die Strategien von UNAIDS im Einzelnen
vorgestellt wurden, soll im Folgenden betrachtet werden, wie viel Ressourcen fir die
jeweiligen Bereiche zur Verfigung gestellt werden. Die folgende Tabelle lasst
bereits auf den ersten Blick erkenn, dass die Verteilung des Budgets von UNAIDS

einen relativ komplexen Prozess darstellt.
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STRATEGIEN BUDGET (0o0)
Kategorien Hauptresultate Kernbudget Zusatzbudget Eigenressourcen Gesamt
Koordnierung | Koordnierung 333 Mio. 9.7 Mo, 05 Mia. 435 M.
UN Systam
Leistungsvermagen 445 o, 20,0 Mo. 15,2 M. 797Ma.] 161,86 Mio,
Lander (20,3%)
Partnarschaften 15aMo. | 936Mo| 133Mo| 430Mo.|  9sMo| 252Me 38,6 Min.
Pravention | Manschenrechte 10,6 M. 5,3 Mio. 3,5 Min. 19.4 M.
Praventionsprogramme | 31,1 Mio. £33 Mio. 41,7 Mio. 136,1 Mio.
Vulnarabitt mindarn &8 Mio. 11,6 Mio. 15,2 Mio. 35,6 Mio,
Frauen und Madchen 11,3 Mo, 19,6 Mio. 11,0 Mia. 41,9 Mo, ;
Krizan- und Kanflkte 37 Mio. 4.4 Mio. 10,4 Mio. 185Mo. | 3072 Mie.
Ceadership ind 395 o, 3.2 Mo, 7.0Me. Mo |  (1385%)
Bewusstsain
105,0 Mio, 1134 Mio. 83,8 Mo,
Zugangzu | Gesundhaitssystame 16,6 Mio. 427 Mio. 3,0 Mio. 32,3 Mio.
Behandiung | Familienbasierta Pflage | 43 Mio. 88 Mio. 7,0 Mia, 1Mo | 1124 Mio.
22,9 Mio. 51,5 Mio. 33,0 Mo, (14%)
Forschung | Inform ation 406 Mio. 224 Mio. 7.8 Mio. 709 Mia.
und beraitstellen und 70, Mio.
Information | Farschung férdarn 406 Mio. 224 Mio. 7,9 Mio. (8,9%)
Bewiltigung | Lander unterstitzan 5.4 M. 10,2 Mio. 9,0 Mo, 246 Mo. 50,6 Mio. |
der Folgen | Batroffena Kinder E7Ma | 1Mo 142Mo.| 244Mo.|  &1Ma| 151 Ma 2,0 M. (6,3%)
Ressourcer- | Finanzialle Ressourcen | 17,9 Mio. 15,0 Mio. 11,2 Mia. 44.1 Mo,
managemert | Personelle Ressourcan | 29,4 Mo 13.2 Mio. 74Wa. 20,0 Me. 94,1 Mie.
(11,8%)
47,3 Mo, 28,2 Mio. 18,6 Mio.
320,5 Mio. 282,9 Mio. 163,7 Mio. 797 Mio. |

Tabelle 2 Verteilung des Budgets von UNAIDS
(Quelle 3 UNAIDS 2005)

Wie bereits erwahnt, ist das Gesamtbudget von UNAIDS ist in ein Kernbudget, ein
Zusatzbudget und in eigene Ressourcen der Tragerorganisationen unterteilt. Im
UBW wird fir jedes angestrebte Hauptresultat ein Budget angegeben, dass in diese
drei Budgets unterteilt ist. Durch die von der Autorin vorgenommene Kategori-
sierung der Hauptresultate kénnen Arbeitsschwerpunkte von UNAIDS erkannt
werden. Tabelle 2 zeigt, dass dem Bereich der Pravention das gréBte Budget zur
Verfligung steht. Dieses macht 38,5% des Gesamtbudgets von UNAIDS aus. Der
gréBte Anteil stammt aus dem Zusatzbudget und den eigenen Ressourcen der
Tragerorganisationen. Diese sind kein fester Bestandteil der Kernbudgets von
UNAIDS, sondern muissen erst durch die Tragerorganisationen beschafft werden.
Sowohl das Zusatzbudget, als auch die bereitgestellten eigenen Ressourcen der
Tragerorganisationen sind mdglicherweise Schwankungen ausgesetzt. Die Hbhe
der zur Verflgung gestellten Ressourcen fur Pravention ist von diesen
Schwankungen abhangig.

Das zweitgréBte Budget wird flr den Bereich der Koordinierung bereitgestellt
(20,3% des Gesamtbudgets). Allein fir die Koordination auf nationaler Ebene, die

mit der Implementierung der ,Three Ones*-Prinzipien beschrieben wird, wird im
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Vergleich zu anderen angestrebten Hauptresultaten ein relativ groBer Anteil,
namlich 10% des Gesamtbudgets, von UNAIDS verwendet.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Verbesserung des Zugangs zu Behandlung.
Mit einem Budget von 112,4 Millionen US$ ist es nicht einmal halb so groB3 wie das
Budget flr die Kategorie ,Pravention“. Dennoch ist es das dritigréBte Budget des
Gesamtbudgets von UNAIDS.

Der Rest des Budgets verteilt sich zu deutlich kleineren Teilen auf das Ressourcen-
management (11,8% des Gesamtbudgets), auf die Forschung und Informations-
bereitstellung (8,9% des Gesamtbudgets) und auf die Bewerkstelligung der
6konomischen und sozialen Folgen der Pandemie (6,3% des Gesamtbudgets) (vgl.
UNAIDS 2005).

6.4 Fazit

Wie beschrieben, werden im UBW Ziele in Form von angestrebten Hauptresultaten
formuliert. Die dargestellten MaBnahmen, die von UNAIDS durchgefihrt werden, um
die Hauptresultate erreichen zu kdnnen, stellen demnach die Strategien dar, die
UNAIDS zur Zielerreichung verfolgt. Einige der genannten MaBnahmen, die zur
Erreichung dieser Ziele fiuhren sollen, gleichen jedoch vielmehr weiteren
Zielformulierungen, als konkreten Strategien.

Die im UBW beschriebenen Hauptresultate beinhalten einige Redundanzen, so
dass die Benennung der Schwerpunkie der Arbeit von UNAIDS durch diese
fehlende Trennscharfe erschwert wurde. Um die Schwerpunkte deutlich
herauszuarbeiten, wurden in dieser Arbeit von der Autorin die sechs vorgstellten
Kategorien gebildet. Kirzlich wurde ein neuer UBW fiir den Zeitraum 2008-2009
verdffentlicht, in dem dieses Problem berUcksichtigt wurde. So werden im UBW
2008-2009 nur noch sieben anstatt 16 Hauptresultate und 33 anstatt 49

Unterresultate festgelegt.*

Arbeitsschwerpunkte von UNAIDS

Bezogen auf die MaBnahmen, als auch auf das Budget, nehmen die Kategorie
,Koordination“ und die Kategorie ,Pravention“ den grd6Bten Teil der Strategien von
UNAIDS ein. Neun von den 16 Hauptresultaten beziehen sich auf diese beiden
Kategorien. Auf sie verteilen sich 58,8% des Gesamtbudgets von UNAIDS.

2 Dieser neue UBW kann aufgrund des kurzfristigen Erscheinungsdatums leider nicht als Grundlage der
Strategieanalyse in dieser Arbeit verwendet werden. Bei der Betrachtung des neuen UBW sind jedoch keine
grundlegenden Veranderungen festzustellen, welche kontrar zu der Analyse der Strategien in dieser Arbeit stehen.
Als bedeutende Veranderungen sind zu nennen: Die Reduzierung und die Bilindelung der einst 16 zu neuerdings
sieben Hauptresultaten; eine Steigerung des Kernbudgets von 320,5 Millionen US$ auf 469 Millionen US$ sowie die
Beteiligung von Mannern bei der Bewaltigung von Geschlechterungleichheit.
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Far UNAIDS ist eine gemeinsame Strategie der UN Organisationen zur Bewaltigung
der HIV/AIDS-Pandemie von besonderer Relevanz. Dies wird mehrfach im UBW
verbalisiert und spiegelt sich ebenso in der Budgetierung wieder. Die Koordinierung
der verschiedenen UNAIDS-Tragerorganisationen stellt seit der Grindung von
UNAIDS eine zentrale Aufgabe dar und ist fiir eine effektive Vorgehensweise gegen
die HIV/AIDS-Pandemie von groBer Bedeutung. UNAIDS misst insgesamt der
koordinierten Reaktion auf nationaler, regionaler und globaler Ebene auf die
HIV/AIDS-Pandemie groBe Bedeutung bei.

Flr die Kategorie ,Pravention® werden am meisten finanzielle Ressourcen zur
Verfligung gestellt. Zudem beziehen sich sechs der 16 angestrebten Hauptresultate
auf diese Kategorie. Die Tatsache, dass jegliches Versdumen von Investitionen in
Pravention zuklnftig zu einem enormen Bedarf nach finanziellen Ressourcen fir
Behandlung und Pflege fiihren wird, spiegelt sich demnach in den Strategien von
UNAIDS wider.

Fir die Forschung wird ein deutlich kleinerer Teil, ndmlich 8,9% des Gesamtbudgets
verwendet. Der Umfang der beschriebenen MaBnahmen ist ebenfalls deutlich
geringer. Durch die wenig ausdifferenzierte Beschreibung der Strategien fir eine
Férderung der Forschung wird der Eindruck erweckt, als wirde die Forschung zu
maoglichen Impfstoffen oder neuen Praventionsmdéglichkeiten keinen allzu groBen
Stellenwert in der Arbeit von UNAIDS einnehmen. Dies kénnte auf das Problem
hinweisen, dass die Forschung im Bereich HIV/AIDS fir Pharmaunternehmen wenig
attraktiv ist. Der GroBteil der spéateren potentiellen Abnehmer der Produkte befindet
sich in einkommensschwachen Landern. Diese stellen keinen aussichtsreichen
Absatzmarkt dar.

Die Beteiligung der Zivilgesellschaft, insbesondere von Betroffenen, stellt eine
Querschnittsaufgabe in der Arbeit von UNAIDS dar. Wie bereits in Abschnitt 6.1
beschrieben, sind zivilgesellschaftliche Krafte, wie Vertreterlnnen von Ver-
einigungen Betroffener, in dem entscheidenden Steuerungsgremium von UNAIDS,
dem PCB (,Programme Coordinating Board), vertreten. Die Beteiligung zivilgesell-
schaftlicher Kréafte an einem solch entscheidenden Gremium ist fir das UN-System
bisher ungewdhnlich und kann als innovativ betrachtet werden. In den Be-
schreibungen der angestrebten Hauptresultate wird an aufféllig vielen Stellen
erwahnt, dass die Beteiligung der Zivilgesellschaft in programmatische Ent-
scheidungsprozesse auf globaler, regionaler und nationaler Ebene beibehalten und
verstarkt werden soll. Ein besonderer Fokus liegt hierbei auf der Beteiligung von
HIV-infizierten Menschen und vulnerablen Bevdlkerungsgruppen (Jugendliche,
Frauen und Madchen, Fliichtlinge).
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Die Partizipation der genannten Bevdlkerungsgruppen ist ein wichtiger Schritt,
lokales Wissen anzuerkennen, zu nutzen und Stigmatisierung entgegenzuwirken. In
der ,Five-Year-Evaluation® von UNAIDS aus dem Jahr 2002 wird jedoch deutlich,
dass zivilgesellschaftliche Gruppen zwar auf der globalen Ebene in Entscheidungs-
gremien vertreten sind, NGOs auf der nationalen Ebene jedoch unzureichend mit
einbezogen werden (vgl. Kohlmorgen 2004, 158).%°

Die strategische Ausrichtung scheint trotz Vertreterlnnen der Zivilgesellschaft im
PCB dennoch maBgeblich von ,externen Expertlnenn®, wie Mitarbeiterinnen der
UNAIDS-Tragerorganisationen und Regierungsvertreterinnen, gesteuert zu werden.
Bei genauer Betrachtung der Zusammensetzung des PCBs wird deutlich, dass
zivilgesellschaftliche Gruppen eher in geringem beteiligt werden. Neben 22
Vertreterlnnen der Mitgliedstaaten und jeweils einem Vertreter oder einer Vertrerin
der zehn Tragerorganisationen von UNAIDS sind lediglich 5 Vertreterlnnen von
Vereinen HIV/AIDS-Betroffener vertreten. Jeweils ein/e Vertreterln reprasentiert
Asien/Pazifik, Europa, Lateinamerika und Karibik, Nordamerika und Afrika.
Demnach reprasentiert ein Vertreter der Rwanda Women’s Network - Cameroonian
Network of Associations of People Living with HIV/AIDS (RECAP+) den gesamten
afrikanischen Kontinent. Dies zeigt, dass die groBen Entscheidungstragerinnen
fortwahrend auf der Seite der elitdren externen ,Expertenlnnen® und nicht auf der
Seite der Adressatinnen befinden (vgl. UNAIDS 2007(A)).

% Die ,Five-Year-Evaluation* (2002) war der erste Evaluierungsbericht von UNAIDS. Bisher liegen keine neueren
Daten vor, da der zweite Evaluierungsbericht von UNAIDS erst im Dezember 2009 verdffentlicht werden wird (vgl.
UNAIDS 2007(b), 14f).
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Nachdem die Ursachen der Ausbreitung von HIV/AIDS-Epidemien in ihrer
systemischen Konstellation dargestellt sowie die Strategien zur Bewaltigung der
Pandemie exemplarisch anhand des internationalen Akteurs UNAIDS beschrieben
wurden, findet in diesem Kapitel eine analytische Betrachtung der Strategien statt.
Als Grundlage wird zundchst im ersten Abschnitt ein kurzer Uberblick dariiber
gegeben, welche Erfolge und welche Misserfolge die Bewaltigungsstrategien im
HIV/AIDS-Bereich global aufweisen.

In den darauf folgenden beiden Abschnitten werden mégliche Faktoren vorgestellt,
welche zu einer Einschrankung der Wirksamkeit dieser Bewaltigungsstrategien
beitragen kdnnen. Hierzu wird zunachst der eingeschrankte Handlungsspielraum
von UNAIDS beschrieben. Im Anschluss daran werden die Probleme der linearen
Herangehensweise dargestellt und die Bedeutung der systemischen Betrachtung
der HIV/AIDS-Problematik verdeutlicht.

7.1 Wirksamkeit der Strategien

Die beschriebenen Strategien von UNAIDS richten sich, wie bereits erwahnt, nach
der ,Declaration of Committment on HIV/AIDS". Mit der Verabschiedung der
,Declaration of Commitment on HIV/AIDS* im Jahr 2001 sind die Regierungen eine
Verpflichtung eingegangen, der Generalversammlung der Vereinten Nationen regel-
maBig Uber ihre Fortschritte bei der Umsetzung der Strategien zu berichten (vgl.
UNAIDS 4). Die Ergebnisse aus diesen Landerberichten wurden von der UN-
Generalversammlung zusammengefasst und im Jahr 2006 verdffentlicht. Anhand
dieses Berichtes wird im Folgenden ein kurzer Uberblick tber erreichte und nicht
erreichte Ziele sowie Uber positive und negative Entwicklungen der HIV/AIDS-
Pandemie gegeben.

Trotz aller BemUhungen auf internationaler, regionaler und nationaler Ebene bleibt
AIDS die fuhrende Todesursache von Frauen und Méannern zwischen 15 und 59
Jahren. Die Pandemie stellt den Hauptfaktor der Entwicklungsriickschlage dar. Sie
breitet sich fortwahrend weiter aus, befallt neue Lander sowie neue Populationen
innerhalb bereits betroffener Lander. Zwischen der Verabschiedung der Deklaration
im Jahr 2001 und dem Jahr 2006 haben sich 20 Millionen Menschen mit dem HI-
Virus infiziert (vgl. UN General Assembly 2006, 3; 9). Dennoch konnte bereits

einiges erreicht werden.
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Positive Entwicklungen

Es konnten deutlich mehr finanzielle Ressourcen mobilisiert und somit eines der in

der ,Declaration of Committment gesetzten Ziele erreicht werden. Um die Pan-

demie zuklnftig einddmmen zu kdnnen, werden jedoch zuséatzliche Ressourcen

bendtigt werden (vgl. UN General Assembly 2006, 6).

Zudem wurden seit 2001 im Praventionsbereich Fortschritte gemacht:

Nahezu 90% der Lénder? berichten, dass multisektorielle strategische
Rahmenplane implementiert wurden

81% verflgen Uber eine nationale Koordinationsinstitution

85% der Lander verfligen Uber Strategien, die BildungsmaBnahmen Uber
sexuelle Gesundheit im Zusammenhang mit HIV/AIDS fir Jugendliche
férdern

81% der Lander haben HIV/AIDS-spezifische Bildung in die Curricula der
Sekundarbildung integriert und 74% in die Curricula der Primérbildung

Der Gebrauch von Kondomen hat laut Berichten von 11 afrikanischen
Landern bei sexuell aktiven Menschen im Alter von 15-24 Jahren
zugenommen

Der Zugang zu Beratungs- und Testungsangeboten hat sich zwischen 2001
und 2006 vervierfacht

82% der Lander haben Strategien fir einen gleichberechtigten Zugang von
Frauen und Mannern zu Préavention und Pflege implementiert

86% der Léander haben Praventionsstrategien in uniformierte Dienste
integriert

Die Beratungs- und Testungsprogramme in Flichtlingslagern wurden
deutlich ausgeweitet

18 afrikanische L&nder berichten, dass nationale Strategien zum Wohl von
Kindern implementiert wurden. 14 von ihnen haben das Schulgeld fur
Kindern reduziert oder abgeschafft, die von HIV/AIDS betroffenen sind (vgl.
UN General Assembly 2006, 9-15).

Im Bereich Behandlung ist festzustellen, dass der Zugang zu antiretroviralen

Medikamenten deutlich verbessert werden konnte. Die Anzahl der Menschen in

Sub-Sahara Afrika, die antiretrovirale Medikamente erhalten, hat sich im Zeitraum
2003-2005 verachtfacht (vgl. UN General Assembly 2006, 13).

% Der Bericht basiert auf Daten aus Fortschrittsberichten aus 120 Landern. Wenn in diesem Abschnitt von ,den
Landern® gesprochen wird, bezieht sich dies auf die 120 Lander, welche Uber ihre Fortschritte berichtet haben (vgl.
UN General Assembly 2006, 1).
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Im Bereich der Forschung wurden wichtige Fortschritte bei der Erforschung und
Entwicklung von neuen Praventionstechnologien gemacht (vgl. General Assembly
2006, 16).

Negative Entwicklungen

Neben den erzielten Fortschritten in einigen Bereichen, sind in anderen hingegen
fortwahrend Schwachen erkennbar.

Trotz der Erfolge im Praventionsbereich bleiben die Bemihungen zu schwach, um
die Pandemie einzudammen:

e In verschiedenen Landern Afrikas, Asiens und Europas berichten
zivilgesellschaftliche Akteure, dass sie nicht adaquat in die nationalen
Aktionen mit einbezogen wurden

e Trotz der Bemlhungen im Bildungsbereich bleibt das Wissen von
Jugendlichen tber HIV/AIDS unzureichend

e Global wurden in nur 9% der Félle von infektionsriskanten Geschlechtsakten
ein Kondom benutzt

e Trotz der Ausweitung von Beratungs- und Testungsprogrammen kennen zu
wenig Menschen ihren HIV-Status. Dies gilt insbesondere fir Menschen aus
Risikogruppen

e Der Zugang von Frauen wird fortwéhrend von sozialen, rechtlichen und
6konomischen Faktoren beeintrachtigt

e Trotz Verbesserungen im Bereich der Menschenrechte, bleiben die
BemuUhungen zu schwach

e Im Durchschnitt werden lediglich 36% der CSW (Commercial Sex Worker)
von PraventionsmaBnahmen erreicht

e In vielen Landern hat die Ausweitung von bewahrten Praventions-

technologien stagniert (vgl. General Assembly 2006, 3f; 10f; 14f).

Im Bereich ,Zugang zu Behandlung“ ist festzustellen, dass das Ziel der ,3 by 5*
Initiative trotz der deutlichen Erhéhung des Zugangs nicht erreicht werden konnte.
Es konnte keinen 3 Millionen Menschen in den Entwicklungslandern bis 2005 der
Zugang zu antiretroviralen Medikamenten ermdglicht werden (vgl. UN General
Assembly 2006, 12). Lediglich einer von finf Menschen in einkommensschwachen
und mittelstdndischen Landern, der antiretrovirale Medikamente bendtigt, hat
Zugang dazu (vgl. UN General Assembly 2006, 3).

Im Bereich Forschung gingen die Fortschritte in der Impfstoffforschung nur auBerst
langsam voran (vgl. UN General Assembly 2006, 16).
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Die Bemihungen die HIV/AIDS-Pandemie einzuddmmen sind seit der
Verabschiedung der ,Declaration of Committment on HIV/AIDS* im Jahr 2001
wesentlich intensiviert worden. Dennoch gibt es Schwéchen in vielen Bereichen. Die
Ziele, die sich bis 2010 gesetzt wurden, werden nicht erreicht werden. Die am
starksten betroffenen Lander, zu denen die meisten Lander im subsaharischen
Afrika gehoéren, werden die MDGs Armut, Hunger und Kindersterblichkeit zu
reduzieren nicht erreichen kdnnen (vgl. UN General Assembly 2006, 4).

In den folgenden beiden Abschnitten wird dargestellt, welche Faktoren zu einer
Einschrankung der Wirksamkeit der Bewaltigungsstrategien von UNAIDS beitragen

kénnen.

7.2 Handlungsspielraum von UNAIDS in der Global Health
Governance

Wie bereits beschrieben, setzt sich UNAIDS dafir ein, die Position der Betroffenen
zu starken und Armut in den Entwicklungsldndern zu mindern. Dies steht im
Widerspruch zu neoliberalen hegemonialen Politiken. UNAIDS kann sich jedoch von
der Einflussnahme neoliberaler internationaler Organisationen nicht frei machen.
Dennoch dient UNAIDS mit seiner sozial- und gesundheitspolitischen Orientierung
als ein Regulationselement der Globalisierung. Durch die Einbeziehung von zivilge-
sellschaftlichen Organisationen und durch die Fokussierung der Armutsminderung,
fungiert es als Element der ,sozialen Steuerung® der Globalisierung. Die inter-
nationale neoliberale Hegemonie kann dadurch jedoch nicht vollstdndig beendet
werden (vgl. Kohlmorgen 2004, 159f).

UNAIDS stellt einen zentralen Akteur der Global Health Governance dar. Sein
Handlungsspielraum wird jedoch durch einige andere Akteure der globalen Gesund-
heitspolitik eingeschrankt. Die Wirkungen von UNAIDS werden von einflussreichen
internationalen Organisationen und von den Interessen machtiger Nationalstaaten
beeinflusst, die in der Gestaltung der globalen HIV/AIDS-Politik entscheidend sind.
Als einflussreiche internationale Akteure sind insbesondere die Weltbank und die
WHO zu nennen. Durch die umfangreiche Mittelvergabe (Weltbank), bzw. durch die
zentrale Rolle bei der politischen Beratung (WHO) verfigen sie Uber groBe
Einflussméglichkeiten auf die globale und nationale HIV/AIDS-Politik.

UNAIDS hat die Funktion, die verschiedenen UN-Organisationen zu einer
gemeinsamen AIDS-Politik zu vereinen. Kohlmorgen berichtet jedoch, dass jede
Organisation eigene HIV/AIDS-Programme mit eigenstédndigen Finanzierungs-
mechanismen weiterfuhrt (vgl. Kohlmorgen 2004, 152).
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Bei der Koordination der verschiedenen UN-Organisationen ergaben sich laut der
,Five-Year-Evaluation* von UNAIDS, trotz der zu verzeichnenden Fortschritte,
Probleme. Die Koordinierung der Tragerorganisationen wurde aufgrund von unter-
schiedlichen inhaltlichen Schwerpunkten und Interessen sowie der Durchfiihrung
eigener HIV/AIDS-Programme der beteiligten Organisationen beeintrachtigt. Zudem
besteht zwischen den beteiligten UN-Organisationen weiterhin ein Konkurrenzkampf
um Ressourcen. Insgesamt konnten die programmatischen Differenzen zwischen
den verschiedenen UN-Organisationen zwar gemindert, jedoch nicht behoben
werden. Die Weltbank und die WHO sind weiterhin flihrend bei der Implementierung
von Gesundheits- und insbesondere von HIV/AIDS-Programmen. Daher verflgt
UNAIDS nicht Uber den Einfluss, der vielfach mit der Errichtung eines UN-
Programms zur Einddmmung der HIV/AIDS-Epidemie erhofft wurde (vgl. UNAIDS
2002(b), 42f; Kohlmorgen 2004, 156; 160f; Benner 2002, In: Kohlmorgen 2004,
157).

Die Frage nach dem Zugang zu antiretroviralen Medikamenten wird im Rahmen des
TRIPS innerhalb der WTO behandelt. UNAIDS kann auf diese Verhandlungen
keinen direkten Einfluss nehmen, sondern sie lediglich kommentieren.

Durch den GFATM (Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria) tritt neben
den anderen einflussreichen internationalen Organisationen ein weiterer Akteur der
Global Health Governance in Erscheinung. Wie bereits erwahnt, haben UNAIDS
und der GFATM eine enge Kooperation vereinbart. Es findet jedoch keine direkte
Ausstattung von UNAIDS mit finanziellen Mitteln aus dem GFATM statt. Somit
besteht die Gefahr, dass der GFATM lediglich einen weiteren internationaleren
Akteur mit groBen finanziellen Mitteln darstellt, der nicht unter dem Einfluss von
UNAIDS steht. Hierdurch kdnnen die Bemihungen von UNAIDS, die Reaktion auf
die HIV/AIDS-Pandemie zu koordinieren, beeintrachtigt werden.

UNAIDS erflllt die wichtige Aufgabe der Interessenvertretung von Betroffenen, die
Bereitstellung von Daten und Informationen und der Normsetzung in der globalen
HIV/AIDS Politik. Bei der Informationsbereitstellung und der Normsetzung nimmt
allerdings die WHO ebenfalls eine wichtige Position ein. Daher besteht auch in
diesem Bereich die Gefahr von Kompetenziberschneidungen und Konkurrenz-
verhalten (vgl. Kohimorgen 2004, 161).

UNAIDS scheint demnach durch die oben genannten Aufgaben und seine
sozialpolitische Orientierung einen wichtigen Beitrag zu der globalen HIV/AIDS-
Politik zu leisten. Seine Einflussmdglichkeiten auf das Gesamtgefliige der Global
Health Governance sind jedoch begrenzt.
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7.3 Intervention in komplexe Systeme

In diesem Abschnitt findet eine Analyse der dargestellten Bewaltigungsstrategien im
Hinblick auf die systemische Ursachenbeschreibung in Kapitel 5 statt. In den
folgenden drei Unterabschnitten wird die Bedeutung der systemischen Be-
trachtungsweise bei der Entwicklung und Implementierung von Interventionen in das
komplexe System ,HIV/AIDS-Epidemie” verdeutlicht.
Die Bewaltigungsstrategien von UNAIDS lassen diesbeziglich einige Un-
zulanglichkeiten erkennen. Diese lassen sich in drei Bereiche aufteilen:
1. eine unzureichende Beachtung der Komplexitdt des systemischen
Ursachengefliges,
2. eine ungenugende Berlcksichtigung der Interdependenz der Faktoren, die
eine Ausbreitung des Virus begunstigen

3. eine lineare Auslegung von Managementinstrumenten.

7.3.1 Komplexitat des Ursachengefliges

Wie in Kapitel 4 und 5 festgestellt wurde, stellen die Umweltsysteme des Systems
,HIV/AIDS-Epidemie” Ressourcen bereit, die fiir die Systemerhaltung der Epidemien
genutzt werden kénnen. Die beschriebenen Informationen der jeweiligen Umwelt-
systeme, wie beispielsweise mangelnde Gesundheitsversorgung, Verletzung von
Menschenrechten oder Auflésung traditioneller Familienstrukturen sind solche
Ressourcen, welche die Aufrechterhaltung des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie®
unterstitzen. Diese Informationen stellen die Wirkfaktoren der epidemischen
Ausbreitung des HI-Virus im subsaharischen Afrika dar. Bewaltigungsstrategien
mussen demzufolge an diesen herausgearbeiteten Ursachen ansetzen, um den
Fortbestand des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” zu gefdhrden. Wenn dem System
,HIV/AIDS-Epidemie” die Ressourcen zur Systemerhaltung entzogen werden, kann
die Operationsweise des Systems (Ausbreitung des HI-Virus) eingeschrankt
werden. HIV/AIDS-Epidemien und ihre Dynamik kénnen nur im Zusammenhang mit
ihren Umweltsystemen betrachtet und verstanden werden.

Die Bewaltigungsstrategien von UNAIDS zeugen bereits von umfangreichen
Kenntnissen der Faktoren, welche die Ausbreitung der HIV/AIDS-Epidemien be-
glnstigen. Eine genauere Betrachtung der im UBW dargestellten Strategien lasst
sich jedoch darauf schlieBen, dass die Komplexitdt des Ursachengefiiges nicht
hinreichend bericksichtigt wird.

Die Beachtung einiger soziokultureller Aspekte in den Strategien ist positiv
hervorzuheben, wie z.B. die Betonung der Frauen- und Menschenrechtsthematik
sowie die Erwdhnung von Lebensbedingungen in Armutssituationen. Andere
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bedeutsame soziokulturelle Aspekte der Ursachenzusammenhange, wie
patriarchale Strukturen in Beziehungen zwischen Mannern und Frauen, werden
hingegen auBer Acht gelassen. Im Folgenden wird im Einzelnen beleuchtet welche
Aspekte in den Strategien von UNAIDS berlcksichtigt werden und welche keine
Bericksichtigung finden.

UNAIDS erkennt den vielfach niedrigen sozialen Status von Frauen als Ursache fur
ihre besondere Vulnerabilitat an. Eine effektive Pravention besteht somit nicht nur
aus Information und Aufkléarung. Sie sollte zudem die Befahigung von Frauen
férdern ihre soziale, 6konomische und rechtliche Vulnerabilitat zu reduzieren.

In den genannten MaBnahmen wird dies durch die Férderung der Anerkennung der
Rechte von Frauen und Madchen sowie durch die Fdrderung ihres Zugangs zu
Bildung, Gesundheitsdiensten und Informationen bertcksichtigt.

Zur Starkung von Frauen und Madchen werden im UBW ausschlieBlich MaB-
nahmen beschrieben, die Frauen adressieren. Manner werden bei der Ver-
besserung des sozialen Status von Frauen nicht mit einbezogen. Bei der
Ausweitung von Programmen zur Verbreitung von Kondomen wird besonderer Wert
auf die Verbreitung von Kondomen flr die Frau gelegt. Potentielle soziokulturell
bedingte Hindernisse beim Gebrauch von Kondomen, werden an dieser Stelle von
UNAIDS jedoch nicht erwahnt (vgl. Exkurs Kondome). Hierzu z&hlen z.B.
traditionelle Vorstellungen von Krankheitsursachen, traditionelle Funktion von
Sexualitét, religionsbedingte moralische Abneigungen gegen Kondome oder
armutsbedingte Abhangigkeitsverhaltnisse. Anstatt sich um soziokulturelle Fragen
zu bemilhen (z.B. ob und inwiefern diese PraventionsmaBnahmen von der
Bevblkerung angenommen werden konnen) liegt der Fokus mehr auf der
Entwicklung und Verflgbarkeit von neuen Praventionstechnologien.

Positiv zu erwéhnen ist ein Vorhaben des UNHCR. Dieser verfolgt die Strategie,
kulturell und sprachlich angemessene Informationsmaterialien zu entwickeln und

deren Verflgbarkeit sicherzustellen.

Der beschriebene Glaube an héhere Machte und die daraus resultierende
fatalistische Apathie und dessen Auswirkungen auf Praventionsbemihungen findet
in den Strategien von UNAIDS keine Beachtung (vgl. 5.6.3). Hirschmann betont zu
Recht die Bedeutung dieses Faktors fir die Wirksamkeit von Praventions-
maBnahmen, wenn er darauf hinweist, dass ,erst wenn der eigenen

Selbstwirksamkeit Vertrauen geschenkt wird, [...] Prdvention auch in der eigenen
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Logik einen verhaltensbestimmenden Platz einnehmen [kann]“ (Hirschmann 2003,
102).

UNAIDS erkennt, dass die Vulnerabilitit flr eine HIV-Infektion nicht allein durch
Verhaltensanderung gemindert werden kann. Um die Vulnerabilitdt von Individuen
und Gemeinschaften zu mindern, sollte vielmehr die Verénderung der Lebens-
bedingungen fokussiert werden, welche die Menschen vulnerabel fir eine HIV-
Infektion machen. In Anbetracht der vorherrschenden Armutssituation in Sub-
Sahara Afrika ist diese Erkenntnis von besonderer Bedeutung. Es sind vorwiegend
die Rahmenbedingungen, wie Armut, welche die Ausbreitung des HI-Virus
beglinstigen. Individuelle Verhaltensweisen sind ebenfalls bedeutsam, werden
jedoch in groBem MaBe durch die jeweiligen Lebensbedingungen gepragt. Obwohl
diese Erkenntnis von UNAIDS erwahnt wird, findet sie in den Indikatoren, die das
Erreichen dieses Hauptresultates Uberprifen sollen, keine angemessene Be-
achtung. Diese Rahmenbedingungen werden im UBW nicht ndher ausgefihrt.
Faktoren, welche die Ausbreitung beglnstigen, wie beispielsweise Landflucht,
armutsbedingte Arbeitsmigration oder Auflésung traditioneller Familienstrukturen
finden keine Beachtung. Menschen, die in Armut leben leiden oftmals an
unzureichender Nahrungszufuhr. Dies macht sie vulnerabel fir Infektionen (vgl.
5.1.7). Laut UNAIDS gewinnt daher die Erndhrungssicherheit im Zusammenhang
mit HIV/AIDS zunehmend an Bedeutung. Bei der Integration von Aspekten der
Nahrung und Erndhrung nimmt das WFP als fihrende UN Organisation fir
Erndhrungssicherheit eine zentrale Rolle ein (vgl. UNAIDS 2005, Annex 1, 15-20).

Der Faktor der Mobilitat, der die Ausbreitung des HI-Virus begunstigen kann, wird in
den Strategien nicht hinreichend bertcksichtigt. Fernfahrer werden beispielsweise
nicht als besonders gefédhrdete Bevodlkerungsgruppe aufgefihrt, obwohl sie
maBgeblich dazu beitragen, dass das Virus an Mobilitdt gewinnt und weiterverbreitet
wird (vgl. 5.1.3 und 5.1.6).

Die Auswirkungen sexueller Gewalt finden im Hauptdokument des UBW 2006-2007
zwar keine Beachtung, werden jedoch im Rahmen der dargestellten Unterresultate
im Anhang 1 des UBW erwéhnt. Demnach strebt es der UNHCR an, in >75% seiner
Programme, Vorhaben zur Verhinderung von sexueller Gewalt gegen Frauen und
Kinder zu integrieren (vgl. UNAIDS 2005, Annex 1, 3).
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Die in der Kategorie ,Pravention® erwahnte Foérderung des Zugangs zu
Bildungseinrichtungen ist fir einen Praventionserfolg von besonderer Bedeutung.
Denn Bildung stellt die Grundvoraussetzung daftir dar, nicht nur in der Schule,
sondern auch informell vermittelte HIV/AIDS-spezifische Informationen (Plakate,
Radiosendungen etc.) aufnehmen und verarbeiten zu kénnen (vgl. 5.1.2).

Der Fokus bei der Starkung der Gesundheitssysteme liegt weniger auf der
allgemeinen Starkung der staatlichen Gesundheitssysteme, sondern vielmehr auf
dem erweiterten Zugang zu HIV-spezifischer Behandlung. Sicherlich stellen
antiretrovirale Medikamente eine erhebliche Lebensverlangerungs- und Lebens-
erleichterungsmaéglichkeit dar. Auf diese sollte im Sinne der Menschenrechte jede/r
Betroffene ein Recht haben, unabhangig seiner Herkunft und Lebensumsténde.
Dieses Recht wird jedoch bisher nicht allen Menschen gewéhrt. Eine Starkung der
allgemeinen staatlichen Gesundheitssysteme wirde beispielsweise eine erweiterte
Behandlung von Geschlechtskrankheiten erméglichen. Somit kénnte be-
glnstigenden Kofaktoren entgegengewirkt werden. Dies findet in den im UBW
dargelegten MaBnahmen jedoch keine Beachtung (vgl. 5.2).

Im Bereich der Pflege muss vor einer méglichen Uberlastung der Familien- und
Gemeinschaftsnetzwerke gewarnt werden. Durch die aidsbedingten Todesfalle sind
Familien vielfach bereits groBen Belastungen ausgesetzt, so dass die Grenzen ihrer
Leistungsfahigkeit anerkannt werden sollten. Dies findet in der Strategieformulierung
zu wenig Beachtung.

Fazit

Die Komplexitat des systemischen Ursachengefliges wird diesen Feststellungen zu
Folge nicht hinreichend beachtet.

Die Darstellung der Strategien im UBW erweckt den Eindruck, als ware der Blick
oftmals mehr auf Organisation und Koordination gerichtet, als auf soziokulturelle
Zusammenhange. Wenn diese nicht in ausreichendem MaBe beachtet werden, ist
es jedoch nicht mdglich, bei den Wirkfaktoren der Ausbreitung der HIV/AIDS
Epidemien anzusetzen. Die Auswirkungen des Systems ,kulturelle Aspekte” auf den
Erfolg der Praventionsstrategien werden vielfach missachtet. Wenig Erfolg ver-
sprechend sind beispielsweise Praventionsprogramme, welche die Bereitstellung
und Verbreitung von Kondomen zum Ziel haben, die soziokulturell bedingten
Hindernisse beim Gebrauch von Kondomen jedoch auBer Acht lassen.

Dies lasst darauf schlieBen, dass mit UNAIDS zwar gute organisatorische Rahmen-
bedingungen geschaffen werden kénnen, die wichtigen inhaltlichen Fragen der
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HIV/AIDS-Bekampfung jedoch weiterhin zu wenig Berucksichtigung in ihrer
strategischen Ausrichtung von finden.

7.3.2 Interdependenz der Teilsysteme

In Kapitel 4 und 5 wurde herausgearbeitet, dass die beschriebenen Umweltsysteme
in interdependenter Beziehung zueinander stehen. Demzufolge kdnnen Ver-
anderungen des einen Teilsystems ebenso Verdnderungen eines anderen Teil-
systems zur Folge haben. So ergibt sich beispielsweise die vielfach unzureichende
Gesundheitsversorgung oftmals aus der beschriebenen Armutssituation. Es ist
davon auszugehen, dass Veranderungen im System ,Armut® ebenso
Veranderungen im ,Gesundheitssystem® zur Folge hatten.

Im Hinblick auf diese Interdependenz der Wirkfaktoren sind Bewaltigungsstrategien,
die von einem monokausalen Ursache-Wirkungszusammenhang ausgehen, zum
Scheitern verurteilt. Bei der Strategieentwicklung muss berlicksichtigt werden, dass
es sich bei den Wirkfaktoren der epidemischen Ausbreitung des HI-Virus um ein
komplexes systemisches Geflige aus verschiedenen Teilsystemen handelt. Es
muss ein Bewusstsein daflr vorhanden sein, dass diese aufeinander einwirken und
sich gegenseitig bedingen.

So kann beispielsweise das ,Rechtssystem“ durch Ressourcen, die von dem
System ,Anomie” bereitgestellt werden die Erhaltung des Systems ,HIV/AIDS-
Epidemie* unterstitzen. Denn in ,schwachen Staaten® bestehen bessere
Maéglichkeiten Rechte ohne strafrechtliche Verfolgung zu verletzten, als in Staaten
mit funktionierenden staatlichen Institutionen. Hier ist die Funktionsfahigkeit
staatlicher Strukturen, wie dem Rechtssystem, deutlich eingeschrankt. So kénnen
beispielsweise Menschenrechte missachtet und dadurch der Fortbestand des
Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” geférdert werden. Dies trifft insbesondere auf die
Verletzung der Menschenrechte von Frauen zu. Der Aufbau oder Erhalt eines
funktionierenden ,Rechtssystems®, das dem System ,HIV/AIDS-Epidemie“ ada-
quaten Widerstand leisten kdnnte, wird somit durch das System ,Anomie*
beeintrachtigt. Ein funktionierendes Rechtssystem hingegen, kénnte einen Beitrag
zur Einddmmung der HIV/AIDS Epidemie leisten.

Die gegenseitige Abhangigkeit der Umweltsysteme kann sich nicht nur “positiv’,
sondern auch “negativ’ auf den Systemerhalt des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie”
auswirken. Ein funktionierendes ,politisches System*, eine starke Regierung, welche
die HIV/AIDS-Epidemien im Land anerkennt, kann sich beispielsweise positiv auf
die Entwicklung des ,Gesundheitssystems” auswirken. Ein ,Gesundheitssystem®,
das gegen HIV/AIDS-Epidemien adaquaten Widerstand leisten kann, stellt eine
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Gefahr fir den Fortbestand des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” dar und dient somit
der Einddmmung der Pandemie.

Dies ist lediglich eine exemplarische Darstellung der gegenseitigen Abh&ngigkeit
der Umweltsysteme. Weitere Beispiele dieser Interdependenzen wurden bereits in
Kapitel 5 dargestellt.

Es wird deutlich, dass bei der Entwicklung von Bewaltigungsstrategien die Grenzen
und Unzulanglichkeiten des linearen, parzellierten Denkens erkannt und die Be-
sonderheiten dieser komplexen Systemkonstellation verstanden werden missen.
Eine gewisse Interdependenz verschiedener Hauptresultate und MaBnahmen wird
von UNAIDS erkannt. Bei 11 der 16 angestrebten Hauptresultate wird auf Ver-
bindungen zu anderen Hauptresultaten hingewiesen. Es werden beispielsweise
VerknUpfungen zwischen dem Hauptresultat ,Einhaltung der Menschenrechte® und
den Hauptresultaten ,Zugang zu medizinischer Behandlung“ oder ,Starkung von
Frauen” erwahnt. Bei der Beschreibung des Hauptresultates ,Schutz von Kindern®
werden ebenfalls Zusammenhange zu anderen Hauptresultaten wie ,Stérkung von
Familien und Gemeinden® und ,Einhaltung der Menschenrechte* erkannt.

Dies stellt einen ersten Ansatz dar, die Interdependenz der Faktoren, welche die
Ausbreitung der HIV/AIDS-Epidemien beglinstigen, in der Strategieentwicklung zu
berlicksichtigen. An einigen Stellen werden jedoch bedeutsame Komponenten und
Interdependenzen des Ursachengefliges auBer Acht gelassen. Im Rahmen des
Hauptresultates ,Schutz von Kindern® werden wichtige Faktoren, wie sexuelle
Ausbeutung, Armut, die Auflésung traditioneller Familienstrukturen und inadaquate
Sexualerziehung nicht einmal erwahnt.

Eine ganzheitliche Férderung der Gesundheitssysteme findet lediglich marginal
statt. Der Fokus liegt bei dem Ausbau der Gesundheitseinrichtungen eindeutig auf
einem verbesserten Zugang zu AIDS-spezifischer Behandlung. Dies ist laut
Kohlmorgen charakteristisch flr die momentane globale Gesundheitspolitik. Hierbei
steht nicht eine holistische Foérderung von Gesundheitssystemen, sondern die
Bekampfung spezifischer Krankheiten im Vordergrund (vgl. Kohimorgen 2004, 149).
Es wird jedoch auBer Acht gelassen, dass eine ganzheitliche Verbesserung des
Gesundheitssystems ebenso eine Verbesserung der Armutssituation zur Folge
hatte. Diese interdependente Beziehung des ,Gesundheitssystems® mit dem
System ,Armut” findet in den Strategien wenig Beachtung.

Es kann hingegen positiv festgestellt werden, dass der Koordinierung der ver-
schiedenen UNAIDS-Tragerorganisationen in der Arbeit von UNAIDS groBen
Stellenwert beigemessen wird.
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Die Vernetzung der Organisationen und ihrer einst separaten Aufgabenbereiche ist
fir den Umgang mit der Komplexitat des Problems der HIV/AIDS-Epidemien von
groBer Bedeutung. Diese Vernetzung ist ein unerlasslicher Schritt, um eine ebenso
vernetzte Betrachtung des Ursachengefliges zu ermdglichen. Bei der Entwicklung
von Bewaltigungsstrategien muss die Pandemie in ihrer Komplexitat begriffen und
Wirkfaktoren der Ausbreitung des HI-Virus als komplexes systemisches Geflige
betrachtet werden. MaBnahmen, die lediglich an einzelnen Dimensionen dieses
Geflges ansetzten sind wenig Erfolg versprechend.

UNAIDS hat sich die Vernetzung der UN-Organisationen und der verschiedenen
MaBnahmen zur Aufgabe gemacht. Damit stehen sie vor der groBen Heraus-
forderung die Komplexitat des Problems zu beriicksichtigen. UNAIDS kann diesem
Vernetzungs- und Komplexitatsanspruch an einigen Stellen nicht gerecht werden.
Laut Willke ist die Wahrscheinlichkeit einer gelingenden Intervention desto geringer,
je komplexer die zu verédndernden Systeme sind (vgl. Wilkke 2005, 10). Die
Komplexitdt der Ursachenzusammenhange erschwert es allen Akteuren im
HIV/AIDS-Bereich sinnvoll und kontrolliert zu agieren. Dennoch ist es unerlasslich,
die Wirkfaktoren in ihren Relationen und nicht als Einzeldimensionen zu betrachten

und dementsprechend vernetzte MaBnahmen zu entwickeln.

7.3.3 Probleme linearer Betrachtung

Ein Hemmnis flr eine derart vernetzte Betrachtung kénnen linear ausgerichtete
Managementinstrumente sein.

Die Benennung von Hauptresultaten, Schlisselresultaten sowie deren Budgetierung
sind Planungs- und Steuerungsinstrumente, die an Instrumente der ,Zielorientierten
Projektplanung® (ZOPP) erinnern. Deren gemeinhin lineare Ausrichtung schrankt
eine systemische Betrachtung der Problemkonstellation ein. Dies kann sich negativ
auf die Wirksamkeit der Strategien auswirken.

Die folgende Abbildung verdeutlicht, dass linear ausgerichtete Projekt-
planungsinstrumente das komplexe Ursachengefiige weder durchbrechen noch
kontrolliert verdandern kébnnen. Wenn von der Ausgangslage (dem Problem) auf dem
Weg zum Ziel versucht wird, linear zum Ziel vorzustoBen, trifft man unkontrolliert
und unreflektiert auf das komplexe Ursachengeflige (Intervention I). In diesem Fall
kénnen die Ursachen und deren Interdependenzen nicht begriffen und das Ziel nicht

erreicht werden.
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Abbildung 5 Auswirkungen linearer Betrachtung

Wird ein Weg eingeschlagen, der an dem systemischen Ursachengeflige vorbei
fuhrt, wird der Kern des Problems ebenso verfehlt (Intervention Il). In diesem Fall
kann nicht an den Ursachen angesetzt werden. Dem System ,HIV/AIDS-Epidemie*
werden seine Ressourcen zur Systemerhaltung nicht entzogen und das Ziel der
Einddmmung der Pandemie kann nicht erreicht werden. Dies ist beispielsweise der
Fall, wenn bei InterventionsmaBnahmen der Fokus auf der Verbreitung von
antiretroviralen Medikamenten liegt, die Ursachenbekdmpfung jedoch vernach-
lassigt wird.

Wird versucht, durch das komplexe Ursachengefiige hindurch an den Kern, an das
System ,HIV/AIDS-Epidemie” zu gelangen, ohne sich der systemischen komplexen
Konstellation bewusst zu sein, kann dieses unkontrollierte Inkontakireten mit dem
Ursachengefiige unkontrollierbare Folgen nach sich ziehen.

Die Anwendung linearer Managementinstrumente geht oftmals mit einer Reduktion
von Komplexitat einher. Demnach werden einige wichtige Verbindungen im Blick
behalten, wahrend andere ausgespart werden, um sich nicht in der Komplexitat zu
verlieren und das Ziel im Auge behalten zu kénnen (vgl. GTZ 1997, 8f). Die
Wichtigkeit eines Problems ist nicht ,objektiv feststellbar. Vielmehr ist es eine
Wertentscheidung derer, die dies feststellen. Es sind also subjektive Konstruktionen.
Eine gewisse Reduktion von Komplexitdt ist sicherlich notwendig, um
handlungsféhig zu sein. Wichtige Faktoren und Verbindungen dlrfen bei der
Entwicklung und Implementierung von Strategien jedoch nicht ausgespart werden.
Geschieht diese Reduktion auf Kosten des Bewusstseins und Verstandnisses des
komplexen systemischen Ursachengefliges, wird dies ebenso wenig zum Ziel
fihren. Bei Interventionen in derart komplexe Problemkonstellationen wie der
HIV/AIDS-Pandemie scheint es unausweichlich zu sein, manchmal von dem

geplanten Weg abzukommen, wenn man auf vorher unbekannte Wirkfaktoren und
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Interdependenzen trifft. Diese mdglichen neuen Erkenntnisse dirfen nicht zu
Gunsten einer vermeintlich optimierten linearen Zielverfolgung ignoriert werden.
Linear ausgerichtete Managementinstrumente beinhalten zudem die Gefahr, die
Wahrnehmung von nicht eingeplanten, aber fir den Interventionserfolg bedeut-
samen Aspekten einer komplexen Problemkonstellation von vornherein zu ver-
hindern.

Vor allem fehlt die Wahrnehmungsfahigkeit daflr, wie sich Variablen in veranderter
Vernetzung ebenso inhaltlich verandern kénnen. Bei einem linear ausgerichteten
Projektmanagement stellt beispielsweise die Traditionsgebundenheit der Be-
vblkerung sicherlich ein Hemmnis bei der Erreichung der angestrebten Ziele dar.
Betrachtet man jedoch die Traditionsgebundenheit in ihrer Vernetzung mit beispiels-
weise dem Rechtssystem, dem Armutssystem oder dem Familiensystem erhalt sie
eine vollig andere Bedeutung fir die Zielerreichung. Bei einer Berucksichtigung
dieser Vernetzung zeigt sich, dass traditionelle Praktiken oftmals in Zusammenhang
mit den vorherrschenden Armutssituationen sowie der rechtlichen Stellung der
Frauen stehen. Dies hat die in einigen Teilen Sub-Sahara Afrikas praktizierte
Witwenvererbung gezeigt. Zudem wurde in dieser Arbeit festgestellt, dass in vielen
Landern eine Bewaltigung der HIV/AIDS-Pandemie ohne die Ruckkehr zu tradi-
tioneller Sexualmoral der klassischen Familiensysteme kaum erfolgreich sein wird.
Bei einer Offenheit gegentber der Komplexitat und der Vernetzung der Problem-
konstellation, besteht demnach die Gefahr, vom geplanten Weg abzukommen und
das Ziel verzoégert zu erreichen. Wenn diese allerdings zu Gunsten der
Gewahrleistung einer linearen Zielverfolgung derart reduziert werden, dass wichtige
Komponenten und Verbindungen auBer Acht gelassen werden, wird das Ziel
héchstwahrscheinlich gar nicht erreicht werden. Insofern missen Akteure, die sich
fir eine Einddmmung der Pandemie engagieren, diese komplexe und systemische
Konstellation des Ursachgefliges in ihren strategischen Entscheidungen und
Handlungsmodellen bericksichtigen. Es muss vermieden werden, MaBnahmen zu
entwickeln, die es nicht vermdgen, an den Wirkfaktoren anzusetzen oder lediglich
einzelne Dimensionen der Ursachenzusammenhdnge, nicht aber die komplexe

systemische Konstellation aufgreifen.
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Die vorliegende Arbeit hat einen Einblick in die komplexe Konstellation der
Wirkfaktoren der Ausbreitung von HIV/AIDS-Epidemien im subsaharischen Afrika
gegeben. Zudem wurde das Potential einer systemtheoretischen Herangehens-
weise flir Akteure im HIV/AIDS-Bereich aufgezeigt.

Ein Uberblick (iber die Anfangsjahre der epidemischen Ausbreitung des HI-Virus hat
gezeigt, dass das Virus Anfang der Achtziger Jahre gleichzeitig in den USA, Europa
und Afrika entdeckt wurde. Damals war man mit einer bisher unbekannten Krankheit
konfrontiert, deren Ursprung jahrelang nicht geklart werden konnte und zahlreiche,
teilweise ,abenteuerliche® MutmaBungen nach sich zog.

Die HIV/AIDS-Pandemie wurde von Beginn an in ihrer Komplexitdt und Dynamik
unterschéatzt. Lange Zeit war in den Industrielandern der Eindruck verbreitet, dass
die Pandemie lediglich eine Gefahr fir gesellschaftliche Minderheiten (homo-
sexuelle Manner oder drogenabhangige Menschen) darstellt. In den Anfangsjahren
wurde vorwiegend nach dem Ursprung der Pandemie geforscht und sich weniger
mit Méglichkeiten der Bek&mpfung auseinander gesetzt. Im Jahr 1984 wurde davon
ausgegangen, dass innerhalb der nachsten zwei bis fanf Jahre ein Impfstoff und
Behandlungsmadglichkeiten entwickelt werden kdnnen. Die Schwierigkeiten die
Ausbreitung des Virus® einzuddmmen oder zu unterbinden wurde jahrelang
unterschéatzt. In dieser Zeit konnte sich HIV/AIDS ohne entsprechenden Widerstand
weiter verbreiten. Mittlerweile sind in Uber 200 Landern der Erde ca. 33,2 Millionen
Menschen mit HIV infiziert (vgl. WHO / UNAIDS 2001, In: Hirschmann 2003, 20;
UNAIDS/WHO2007(a), 7).

HIV/AIDS hat sich Uber alle Regionen der Welt ausgebreitet. Allerdings gibt es
groBe Unterschiede in der Dynamik und in dem AusmafB der Epidemien sowie hin-
sichtlich der Art der Ubertragungs- und Verbreitungswege. Ein GroBteil (95%) der
HIV-infizierten Menschen lebt in Entwicklungslandern, wobei Sub-Sahara Afrika die
am schwersten betroffene Region der Erde ist. Hier leben mehr als 60% aller HIV-
infizierten Menschen - jedoch lediglich 10% der Bevdlkerung weltweit (vgl.
Nuscheler 2005, 158; UNAIDS/WHO 2005, 20).

Bei der Betrachtung der Faktoren, die dazu beitragen, dass sich das Virus in diesem
Teil der Erde derart rapide ausbreiten kann, trifft man auf eine auBerst komplexe
Ursachenkonstellation.

Mithilfe der Systemtheorie Niklas Luhmanns kann die HIV/AIDS-Problematik in ihrer
komplexen systemischen Konstellation wahrgenommen und in einer umfassenden

Art und Weise mit ihr umgegangen werden. Eine systemische Herangehensweise



8. Schlusswort und Ausblick

kann keine plétzliche Lésung der gesamten HIV/AIDS-Problematik gewahrleisten,
aber sie kann Alternativen zu einer oftmals erfolglosen linearen Herangehensweise
bieten. Daher wurde eine HIV/AIDS-Epidemie in dieser Arbeit als System betrachtet.
Die Faktoren, welche die Ausbreitung des HI-Virus begtinstigen, stellen Teilsysteme
der Gesellschaft dar, die sich in der Umwelt des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” be-
finden. Das System ,HIV/AIDS-Epidemie® kann durch Kopplungen mit den
Systemen in seiner Umwelt in Verbindung treten. Dadurch kénnen die Umwelt-
systeme als Ressourcen fir den Erhalt des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie” dienen.
Auf diese Weise lasst sich herausarbeiten, dass HIV/AIDS-Epidemien Systeme
darstellen, die aus dieser Eigenschaft inre Dynamik entwickeln und ihre Ressourcen
aus einem Netzwerk von Umweltsystemen schépfen. Erklarungskonzepte, die von
linearen Beziehungen der Ursache/Wirkung-Konstellationen ausgehen sind nicht
hinreichend fir die Erkldrung der ungeheuren Dynamik von HIV/AIDS-Epidemien.
Einzelne Faktoren wie Armut oder Drogenkonsum koénnen die Dynamik der
Epidemien nicht erklaren.

Die vorgestellten Umweltsysteme Armut, Gesundheit, Politik, Recht, Familie,
Alltagskultur und Anomie sind vielmehr in sich komplexe Systeme, die unter-
einander aufs engste vernetzt sind. Daraus ergibt sich eine enorme Komplexitat und
Interdependenz der Faktoren, welche die Ausbreitung des Virus” beglnstigen.

In den momentanen Systemkonstellationen in vielen Entwicklungslandern unter-
stitzen diese Umweltsysteme eher den Fortbestand der Epidemien als deren
Systemaufldsung. Das ist u.a. auf die internationalen Strategien zur Bekampfung
der HIV/AIDS-Epidemien zurlckzufihren. Wie versucht wurde nachzuweisen,
berlicksichtigen diese nicht hinreichend die Komplexitat der Umweltsysteme.

Die HIV/AIDS-Pandemie ist zu einem globalen Problem geworden. Inzwischen wird
die HIV/AIDS-Problematik auf hoéchster politischer Ebene behandelt. Der
internationale Akteur UNAIDS versucht, eine globale Antwort darauf zu geben,
indem er die Arbeit von zehn UN-Organisationen durch deren Koordinierung
effektiver gestaltet. Hier konnten bereits groBe Fortschritte verzeichnet werden.
Doch der Handlungsspielraum von UNAIDS wird fortwéhrend von Akteuren der
globalen Gesundheitspolitik, wie der WHO und der Weltbank, eingeschrankt. Damit
UNAIDS die erwinschte Rolle erflllen und eine globale Antwort auf die HIV/AIDS-
Pandemie geben kann, missen Konkurrenzen unter den verschiedenen Akteuren
der Global Health Governance unterbunden sowie Kompetenzfragen geklart und
eingehalten werden.
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Obwohl der finanzielle und personelle Einsatz auf globaler, regionaler und nationaler
Ebene in den letzten Jahren deutlich erhéht wurde, breiten sich die HIV/AIDS-
Epidemien fortwahrend weiter aus.
Die Strategien von UNAIDS weisen einige Unzulénglichkeiten auf. Diese lassen sich
in drei Bereiche aufteilen:

e Unzureichende Beachtung der Komplexitdt des  systemischen

Ursachengefliges
e Ungentgende Berlcksichtigung der Interdependenz der Wirkfaktoren

e Eine lineare Auslegung von Managementinstrumenten.

Komplexitat der Wirkfaktoren

Die Strategien von UNAIDS lassen relativ umfangreiche Kenntnisse der Faktoren
erkenn, welche die Ausbreitung der HIV/AIDS-Epidemienbeglnstigen. Die Kom-
plexitdt des systemischen Ursachengefiiges wird dennoch nicht hinreichend
bericksichtigt.

Einige soziokulturelle Aspekte des Ursachengefliges finden durch die Betonung der
Frauen- und Menschenrechtsthematik sowie die Erwahnung von Lebensbe-
dingungen in Armutssituationen in den Strategien Beachtung. Andere werden
hingegen nicht bertcksichtigt. Um die Operationsweise des Systems ,HIV/AIDS-
Epidemie®, also die Ausbreitung des HI-Virus, einzuschranken, missen dem System
jedoch samtliche Ressourcen entzogen werden, die der Systemerhaltung dienen.
Daraus ergeben sich einige Handlungsnotwendigkeiten:

e Zu Beginn von Strategieentwicklungen sollte eine umfassende inhaltliche
Analyse des systemischen Ursachengefliges stattfinden. Nur dann kénnen
Strategien entwickelt werden, die an den Ursachen ansetzen und somit dem
System ,HIV/AIDS-Epidemie” die Ressourcen zur Systemerhaltung ent-
ziehen. Dadurch kann die Verbreitung des Virus” eingedammt werden.

e Die Auswirkungen des vielfach patriarchalen Charakters von Beziehungen
zwischen Mé&nnern und Frauen im subsaharischen Afrika missen in den
Strategien bertcksichtigt werden. Hierbei sind nicht nur Frauen sondern
auch Manner mit einzubeziehen.

e Soziokulturell bedingte Hindernisse beim Gebrauch von Kondomen muissen
bei der Entwicklung und Implementierung von Programmen zur Verbreitung
von Kondomen Beachtung finden. Hierzu z&hlen beispielsweise Aspekte,
wie traditionelle Vorstellungen von Krankheiten und deren Ursachen,
traditionelle Funktion von Sexualitdt oder religionsbedingte moralische
Abneigungen gegen Kondome.
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e Das Potential von traditioneller Medizin und traditionellen Heilerinnen sollte
erganzend zu dem westlichen biomedizinischen Ansatz in der Strategie-
entwicklung bedacht werden.

e Der Faktor der Mobilitat, der die Ausbreitung des HI-Virus beglinstigt muss
mehr berUcksichtigt werden. Fernfahrer missen ebenfalls als besonders
gefahrdete Bevdlkerungsgruppe erkannt werden.

e Der Fokus sollte vermehrt auf der allgemeinen Starkung der staatlichen
Gesundheitssysteme liegen und sich nicht auf einen erweiterten Zugang zu
ART beschranken.

Interdependente Konstellation der Wirkfaktoren

Bei den Wirkfaktoren der Ausbreitung von HIV/AIDS-Epidemien handelt es sich um
eine systemische Konstellation aus verschiedenen Teilsystemen, die aufeinander
einwirken kénnen und sich gegenseitig bedingen. Diese Interdependenz der Wirk-
faktoren findet in den Strategien von UNAIDS zwar ansatzweise, jedoch nicht
hinreichend Beachtung. Die Koordinierung der verschiedenen UNAIDS-Trager-
organisationen (also die Vernetzung der Organisationen und ihrer einst separaten
Aufgabenbereiche) ist ein Schritt in die richtige Richtung, um mit der komplexen,
interdependenten Problemkonstellation umzugehen. Grundsétzlich fehlt jedoch die
Wahrnehmungsfahigkeit dafiir, wie sich Variablen in veranderter Vernetzung ebenso
inhaltlich verandern koénnen. Aus dieser Feststellung lassen sich folgende
Handlungsanforderungen ableiten:

e Die bestehende Vernetzung auf organisatorischer Ebene muss sich starker
in der Betrachtung der Ursachen und méglicher Interventionen wiederfinden.
Die ursachlichen Faktoren missen in ihren Relationen betrachtet und
dementsprechend vernetzte MaBnahmen entwickelt werden.

e Es sollten Schulungen von Mitarbeiterlnnen der UN-Organisationen und
samtlichen anderen Akteuren im HIV/AIDS-Bereich stattfinden, in denen die
Komplexitat und Interdependenz der Problemkonstellation bewusst gemacht
wird.

e Managementinstrumente sollten die systemische Konstellation der Ursachen
fr die Ausbreitung von HIV/AIDS bericksichtigen und kénnen daher nicht

linear ausgerichtet sein.

Sub-Sahara Afrika: Vulnerabilitat durch Armut
Die Beschreibung der Ursachen hat gezeigt, dass viele der beschriebenen
Faktoren, welche die Ausbreitung des HI-Virus beglnstigen, ausschlieBlich oder
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zumindest starker in Entwicklungslandern, als in Industrieldandern zum Tragen
kommen. Viele dieser Faktoren stehen in Verbindung mit der dort vorherrschenden
Armutssituation. Hierzu zahlen ein eingeschrankter Zugang zu Bildung sowie zu
Gesundheitseinrichtungen, schwache Staaten, schlechte Regierungsfihrung,
kriegerische Konflikte und humanitare Krisen, schwache Rechtssysteme, Migration,
sexuelle Ausbeutung, eine hohe Geburtenrate und eingeschrankte Zukunfts-
perspektiven —um nur einige Beispiele zu nennen.

Mittlerweile ist allgemein anerkannt, dass die Einddmmung der HIV/AIDS-Pandemie
zur Armutsminderung beitrdgt (vgl. MDGs). Der Umkehrschluss, dass die
Bekdmpfung von Armut ebenso dazu beitragt, die HIV/AIDS-Pandemie einzu-
dammen, wurde zwar ebenfalls erkannt, findet in den Strategien von UNAIDS
jedoch fortwadhrend zu wenig Beachtung. Daher sollte die Bedeutung von Armut fir
die Vulnerabilitat von Menschen fir eine HIV-Infektion nicht nur verbalisiert werden,
sondern ebenfalls in den MaBnahmen und in den Indikatoren, welche die Erreichung
der gesetzten Ziele Uberprifen, mehr Beachtung finden.

Im Rahmen dieser Arbeit konnten die Versuche, die HIV/AIDS-Pandemie
einzudammen, lediglich auf strategischer Ebene betrachtet werden.

Flr eine bessere Beurteilung der Erfolgschancen dieses Engagements und eine
prazisere Benennung der Probleme wére es fir zuklnftige Untersuchungen von
groBem Interesse genauer zu betrachten, was auf der Programmebene tatséchlich

mit welchem Erfolg umgesetzt wird.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass das unzureichende Verstandnis der politischen
Akteure von der enormen Komplexitdt der Ursachen und deren systemischer
Konstellation erfolgreiche Interventionen in erheblichem MaBe erschweren. Es ist
eine groBe Herausforderung, sich diesem komplexen und unberechenbar
scheinenden Problem zu stellen. Doch die Vergangenheit zeigt, dass eine Ignoranz
dessen unvorstellbare Folgen nach sich zieht. Mittlerweile wurden die Dramatik und
das Ausmaf der HIV/AIDS-Pandemie zunehmend international anerkannt und die
Bereitschaft fir ein umfassendes Engagement wachst. Es hat sich gezeigt, dass
Engagement, finanzielle Ressourcen und die Koordination der Akteure allein nicht
ausreichen, um die Pandemie einzuddmmen. Die Pandemie kann in ihrem Ausmaf
und in ihrer Dynamik nur durch ein Verstéandnis der systemischen Konstellation der
Wirkfaktoren verstanden werden. Dies erfordert ein Umdenken der beteiligten
Akteure. Eindimensionale Herangehensweisen und linear ausgerichtete Manage-

mentinstrumente sind hier wenig erfolgreich. Um die enorme Komplexitdt und
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Interdependenz der Wirkfaktorenkonstellation von HIV/AIDS Epidemien beriick-
sichtigen zu kénnen, sollte deshalb das Potential einer systemtheoretischen Analyse
genutzt und in der Bekdmpfung der HIV/AIDS-Epidemien konsequent umgesetzt

werden.
So kann die Chance auf eine Einddmmung der Pandemie erhéht und versucht

werden, die Folgen fur kommende Generationen méglichst gering zu halten.
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ABC-Strategie

Abstibence, Be faithful, Condoms; Praventionsstrategie, die
fir Enthaltsamkeit vor der Ehe, Treue und die Benutzung von
Kon-domen pladiert.

AIDS Aquired Immune Deficiency Sydrome;
Folgeerkrankung einer HIV-Infektion.

Anomie Zustand mangelnder sozialer Ordnung oder auch Gesetz-
losigkeit.

ARV Antiretrovirale Medikamente; Medikamente, welche die
Virusvermehrung unterdriicken.

ART Antiretrovirale Therapie; besteht seit 1996 haufig aus einer

Kombination von verschiedenen >ARVs?.

Autopoietische
Systeme

Ein autopoietisches System produziert und reproduziert sich
selbst mithilfe der Verknlpfung seiner systemeigenen
>Operationen. Es kédnnen demzufolge keine Operationen aus
der Umwelt importiert werden. Das System ist sein eigenes
Werk. Autopoietische Systeme sind folglich in ihrem Kern-
bereich, in ihrer inneren Steuerungsstruktur geschlossen und
von der Umwelt unabhangig. Der Begriff der Autopoiesis wird
erstmals von Maturana in der Biologie verwendet und von

Luhmann in die Soziologie eingefihrt.

Betroffene

(People affected
with HIV vs. People
infected by HIV)

In Hoch-Pravalenzlandern sind nahezu alle Menschen von
HIV/AIDS betroffen, da sie entweder selbst oder Familien-
angehdrige oder Gemeindemitglieder infiziert sind. Daher wird
der Begriff ,Betroffene” in der Literatur teilweise sehr weit
gefasst. In dem Fall schlieBt er nicht nur HIV-infizierte
Menschen, sondern auch deren Angehdrige mit ein. In dieser
Arbeit bezieht sich der Begriff jedoch im engeren Sinne HIV-
positive Menschen.

Bilateral

Im Rahmen der Entwicklungszusammenarbeit kdnnen
Leistungen bilateral vergeben werden. Dies beschreibt die
zweiseitige Vergabe von Leistungen. Diese Vergabe kann
zwischen zwei Staaten, NGOs, Unternehmen, oder Organi-
sationen  stattfinden. Hiervon abgegrenzt wird die
>multilaterale Vergabe. Dies be-schreibt die ,mehrseitige*

&7 Begriffe, die hier mit einem Pfeil (>) gekennzeichnet sind, werden ebenfalls in dem Glossar erldutert.
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Vergabe von Leistungen Uber internationale Organisationen.

Brain Drain

Der Begriff ,brain drain“ (Abfluss der Gehirne) beschreibt das
Phanomen der Abwanderung von Fachkraften aus den
Entwicklungslandern in die Industrieldnder. In dem Fall
Ubernehmen die Entwicklungslander oftmals die Ausbildungs-
kosten wohingegen die Industrielander den Nutzen daraus

ziehen.

CSW

Commercial Sex Workers; dieser Begriff wird mittlerweile
vielfach anstelle von ,Prostituierte” verwendet. Er betont den
Arbeitsaspekt, ist wertneutraler und schlieBt nicht nur Frauen

ein.

Epidemie

Von einer Epidemie wird gesprochen, wenn eine Infektions-
krankheit gehauft auftritt, aber Ortlich oder auch zeitlich

begrenzt ist. Abzugrenzen ist hiervon eine >Pandemie.

Ereignis

Siehe >Operation. Maturana, sowie auch Luhmann
verwenden vermehrt den Begriff Ereignis oder auch
>Operation fir systeminterne Prozesse, welche der
Produktion und Reproduktion des Systems dienen.

Generalisierte
Epidemie

Von einer generalisierten Epidemie wird gesprochen, wenn
mehr als 1% der allgemeinen Bevdlkerung HIV-infiziert ist
(wie bspw. weitestgehend in Afrika sowie Teilen von Asien,
Zentralamerika und Karibik).

Generika

Generika sind Kopien von Medikamenten, die ebenso
wirksam sind, wie das Original, aber durch die Einsparung
von Forschungs- und Entwicklungskosten zu deutlich
niedrigeren Preisen hergestellt werden kénnen.

GFATM

Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
(Globaler Fond zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und
Malaria). Die Einrichtung des Fonds wurde 2001 von der UN
Sondergeneral-versammlung, als Antwort auf die international
zunehmenden Forderungen nach finanzieller Unterstitzung
von HIV/AIDS Pro-grammen, beschlossen. Getragen wird er
durch Regierungen, NGOs und private Geldgeber. Neben den
Regierungen sind auch die Zivilgesellschaft (NGOs und
Betroffene) und der private Sektor in Entscheidungsgremien
vertreten. Der GFATM st kein Durchfiihrungs-, sondern ein

Finanzierungsinstrument. Er ist als zentraler Finan-
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zierungsmechanismus zu nennen, da 60% der Mittel des
GFAMT fur HIV/AIDS Programme vorgesehen sind.

Global Governance

Global Governance wird mit Weltordnungspolitik Ubersetzt. Im
Rahmen des Globalisierungsprozesses und wachsender
Handlungsdefizite von Staaten deutet der Begriff auf die
Notwendigkeit einer neuen Ordnungspolitik hin, die auch
nichtstaatliche Organisationen, zivilgesellschaftliche Akteure,
transnationale Unternehmen und multilaterale Organisationen

mit einschlieBt.

Global Health

Governance

Beschreibt die Handlungen auf multilateraler und trans-
nationaler Ebene, die auf die Gesundheit, die Gesundheits-
versorgung und das Gesundheitssystem der nationalen
Gesellschaften einwirken.

GPA

Global Programme on AIDS. Das GPA entstand aus dem
1987 der WHO untergegliedertem Special Programme on
AIDS. Im Jahr 1995 wurde das Programm beendet und von
UNAIDS abgel6st.

GRID

Gay-Related Immune Deficiency Disease;
Immunschwéachekrankheit bei homosexuellen Mannern. Vor-

laufer der Bezeichnung >HIV.

HIV

Human Immune Deficiency Virus;

Immunschwéche Virus aus der Gruppe der >Retroviren.

ILO

International Labour Organization; Internationale

Arbeitsorganisation.

Inzidenz

Anzahl der Neuinfektionen in der Bevdlkerung in einem

bestimmten Zeitraum (meistens ein Jahr).

Kopplung

Luhmann unterscheidet zwischen >struktureller, fester/loser,
tempordrer und dauerhafter Kopplung. Der Begriff der
.Kopplung“ des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie“ mit seiner
Umwelt, bzw. mit den Systemen in seiner Umwelt, kann
gleich-gesetzt werden mit dem Begriff "Beziehung” zu seiner
Umwelt, bzw. zu den Systemen in seiner Umwelt. Durch
strukturelle Kopplung kénnen Systeme demnach miteinander
in Beziehung treten.

LDC

Less Developed Countries; als LDCs werden “weniger ent-
wickelte Lander’, also alle Entwicklungslander, bezeichnet.
Die LDCs sind zu unterscheiden von den LLDCs (Least
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Developed  Countries). Als LLDCs werden die
Entwicklungslander bezeichnet, die als ,am wenigsten
entwickelte Lander” gelten. Einige UN Organisationen kirzen
die Least Developed Countries ebenso mit LDCs ab und
gebrauchen demnach nicht diese Unterscheidung. Die
Einteilung der L&nder in LDCs und LLDCs erfolgt nach
folgenden Messkriterien: Bruttonationaleinkommen pro Kopf,
durchschnittlicher  Kalorienverbrauch pro Kopf, Kinder-
sterblichkeitsrate, Alphabetisierungsrate unter Erwachsenen,
Einschulungsrate in Sekundarschulen, Konzentration der
Exporte, Instabilitdt der Exporterlése und Agrarproduktion,
Anteil verarbeitender Industrie und Dienstleistungen am BIP
und Be-vilkerungsgroBe.

Lentiviren

Lentiviren sind Einzelstrang-RNA-Viren und bilden eine
Gattung innerhalb der Familie der >Retroviren.

Manner, die sexuell
mit Mannern

verkehren

Dieser Begriff wird in der aktuellen Literatur teilweise anstelle
von ,Homosexuelle® verwendet. Im Gegensatz zu dem Begriff
.,Homosexuelle, der den Seins-Aspekt betont, hebt dieser
Begriff den Verhaltensaspekt hervor. Teilweise haben auch
Manner, die eine Partnerschaft mit einer Frau fihren, sexuelle
Kontakte zu Mannern. Dieser Begriff erfasst somit auch diese
Manner, da der sexuelle Kontakt im Vordergrund steht und
nicht das Bekenntnis zur Homosexualitat.

MDGs

Millennium Development Goals; Millennium Entwicklungs-

ziele.

Multilateralismus

Als Mulitlateralismus bezeichnet man eine internationale
Kooperation zwischen Staaten in Form von internationalen
Organisationen (UN-Organisationen, SWTO, >WHO etc.) und
Regelwerken (Kyoto-Protokoll). Im Rahmen der Entwicklungs-
zusammenarbeit kénnen Leistungen multilateral, also
.mehrseitig“ Uber internationale Organi-sationen vergeben
werden. Hiervon wird die >bilaterale Vergabe abgegrenzt.

NGO Non-Governmental Organisation;
Nichtregierungsorganisation.
Operation Eine Operation ist ein >Ereignis. Operationen kénnen geman

dem Gesetz der Autopoiesis ausschlieBlich systemintern statt-
finden und dienen der Produktion und Reproduktion eines
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>autopoietischen Systems. Die Operationsweise des Systems
,HIV/AIDS-Epidemie* ist die Ubertragung und Verbreitung des
HI-Virus.

Operative
Geschlossenheit

>Autopoietische Systeme kdnnen nur systemintern operieren.

Folglich kénnen weder >Operationen aus der Umwelt
importiert werden, noch kann das >System auBerhalb seiner
>System-grenze operieren. Ein >auto-poietisches System ist

demnach operativ geschlossen.

Opportunistische

Infektionen

Erkrankungen, die aufgrund des durch die HIV-Infektion ge-

schwachten Immunsystems auftreten.

Pandemie

Als eine Pandemie wird eine Infektionskrankheit beschrieben,
die sich Uber Kontinente oder die ganze Welt erstreckt. Eine
Pandemie ist zu unterscheiden von einer >Epidemie. Von
einer Epidemie wird gesprochen, wenn die Infektionskrankheit
gehauft auftritt, aber 6rtlich oder auch zeitlich begrenzt ist.

Pravalenz

Pravalenz beschreibt den prozentualen Anteil der HIV-

Infizierten in der Gesamtbevélkerung.

Pravention

Verhitung, Vorbeugung.

Resultat

Die Bezeichnung Hauptresultat ist auf den von UNAIDS

benutzten englischen Begriff Sprincipal results”
zurtickzufiihren. UNAIDS versteht unter ,result* die Leistung
(output), das Ergebnis (outcome), sowie die Wirkung (impact)
einer Inter-vention. Da UNAIDS bei den im Rahmen des UBW
auf-gestellten ,results” nicht differenziert, ob es sich um eine
Leistung, ein Ergebnis oder eine Wirkung handelt, wird in
dieser Arbeit ebenso ein Oberbegriff, namlich ,Resultat®,

verwendet.

Retroviren

Onkoviren. Retroviren sind
Erbinformation als RNA

vorliegt und die als DNA in die vererbbaren Informationen der

Reverse  Transkriptase

Einzelstrang-RNA-Viren, deren

befallenen Zelle ein-gebaut wird.

Selbstorganisation

GemaB der Systemtheorie bedeutet Selbstorganisation die
Er-zeugung von Systemstrukturen, durch die selektive Re-

lationierung von systemeigenen >Ereignissen.

Strategie

Strategien sind die MaBnahmen, die dazu fiihren sollen ein
Ziel zu erreichen. Eine Strategie ist demnach der Weg zum
Ziel.
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Struktur

Strukturen  sind  VerknUpfungen von  systeminternen
>Ereignissen (Operationen) von relativer Dauer. Diese Ver-
knUpfungen werden stets aktualisiert.

Strukturelle
Kopplung

Die strukturelle Kopplung beschreibt wie >Systeme mit ihrer
Umwelt, bzw. mit den Systemen in ihrer Umwelt verbunden
sind. Durch strukturelle Kopplung ist ein System durch ein
Medium auf relative Dauer an seine Umwelt gekoppelt.
Strukturelle Kopplungen sind hochselektive Prozesse. Nicht
alles, was sich in der Umwelt eines Systems befindet, ist an
das System gekoppelt. Strukturelle Kopplung bewirkt
demnach eine Reduktion von Beziehungen zwischen System
und Umwelt und ermdglicht andererseits gleichzeitig diese
Beziehungen erst durch diese Reduktion. Der Begriff der
,Strukturellen Kopplung“ basiert, ebenso wie der Begriff der
L2Autopoiesis“, auf den Arbeiten Maturanas und wurde von
Luhmann fir den soziologischen Anwendungsbereich
modelliert (vgl. Luhmann 2004, S.119).

System

Ein System beruht auf der Unterscheidung eines spezifischen
Innen (System) und eines spezifischen AuBen (>Umwelt). Die
Annahme des Bestehens von Systemen beinhaltet somit die
Annahme einer Differenz von System und seiner Umwelt.
Beides, System und Umwelt, ist das was es ist, nur in Bezug
auf das jeweils andere. Ein System erzeugt die Elemente
(>Operationen, >Ereignisse) aus denen es besteht selbst.

Systemgrenze

>Systeme haben Grenzen und hinter dieser Grenze befindet
sich die >Umwelt. Die Systemgrenze stellt zugleich eine Ab-
grenzung, als auch eine Verbindung zwischen System und
Umwelt dar.

System-Umwelt-

System-Umwelt-Beziehungen beschreiben das Verhéltnis von

Beziehungen einem >System zu seiner >Umwelt. >Autopietische Systeme
sind an ihre Umwelt, bzw. an Systeme in ihrer Umwelt
gekoppelt und dadurch mit ihr verbunden.

Teilsystem Teilsysteme Ubernehmen spezifische Universal-

zustandigkeiten (Funktionen) fir das Gesamtsystem, ohne
dies insgesamt reprasentieren zu kénnen. So wird
beispielsweise das Gesundheitssystem als Teilsystem der
Gesellschaft betrachtet. Die Auswirkungen der HIV/AIDS-
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Epidemie kdénnen das Gesund-heitssystem derart be-
eintrachtigen, dass dies als Teilsystem der Gesellschaft seine
spezifische Funktionsweise nicht mehr in dem erforderlichen
MaBe dbernehmen kann. Dadurch kann wiederum das
System Gesellschaft in seiner Funktionsweise beeintrachtigt

werden.

Transnational

Transnationale Beziehungen beschreiben Beziehungen
zwischen Angehérigen von Bevdlkerungen eines Staates.
Hiervon werden die internationalen Beziehungen abgegrenzt,
die wiederum Beziehungen zwischen Staaten selbst
beschreiben. Transnationale Beziehungen koénnen sich
beispielsweise auf Beziehungen zwischen NGOs beziehen.
Als transnationale Organisationen werden Organisationen
bezeichnet, deren Strukturen in mehreren Staaten bestehen,
wie beispielsweise von einigen Wirtschaftsunternehmen,

Hilfswerken oder Religionsgemeinschaften.

TRIPS Abkommen

Trade Related Aspects of Interlectual Property Rights;
Abkommen der >SWTO zu Rechten des geistigen Eigentums.
Das Abkommen befasst sich u.a. mit der Patentierung von
Medikamenten.

Umwelt

Die Umwelt gibt es nicht an sich, sondern immer nur in Bezug
auf ein >System. Dies basiert auf der Annahme, dass ein
System auf der Unterscheidung eines spezifischen Innen
(System) und eines spezifischen AuBen (Umwelt) beruht. Die
Annahme der Existenz einer Umwelt beinhaltet somit die
Annahme einer Differenz von System und seiner Umwelt.
Beides, System und Umwelt, ist das was es ist, nur in Bezug
auf das jeweils andere. Systeme haben Grenzen und jenseits
dieser >Systemgrenzen befindet sich die Umwelt. In der
Umwelt des Systems ,HIV/AIDS-Epidemie“ befinden sich
Teilsysteme des Gesamtsystems Gesellschaft. (Armut,
Lebenswirklichkeiten, Familie, Anomie, Politisches System,
Rechtssystem, Ge-sundheitssystem).

UNDP

United Nations Development Programme;
Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen.

UNESCO

United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization; Organisation der Vereinten Nationen fir
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Bildung, Wissenschaft, Kultur und Kommunikation.

UNFPA United Nations Population Fund;
Bevolkerungsfond der Vereinten Nationen.
UNGASS UN General Assembly Special Session on HIV/AIDS; UN
Sonder- Generalversammlung zu HIV/AIDS im Jahr 2001.
UNHCR United Nations High Commissioner for Refugees;
Hoher Fluchtlingskommissar der Vereinten Nationen.
UNICEF United Nations International Children’s Emergency Fund;
Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen.
UNODC United Nations Office on Drugs and Crime;

Buro der Vereinten Nationen fir Drogen und Verbrechen.

Vulnerabilitat

Verletzlichkeit, Verwundbarkeit.

WFP

World Food Programme; Welterndhrungsprogramm.

WHO

World Health Organization; Weltgesundheitsorganisation.

WTO

World Trade Organization; Welthandelsorganisation.
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Anhang

Anhang A: Aktueller Stand der HIV/AIDS-Epidemien
(Abbildungen und Tabellen)

Anhang A 1: Anzahl HIV-infizierter Erwachsener 1980-2003
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(Quelle 4 WHO 2004, 2)

Anhang A 2: Globale Daten der HIV/AIDS-Pandemie 2006

Region HIV- Pravalenz Inzidenz AIDS-
Infektionen (Erwachsene) Todesfalle

Global 33 200 000 0,8% 2 500 000 2 100 000
Afrika sidlich 22 500 000 5,0% 1700 000 1 600 000
der Sahara

Nordafrika und 380 000 0,3% 35000 25 000
Naher Osten

Sud- und 4 000 000 0,3% 340 000 270 000
Sudostasien

Ostasien 800 000 0,1% 92 000 32 000
Ozeanien 75000 0,4% 14 000 1200
Lateinamerika 1 600 000 0,5% 100 000 58 000
Karibik 230 000 1,0% 17 000 11 000
Osteuropa und 1 600 000 0,9% 150 000 55 000
Zentralasien




Anhang

Region HIV- Pravalenz Inzidenz AIDS-
Infektionen (Erwachsene) Todesfille
West- und 760 000 0,3% 31 000 12 000
Mitteleuropa
Nordamerika 1 300 000 0,6% 46 000 21 000
(Quelle 5 UNAIDS/WHO 2007, 7)
Anhang A 3: Landerspezifische HIV-Daten 2005%
Land Anzahl HIV-infizierter Pravalenz
Menschen 2005 (15-49J.) 2005
Angola 320 000 3.7%
Benin 87 000 1.8%
Botswana 270 000 24.1%
Burkina Faso 150 000 2.0%
Burundi 150 000 3.3%
Cameroon 510 000 5.4%
Central African 250 000 10.7%
Republic
Chad 180 000 3.5%
Comoros <500 <0.1%
Congo 120 000 5.3%
Cote d’lvoire 750 000 71%
Democratic 1 000 000 3.2%
Republic  of the
Congo
Djibouti 15000 3.1%
Equatorial Guinea 8 900 3.2%
Eritrea 59 000 2.4%
Ethiopia k.A. k.A.
Gabon 60 000 7.9%
Gambia 20 000 2.4%
Ghana 320 000 2.3%

% Diese aufgelisteten Daten sind dem ,Report on the Global Aids Epidemic 2006“ entnommen. Der Statusbericht
2007 von UNAIDS lasst darauf schlieBen, dass aufgrund von Anpassungen der Datenerhebungs- und
Datenanalysemethoden die Pravalenzraten einiger Lander deutlich von den hier aufgefiihrten abweichen. Da der
,Report on the Global AIDS Epidemic” erst Ende des Jahres 2008 ver6ffentlicht wird, kénnen die landerspezifischen
Daten, die auf den Uberarbeiteten Methoden basieren, zu diesen Zeitpunkt jedoch leider nicht aufgenommen

werden.
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Land Anzahl HIV-infizierter Pravalenz
Menschen 2005 (15-49J.) 2005
Guinea 85 000 1.5%
Guinea-Bissau 32 000 3.8%
Kenya 1 300 000 6.1%
Lesotho 270 000 23.2%
Liberia k.A. k.A.
Madagascar 49 000 0.5%
Malawi 940 000 14.1%
Mali 130 000 1.7%
Mauritania 12 000 0.7%
Mauritius 4100 0.6%
Mozambique 1 800 000 16.1%
Namibia 230 000 19.6%
Niger 79 000 1.1%
Nigeria 2900 000 3.9%
Rwanda 190 000 3.1%
Senegal 61 000 0.9%
Sierra Leone 48 000 1.6%
Somalia 44 000 0.9%
South Africa 5500 000 18.8%
Swaziand 220 000 33.4%
Togo 110 000 3.2%
Uganda 1 000 000 6.7%
Tanzania 1400 000 6.5%
Zambia 1100 000 17.0%
Zimbabwe 1 700 000 20.1%
Gesamt 24 500 000 6.1%

Sub-Sahara Afrika

(Quelle 6 UNAIDS 2006, Annex 2)
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Anhang A 4: Pravalenzraten Sub-Sahara Afrika (regional)
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(Quelle 7 WHO 2004, 4)

Anhang A 5: Anteil der Frauen an HIV-positiven Menschen weltweit
Region HIV-Infizierte Anteil Frauen an HIV-
(Erwachsen) Positiven Erwachsenen
Afrika sudlich der 22 400 000 13 200 000
Sahara (59%)
Lateinamerika 1 600 000 480 000
(30%)
Nordafrika und 400 000 190 000
Mittlerer Osten (48%)
Nordamerika 1200 000 310 000
(26%)
Osteuropa und 1 500 000 420 000
Zentralasien (28%)
Sudasien und 7 400 000 2200 000
Sldostasien (30%)
West- und 710 000 200 000
Mitteleuropa (28%)
Global 36 300 000 17 300 000
(48%)

(Quelle 8 UNAIDS 2006)

# Laut den neusten Daten aus dem ,AIDS Statusbericht 2007 von UNAIDS sind 61% der HIV-infizierten Menschen
in Sub-Sahara Afrika Frauen. Fir die restlichen Regionen werden die entsprechenden Daten allerdings erst Ende
des Jahres 2008 im ,Report on the global Aids Epidemic* von UNAIDS veréffentlicht. Um den Frauenanteil global
vergleichen zu kénnen, werden in dieser Tabelle die Dateneinheitlich aus dem Report 2006 beibehalten.
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Anhang A 6: Ubertragungswege von HIV

Ubertragung in Sub-Sahara Afrika
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(Quelle 9 Weinreich / Benn 2002, 10f)
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Anhang A 7: Lebenserwartung in Sub-Sahara Afrika mit und ohne HIV/AIDS

Anhang B: Ursachenzusammenhange (Abbildungen und

Tabellen)

60
[ Without HIV/AIDS

7 With HIV/AIDS

[ex]
o

~
o

N
o

Life expectancy at birth (years)

—
o

Central Western Eastern Southern
Africa Africa Africa Africa

(Quelle 10 WHO 2004, 7)

Anhang B 1: Wechselseitige Dimensionen von Armut
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(Quelle 11 OECD 2001, 39)
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Anhang B 2: Anteil junger Menschen (15-244J.) an HIV-positiven Menschen

weltweit 2005
Region HIV-Positive | HIV-positive | pravalenz Pravalenz
insg. 0-14J. 15-24J. 15-24 J.
Frauen Manner
Global 38,6 Mio. 2,3 Mio. k.A K.A.
Afrika sldlich 24,5 Mio. 2,0 Mio. 4.3% 1.5%
der Sahara

(Quelle 12 UNAIDS 2006, Annex 2)

Anhang B 3: HIV-spezifisches Wissen

Prozentsatz der jungen Menschen der Altersgruppe 15-24, die
korrekt zwei wichtige Wege zur Verhinderung der sexuellen
Ubertragung von HIV angeben konnten*, 2003
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*Benutzung von Kondomen und Einschrankung des Geschlechtsverkehrs auf einen treuen, nicht infizierten Partner, der die
zwei Ublichsten Fehleinschatzungen tber die HIV-Ubertragung ablehnt und weiss, dass auch eine Person, die gesund aussieht

Quellen: Demographie- und Gesundheitsumfragen. ORC Macro (Burkina Faso, Kamerun, Ghana, Kenia, Madagaskar,
Mozambique und Nigeria); DHS; Tansania HIV/AIDS Indicator Survey 2003-04, TACAIDS, NBS, und ORC Macro (VR Tansania).

VR Tansania

(Quelle 13 UNAIDS/WHO 2005, 21)
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Anhang C: Bewaltigungsstrategien (Abbildungen und
Tabellen)
Anhang C 1: Hauptresultate und Unterresultate
Example of results based structure
Principal result Prevention Programmes - Countries able to
establish, implement and scale-up HIV and AIDS
|:> prevention responses.
WHO: Strengthen capacity of health systems
J
UNFPA: Increase comprehensive condom
programming
UNODC: Develop global strategy on prevention ]
in prisons
, _ Key results
Secretariat: Generate involvement of people
living with HIV in programme design
Note: Other key results support this principal result as well, these are just 4 examples.
(Quelle 14 UNAIDS 2005(b), S.9)
Anhang C 2: Verteilung des Budgets auf die Tragerorganisationen
Agency Core | Supplemental Cosponsor | Total Unified Cosponsor Grand
budget (b) global/ Budget agency- total
(a) regional (atb+c) country
resources (c) level
resources
UNHCR 3400 750 9 050 13 200 26 800 40 000
UNICEF 19 800 49 000 21 000 89 800 372 200 462 000
WFP 4 000 1100 15524 20 624 200 000 220 624
UNDP 12 760 15640 32 000 60 400 24 400 84 400
UNFPA 17 200 38 000 26 000 81 200 80 000 161 200
UNODC 8 500 16 000 9 000 33 500 30 000 63 500
ILO 8 500 18 500 11 500 38 500 18 000 56 500
UNESCO 9600 10 100 10 000 29 700 28 500 58 200
WHO 25500 70500 30880 126 880 212 000 338 880
World Bank 11 410 17 315 28 707 57 432 779 283 836 715
Secretariat 115 400 25000 n/a 140 400 n/a 140 400
Interagency 84 400 21200 n/a 105 600 n/a 105 600
Total 320470 283 105 193 661 797 236 1771183 | 2568 419

(Quelle 15 UNAIDS 2005 S.12)
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