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1m süudlichen Afrıka
Gesellschaftliche Hıntergründe und Folgen

Die 13 Internationale Konterenz mı1t dem Thema „Breakıng the sılen-
das Schweigen brechen“, dıe 1m Julı 2000 1in Durban/Südafriıka abgehalten

wurde, tand weltweıt Echo 1ın den Medien. Zum ersten Mal diese alle 7wWel
Jahre stattfindende internatiıonale Konterenz aut dem Kontinent, 70 Prozent
der HIV-Intizierten leben, aber DE zehn Prozent der Weltbevölkerung. Der Fa

betfand sıch 1in eiınem Land, das lange eıt ylaubte, VO HIV verschont
werden, aber innerhalb VO zehn Jahren die höchste Anzahl all Infizıierten erreich-

Das 'Thema wurde seiıther 1ın vielen Konferenzen aufgegriffen, auch auf höchster
internationaler Ebene Fuür Ende Junı 2001 wurde eıne Sondersitzung der
Generalversammlung der Vereinten Natıonen einberuten. In Jüngster elit ertuhr
die Sıtuation 1m südlichen Afrıka allgemeınes Interesse anläfßslich der viel beachte-
ten gerichtlichen Klage VO 59 Vertretern der pharmazeutischen Industrie
die südafrıkanısche Regjerung. Der Gerichtstfall löste weltweıt Protestaktionen AaUS

und wurde schließlich zurückgezogen. Nıcht die mI1t dieser Gerichtsaktion
zusammenhängenden Probleme des Zugangs ZAUug medikamentösen Behandlung
sınd das Thema dieser Ausführungen, sondern die Frage nach den gesellschaft-
lıchen Ursachen, Zusammenhängen un: Folgen der Pandemıie 1mM sudlichen Atrıka.

[)aten und Fakten

Zunächst ein1ge epidemiologische Daten, Zahlenangaben ber die Verbreitung
der Intektion mMı1t dem Humanen-Immundetizienz-Vırus und dem sıch dar-
4aUS infolge zunehmender Immunschwäche entwickelnden Syndrom 10S

(Acquired immune deficıency syndrome), das letztendlich Z Tod tührt Be1 den
Daten handelt Oß sıch Schätzungen, die umm größten Teıl auf Untersuchungen
be‘ schwangeren Frauen eruhen („anonymoOUuSs, unlinked sentinel-surveillance“).
Sie wurden VOIN UNAIDS veröffentlicht, der für die Bekämpfung
ns Leben gerufenen Organısatıon der Vereinten Natıonen, 1ın der die Welt-
gesundheitsorganısation (WHO) und vier weıtere UNO-Organısatıonen SOWI1E die
Weltbank zusammenarbeıten!.

Ende 2000 lebten 259 der insgesamt 36,1 Millionen HIV-Intizierten iın Atrıka
sudlich der Sahara: 3,6 der 5:3 Miılliıonen Neuintizierten 1m Jahr 2000 STam AaUS
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Aftfrıka sudlich der Sahara: Z der rel Millionen AIDS-Toten 1m Jahr 27000 VOI-

starben 1ın Atrıka süudlıch der Sahara.
Im Jahr 1999 (für 2000 stehen detaillierte Zahlen och nıcht AD Verfügung) leb-

ten tast zehn Millionen oder 39 Prozent aller HIV-Intizierter aus Afriıka sudlich der
Sahara 1n den zehn Ländern des sudlichen Afrıka: 1n Angola, Botswana, Lesotho,
Malawı, Mosambiık, Namıbıa, Sambıa, Sımbabwe, Suüudafrıka und Swasıland. Zu
beachten 1St, da{fß Berechnungen b7zw. Schätzungen 1n den verschıedenen Ländern
unterschiedliche Qualität autweisen. Tabelle zeıgt die Gesamtzahlen der HIV-
Inftizierten W1€e den prozentualen Anteıl der HIV-infizierten Erwachsenen (dazu
werden Personen zwischen 15 un: 49 Jahren gerechnet) tür diese zehn Länder.
Besonders erschreckend daran sınd nıcht 1Ur die öhe der Prävalenzen 1mM Z7WeIl-
stellıgen Bereıch, sondern VOT allem auch die massıve Zunahme der Infektionen der
etzten Jahre iınsbesondere 1n Südafrıka, Botswana und Namıbıa, dıe weıter anhält.

Tabelle 1mM sudlichen Afrıka (Junı 7000 Bericht VO UNAILDS)

Land (sesamt- HI1V-= Inftektions- Zahl derInfektionsrate (%o)
bevölkerung Intfizierte rate (%o) 15274 Jahre Waılsen

FErwachsene weıblich männlic kumulatıve
ahre)

908 01010

01010

Z 10 35 01010

S6.0 6 18 0 390 01010

Mosambik 310 01010Mosambik
Namıbia 689 01010 0101018R 9-10 ME C  98 000  66 000  35 000  390 000  310 000  67 000
Sudatrıka 796 01010 BED /.6 151

Swazıland 981 01010 700 212 174

500 01010 250 TE ZTEN 4E

vermutlıich unzuverlässıge Angabe

aut dem iınzwischen bekannt gewordenen Resultat der Untersuchungen Z

HIV-Prävalenz 1ın der Republik Sudafrıka wurde Ort 1m VErIrHANSCHECH Jahr bei
Schwangeren eıne durchschnittliche Intektionsrate VO 24,5 Prozent testgestellt.
Diese 1St mı1t S, Prozent nıedrigsten 1ın der westlichen Kapprovınz und mMI1t 36,2
Prozent höchsten 1n Kwazulu-Natal2. In Botswana 1St die durchschnittliche
Intektionsrate ınzwischen autf 30,5 Prozent angestiegen?. Besonders beachten 1n
1belle 1St die Rubrik ber die Infektionsraten be1 den > bıs 24Jährıgen; diese
sınd be1 Mädchen und Frauen durchwegs mındestens doppelt hoch W1e€e bei Jun
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SCmH und annern (ein Phänomen, das 1m Rahmen der biologischen und gesell-
schaftlichen Mitursachen kommentiert wird)

Die Anzahl der Waılisen diesen zählen Kıinder, die entweder die Multter oder
beide Eltern verloren haben 1st prozentual höchsten 1n den Ländern, 1in denen
die Epidemie schon länger wutet, DA Beispiel 1ın Sımbabwe und Sambia (acht
Prozent bzw. s1ıeben Prozent der Gesamtbevölkerung), während Sudaftrıka mıiıt
eıner Gesamtbevölkerung VO eLtwa 4.() Millionen angeblich Ur 470 01010 (ein
Prozent) Wa1lsen Zzählt Kinder sınd 1aber nıcht erst als Waılisen betroffen, sondern
schon lange vorher, WE S1Ce das Leiden ıhrer Eltern erleben und mıttragen. Eın
Teil der Waılsen 1St HIV-infiziert: diese Kıiınder sterben me1st in den ersten Lebens-
jahren.

Die Epidemie iın der Republık Suüudafrıka 1st eıne der schnellsten zunehmen-
den 1ın der Welt So stieg die HIV-Prävalenz be1 schwangeren Frauen 7zwischen 1990
und 2000 VO 0, auf 24.,5 Prozent Inzwischen wiırd die Anzahl der HIV-
Infizierten offiziell auf 4,/ Millionen geschätzt. Frauen sınd stärksten betroffen,
insbesondere die 1n der Altersgruppe 25 bıs 29 Jahre Im Jahr 1999 wurde errech-
neT, da{fß sıch durchschnittlich F4A010 Personen PIO Jag ME ıntizieren. Im Jahr 1999
wurde vorausgesagt, da{fß ab 200% jährlich eine Million Menschen 1DS sterben
und da{ß 1m Jahr 201406 7we!l Miıllıonen Waıisen geben wırd Man rechnet damıt,
da{fß dıe Häilfte der Jetzt 15jährigen Jugendlichen 1n Sudafrıka und anderen Ländern
mıiıt eiıner HIV-Prävalenz VO  $ eLIwa 75 Prozent 1DS sterben werden, 1n
Botswana Z7wel Drittel.

Warum 1St 65 1mM sudlichen Afrıka dieser massıven Epidemie gekommen?

Zunächst 1St hinzuweısen auf die Bedeutung der verschiedenen Übertragungswege
tür dıe Verbreitung des HI-Vırus SOWIl1e aut einıge biologisch-medizinische /Zai=-

sammenhänge. Mıt ( bıs X 5 Prozent 1st die sexuelle, tast ausschliefßlich
die heterosexuelle Übertragung für die Verbreitung des Vırus 1n Afrıka erant-

wortlich *. In etwa füntf bıs zehn Prozent der Fälle wiırd das Vırus VO der Multter
auf das ind während Schwangerschaft, Geburt und durch das Stillen übertragen,
wobe!l das Risıko 1m FEinzelfall 3() bıs 4.() Prozent beträgt. eıtere fünf bıs zehn
Prozent der Inftektionen sind die Folge unzureichender Bluttransfusionssicherung
un mangelnder Hygıene 1n den Gesundheıitsdiensten. i1ıne Übertragung mıittels
verunreıingter Nadeln 1M Zusammenhang mıt iıntravenosem Drogenmifßbrauch
wurde bisher für Afrıka als nıcht-exıistent angesehen; 1eSs ändert siıch, spielt aber
derzeıt noch keıne ne  enswerte Rolle tür die HIV-Verbreıitung.
er vorherrschende Virus-Subtyp 1mM sudliıchen Afrıka 1St Subtyp des HIV

TIrotz zahlloser Forschungsarbeıiten weılß INa och ımmer wen1g Deftinitives ber
mögliche Unterschiede 1n der Infektiosıität der verschıiedenen Virussubtypen un
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ıhrer sıch kontinuerlich entwickelnden Mutltatıonen. Ebenso wen12 weılß I1a ber
möglıche Einflüsse genetischer Unterschiede verschiedener Rassen un Ethnien auf
dıe Empftänglichkeit gyegenüber dem Vırus. Dıie Getahr der HIV-Transmıiıssıon VO

Mann aut die RAl 1St deutlich orößer als umgekehrt; Mädchen und Junge Frauen
sınd besonders gefährdet. Dıies 1St U1n verhängnisvoller, als der Begınn sexueller
Aktivıtät ımmer mehr ach VOTN verlegt wird 1ne gefährliche Praxıs 1STt die 1mM
sudlichen Atrıka weıt verbreıtete Methode, die Scheide durch Anwendung be-
stiımmter Kräuter oder chemischer Miıttel auszutrocknen, W as dem Mann einen
orößeren Lustgewınn bringen soll Die Folge 1St eine erhöhte Vulnerabilität der
Scheide und damıt eıne erhöhte Wahrscheinlichkeit der HIV-TIransmıissıon. Ahn-
ıch gefährlich 1St der Analverkehr, der vewahlt wırd, dıe „Jungfräulichkeıit“
bewahren. Die anderen sexuell übertragenen Intektionen WI1e Gonorrhoea,
Syphuiulıs, Chlamydıa und andere, dıe ihrerseıits dıe HIV-Übertragung tördern, WG 1:

den häufıg, infolge mangelnden Zugangs oder Ineftizienz der esundheits-
dienste, nıcht sachgemäfßs behandelt oder, besonders be1 Frauen, überhaupt nıcht
erkannt. Diskriminierender Umgang des Personals der Gesundheitsdienste mi1t den
betroffenen Patıenten 1St nıcht selten der Grund, Gesundheitsdienste erst

Sal nıcht aufgesucht werden.
Was den Zustand ach Zirkumzısıon be1 einıgen Ethnien 1mM süudlichen Afrıka

tradıtionelle Voraussetzung tür die Anerkennung als Mannn betrifft, vermındert
dıeser, laut gangıger Meınung, die Getahr der Virusübertragung beım Sexualakt.
Der Akt der Zırkumzısıon, als Teil elines Rıtus durch tradıtionelle „Beschneıider“
ausgeführt, bedeutet eıne mögliche Gefahr; heutzutage wiırd aber diese Prozedur
haufıg VO protessionellem Gesundheitspersonal hygienisch einwandtreı durchge-
tührt. Zırkumzisıon, also Genitalverstümmelung bei Frauen, spielt 1m sudlichen
Afrıka aum 1iıne Rolle

Kulturelle, so7z1ale und ökonomische Bedingungen bestimmen das Sexualverhalten

Die bestimmende Raolle des Sexualverhaltens für dıe Virusübertragung 1sSt unbe-
strıtten. Gleichzeitig mussen WIr erkennen, da{fß yesellschaftliche Hintergründe,

kulturelle, soz1ale, ökonomische und infrastrukturelle Determımmanten einzeln
und 1im Zusammenspıiel miıtverantwortlich sınd tür haufıgen Partnerwechsel, das
Vorhandenseın multıpler und überlappender sexueller Beziehungen und VO

Sexualverhalten, das 1n anderer Weiıse die Virusübertragung OÖrdert.
(3anz entscheidend für das Sexualverhalten 1St sgender . Unter diesem Begrıff,

für den CS 1mM Deutschen eın Pendant 1Dt, verstehen WIr das iın eıner Kultur üblı-
che und allgemeın anerkannte männli;che bzw. weıbliche Verhalten und die Rollen-
verteilung zwıschen annern und Frauen. Die Einehe E nıcht tradıtionell ın
Afrıka. Polygamıe 1St Z W AT: 1in einıgen Staaten otffiziell möglich, aber tinanzıell aum
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realisierbar. Beziehungen des Mannes eıner (oder mehreren Freundinnen) neben
der offiziellen Einehe wırd weıtgehend als „‚normal“ angesehen. Entscheidend 1St
dafß der afrıkanısche Mann hıinsıchtlich geschlechtlicher Beziehungen allein das
Sagen hat Dıie Frau, die VOTI der Ehe möglıchst nıchts ber sexuelle Dınge wı1issen
soll, hat keine Möglıchkeit ıhr Verhalten selbst bestimmen. Von ıhr wiırd ] o
CELs da{fß S1e dem Mann s ZUu Wıllen 1St  “ ber sexuelles Verhalten wiırd 7zwischen
Mannn und al nıcht gesprochen, auch nıcht zwischen Eltern und Kındern. Die
Möglıchkeıt, ın eıner Ehe A Beispiel Schutzmafßnahmen Z diskutieren, kommt
aın 1ın rage. Dazu eın Beispıiel, das be1 eiınem AIDS-Workshop 1in Sudafrıka
berichtet wurde: iıne Tau erzählte, dafß S1e 11UT beten könne, da{fß ıhr Mann das
Vırus nıcht ach Hause bringe. Schliefßßlich tafßte S1e Mut un: sprach iıhren Mann

se1ines risıkoreichen Verhaltens Erzürnt ber ıhre „losen Reden“, schlug
S1e und verstief(ß S1C AUS dem Haus. Es blieb ıhr auch der Kinder nıchts

anderes übrıg als zurückzukehren, Verzeihung bıtten und versprechen,
da{fß S1e n1e mehr darüber reden wuürde. Verständlicherweise 111 S1E nıchts mehr
ber Verhütungsmafßsnahmen hören>. Solches Verhalten 1St nıcht auf Afrıka be-
schränkt A  > nımmt d} da{fß weltweıt mındestens 50 Prozent der HIV-intizier-
ten Frauen durch den Partner infizıert werden, dem S1e selbst Lreu sınd Die
Gender-Abhängigkeit wiırd och potenzıert durch die vorherrschende ökonomı1-
sche Abhängigkeıt, VO der och sprechen 1St

Die Akzeptanz der angeblichen männlichen Überlegenheit hat dazu
geführt, da{fß viele Mädchen un Junge Frauen die Anwendung VO Gewalt als
„normalen“ Bestandteil geschlechtlicher Beziehungen ansehen. Aus Sudafrıka wırd
berichtet, da Junge Mädchen überzeugt sınd, da{fß Vergewaltigung Sanz eintach
„dazu gehört“. Altere Männer bevorzugen Junge Mädchen, weıl S1E annehmen, da{fß
S1e och nıcht intıziert Ssınd. Darüber hınaus besagt ein verhängnısvolles Gerücht,
da{ß INan sıch durch den Sexualakt mıt einer Jungfrau VO einer bestehenden
HIV-Intektion befreien kann! Besonders AUS Kwazulu-Natal,; der aln schlimmsten
betroffenen Provınz Südatrıkas, wırd ber Gerichtsprozesse berichtet, be] denen
Männer der Vergewaltigung VO Mädchen un acht Jahren angeklagt sınd

Geftährliche tradıtionelle Praktiken sınd dıe SOgeNaANNLEN Wıitwenheiraten bzw.
die „Reinigung“ der Wıtwe durch Geschlechtsverkehr MmMI1t einem Bruder oder
anderen männlıchen Verwandten des verstorbenen Mannes, Z1111 Beıispiel bekannt
be1 Ethnien 1n Sambıa und Malawı. Ahnliche Getahren gelten für Inıti1ationsrıiten
be] Jungen Mädchen des Stammes der Yao 1n Malawı, bel denen die Eınführung 1n
den Geschlechtsakt durch altere Männer Teıl des Rıtus 1St. Ebentalls aUuUs Malawı
wırd berichtet, da{fß Frauen den Beistand des erachtomellen Heiılers suchen, U1n die
Begierde des Ehemannes ach Beziehungen beschränken; diese „‚Hılfe“
esteht möglicherweıse 1n eiınem Sexualakt miıt dem Heıler selbst

Dies alles sind Beispiele tür das Fehlen VO Selbstbestimmung, besonders be] den
Frauen. Als einzelne siınd S1C machtlos gegenüber tradıtionellen Gebräuchen un
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Ritualen. Abhiltfe 1sSt LLUT möglıch, WenNnn orf- oder Stammesgemeinschaften dıe
Getahr erkennen und bereıt sind, dagegen anzukämpfen. Aus Sambıa wırd berich-
tEL; da{ß dies muıttels partizıpatorischer Beratung VO Gemeinden und Gemeınn-
schaften um Erfolg tührte.

Ebenfalls traditionell und sıcher VO oroßer Bedeutung 1St der weıt verbreıtete
Glaube quer durch alle Gesellschaftsschichten da{fß Krankheıiten allgemeın un
iınsbesondere eıne schreckliche W1€e 1DS auf Magıe, 1ın welcher orm auch
ımmer, zurückzuführen sınd und, WE überhaupt, LLUT durch rituelle un mag1-
sche Praktiken abgewehrt werden können.

Grofßangelegte Kondom-Programme und Kondom-Marketing werden beson-
ders VO Außenstehenden als die Loösung des Problems 1n Afrıka angesehen.
Vorhandene logistische Schwierigkeiten W1€ Verfügbarkeit, agerung, Kosten
könnte 111all überwinden. Die häufıg fragwürdıge Qualität müßte verbessert WT1 -

den Entscheidend 1St aber die „natürliche“ Abwehr des afrıkanıschen Mannes
den Gebrauch VO Kondomen. So wırd DESAQT, da{ß Ianl eın Bonbon nıcht

mIıt dem Papıer 18t Entscheidender sınd die tieferen Gründe hınter dieser
Ablehnung. SO wiırd die Erzeugung VO Sperma als wesentlicher Teil des Schöp-
fungsplans angesehen die Quelle des Lebens darf InNan nıcht vergeuden. Es 1St die
relig1öse Pflicht und das Lebensziel eiınes afrıkanıschen Mannes, Nachkommen
ZCUSCH und selbst Ahnherr werden, der sıch die Nachkommen kümmert/. In
Ühnlicher We1ise 1sSt A der Wunsch jeder Frau,; Kınder haben;: ıhr Frauseın, ıhre
Stellung 1ın der Famiuılie hangen davon 1b Selbst WE sS1e ıhre Intektion weılß,
W as me1st nıcht der Fall {St: beeinflufßßt das häufig nıcht ıhren Kinderwunsch.
Inwieweıt die Ablehnung des Kondoms durch christliche Kırchen, iınsbesondere
durch die katholische Kırche, 1in diesem Zusammenhang eıne Rolle spielt, 1st
schwer abzuschätzen.

1I1DS 1Sst eıne „Krankheıt der Armut“

Die individuelle soz1ale und wirtschaftliche Sıtuation ebenso Ww1€e die Okonomie auf
der Makroebene beeintlussen die HIV-Verbreıitung. IDS wiırd mıt
Tuberkulose, Malarıa und anderen Infektionskrankheiten den „Krankheıiten der
Armut“ gerechnet. Mangelnde UÜberlebenschancen dort, Menschen ihre He1-
mMat haben, führen gesteigerter Mobilıität und Miıgration, für die 6S 1M sudlichen
Aftrıka zahllose Beispiele o1bt. [)a Famıilien VO Subsistenzlandwirtschaft nıcht
leben können, suchen besonders Junge Männer AaUS den liändlichen Regionen Sud-
atrıkas, A4US Lesotho, Malawı, Mosambık, Swasiland, Sımbabwe Arbeıt 1n den Mı-
BiS  . und Fabriken Witwatersrand und 1n der OranJe Provınz. Andere gehen 1n
die Ballungsräume und Industriegebiete Kapstadt, Ort Elizabeth un Ast
London. Im Sudafrıka hat sıch der rang 1n dıe Großstadt verstärkt.

562



Im südlichen Afrıka

Ahnliches oilt für Sımbabwe, Sambıa, Namıibıa, Malawı. Berüchtigt W arlr un 1St das
5System der SOgeENANNLEN „Männer-Hostels“ mıt iıhren armseligen Bedingungen und
dem einmal 1m Jahr statttindenden Heimaturlaub. Wenn auch heutzutage regelmä-
ßige Nachhausefahrten während des Jahres üblich sınd die Famıilientrennung
leıbt, denn INan 111 Felder un: Haus 1n der Heımat nıcht aufgeben. uch die
Frauen 1n den ländlichen Gebieten streben ach Arbeit tern der He1ımat als SORC-
nNnannte „domestics“ (Hausmädchen) zıehen sS1e ın die Städte, nıcht selten, weıl sS1e
VO ıhren annern 1mM Stich velassen werden oder als Junge unverheiratete Frauen,
ıhre Kinder 1ın der Obhut der Grofßmutter zurücklassend.

Die zunehmende Urbanisatıon mı1t ihrer Arbeits- und Heimatlosigkeıit (ın
Sudafrıka spricht I11all VON eLtwa 4.(0 Prozent Arbeıitslosen), völlig unzureichenden
Wohnverhältnissen, Verlust der tamılıiären und dörflichen Bındungen, der tradıt10-
nellen Normen und Verhaltensmuster, eın weitgehend tehlendes Freizeiıtangebot,
Alkoholmifßbrauch 1n den überall vorhandenen Bierhallen all dies und mehr bıl-
det überall 1im sudliıchen Afrıka eıne Brutstätte für die HIV-Übertragung. 7u der
gender-bedingten Überlegenheit des Mannes kommt dıe soz1ale Abhängigkeıt der
Frauen VO Ehemann un: Partner. Lehrer mıßbrauchen Schulmädchen, dıe sıch
eınen Platz 1n der Schule oder eın besseres Zeugni1s versprechen, Arbeitgeber nut-
Z6H die Not Junger Frauen, die eine Stelle suchen, Männer m1t FEinkommen selbst
WEn C585 kleın 1st „kaufen“ sıch eın bıllızes Vergnugen MI1t wen1g eld Allein-
stehende Frauen und Wıtwen sınd AUS finanzıellen Gründen oder der Sıcherheit

das Leben 1n den „Townships“ 1St sehr gefährlich auf männlichen
Beistand tür sıch und ıhre Kinder angewılesen. Umgekehrt suchen Manner, deren
Famıilien iın der angestammten Heımat tern VO Arbeıitsplatz leben, eıne ZEWI1SSE
„häusliche Betreuung”, die inklusive 1St

Mangelnder Zugang und geringe Qualıität VO Schule und Ausbildung siınd
Ursachen tehlender Lebensperspektive. In Südafrıka 1sSt eıne Generatıon, die
SOgENANNLTE „1öst generation”, in den 8Q0er Jahren infolge polıtischer Unterdrückung
und dadurch ausgelöster Revolten ohne ausreichende Schulbildung aufgewachsen.
In allen Ländern des südlichen Atrıka entspricht das schulische Angebot weder
quantıtatiıv och qualitativ den Anforderungen. Es geht nıcht 11UTr dıe MOg-
iıchkeit einer spateren Erwerbstätigkeıit; e1in Mindestmafß schulischer Bıldung 1St
auch nÖt1g, Gesundheitsbotschaften verstehen un: MzZzZuseizen Darüber
hınaus haben viele Junge  E Menschen abgeschlossenen Studiums oder anderer
Ausbildung keıine Chance autf dem begrenzten Arbeitsmarkt. Probleme des
Gesundheıitssystems mangelnde Bluttransfusionssicherung, unzureichende Kran-

kenhaushygiene, Fehlen eınes sachgemäfßen Managements VO anderen sexuell
übertragenen Intektionen, ungenügende Gesundheitserziehung tragen ZUTE HIV-

Verbreitung be1 Mangel Ressourcen 1im Gesundheitsdienst Öördert das rasche
Fortschreıiten der Intektion Z Syndrom 10DS Auf der Makroebene haben die
Verschuldung der Regierungen, Zinszahlungen un: die VO Weltbank un: Inter-
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natıonalem Währungstond geforderten Strukturanpassungsmafßsnahmen der 900er

Jahre den Mangel öffentlichen Mitteln verstärkt und damıt die Kurzungen auf
dem soz1alen Sektor aller Länder des sudliıchen Afrıka.

Eın Beispiel ber das usammenwirken verschıedener Faktoren und die Tats
sache, da{fß nıcht varm Aall sıch, sondern 1n Kombinatıon MIt „reich“ dıe Getahr der
HIV-Übertragung potenzıeren, wurde kürzlich A4aUuUsSs Botswana berichtet: Iieses
Land mıt der höchsten HIV-Prävalenz 1n der Welt (3:8,5 Prozent) 1St CIn ATIl}

Land Es hat sıch ökonomisch gul entwickelt, 1ST polıtisch stabhıl und treı Aufftällig
1St e1n Zusammenbruch der tradıtionellen Normen und eın sehr treies Sexualver-
halten der Jugendlichen. Zur hohen Zahl VO „Wanderarbeıtern“ zählen Kraft-
wagenfahrer, Bau- und Straßenarbeıter, Händler, Soldaten, Distriktbeamte und
Prostitulerte. Fur die Männer oilt, da{fß S1Ce eld haben, sowohl Arbeitsort
sexuelle Iienste „einzukaufen“ W1€ auch Heımatort, den sS1e wöchentlich
oder monatlıch zurückkehren, Frauen durch eld und Geschenke anzuzıehen. Die
Mehrzahl der Männer 1St nıcht verheıratet; dıe Verheirateten haben „parallele
Famılien“ Arbeitsplatz. Irotz verbreıteten 1ssens ber HIV benuützen LL1UT

etwa 50 Prozent der Maänner Kondome bei den sehr häufigen sexuellen Kontakten
mi1t verschıiedenen Partnern

Nıcht VErSCSSCH werden dart die Bedeutung der ewalt 1n der Folge nationaler
Konflikte. Vergewaltigung der Frauen des Gegners wırd häufig als Waffe dessen
Bezwıngung angesehen. Schon 1n den frühen 900er Jahren hat sıch HIV ın Kwazulu-
Natal, heftige politische Unruhen 7zwischen den Anhängern des Afrıcan Natıo-
na| Congress und der Zuluparteı Inkatha tobten, MAaSsS1ıVv ausgebreıtet. In Uganda, das
als EerSiEeSs Land 1ın Atrıka Mıtte der 800er Jahre ATIDS-Geschichte schrıeb, W ar die Idı=
Amin-Ara MI1t ıhren schrecklichen Gewalttaten dem Ausbruch der Epidemie VOT-=

au  Cn Bürgerkriege 1n Mosambik un Angola, der Eınsatz VO Soldaten aUus

Namıbıa und Sımbabwe in der Demokratischen Republik ONZO, Flüchtlingsströme
1in benachbarte Länder W1€ SAn Beispiel AUS Mosambik ach Malawı und zurück
sınd weıtere Beispiele. Überall sind Soldaten stärker durch HIV betroffen als die
Zivilbevölkerung. In einer Kompanıe in der östlichen Kapprovınz Südafrıkas wurde
(nach einer persönlıchen Miıtteilung) eiıne IV-Prävalenz VO ( Prozent festgestellt.

Letztendlich haben dıe eugnung VO HIV und 1DS durch dıe Gesellschaftt,
tehlende Beachtung des Problems durch die Politiker, unzureichende Bereıt-
stellung VO Finanzmuitteln für die Prävention ıhren Teıl Z ungezügelten AlIs-

breitung der Epidemie beigetragen.

Folgen VO für dıe Infızıerten, ıhre Famıilien und die Gesellschaft

1DS 1St eiıner ausgewachsenen Entwicklungskrise geworden für dıe betroffe-
I3(S0! Länder, ıhre Landwirtschaft und Industrıe, das Erziehungs- und das Gesund-
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heıitssystem und die Okonomie allgemeın. ine Zunahme der Armut 1St der gC-
meınsame Nenner für dıe Folgen VO HIV un!: 10S

Seılit der Einführung der kombinierten antıretroviralen Therapıe Mıtte der
990er Jahre unterscheıidet sıch das Schicksal der HIV-Inftizierten 1n Industrie- und
Entwicklungsländern. Die Therapie bedeutet ZW ATr keıine Heılung, 1aber das Ver-

des Immunsystems un das Auftreten SOgENANNLEF opportunistischer
Erkrankungen und die Entwicklung des Stadıums 10S wırd auf Jahre hinausge-
zogert. Im sudlichen Afrıka, ebenso W1e€e 1ın anderen Entwicklungsländern, 1St ART
bıs JeEtzt EDOHE wenıgen Infizierten zugänglıch. Selbst die Möglichkeit eıner zufrie-
denstellenden Behandlung der durch HLV ausgelösten sogenannten opportunıstı1-
schen Infektionen WNte ıhnen spıelt Tuberkulose die Hauptrolle 1st iın vielen
Fällen nıcht gegeben. Rasches Fortschreiten der Intektion, schweres physısches
Leiden, 1ne CHOTLNE psychische Belastung und ein schweres Sterben siınd die unab-
änderlichen Folgen.

Irotz der hohen Intektionsraten und der zahlreichen Toten leiden Betrotffene
weıterhin Stigmatısierung un Dıiskriminierung. Aus Furcht, da INa selbst
bereıits intfiziert ISt, wırd 1198 als Todesursache nıcht ZENANNLT, bestentalls spricht
HA VO „der Krankheit“. Nıcht selten tührt das Bekanntwerden der Intektion UTE

Gewalt die Infizierten. Die Nachricht über den tragıschen Fall eıner Jungen
Tau 1n Kwazulu-Natal,; die ıhre Offtenheit m1T einem SFausSamnen 'Tod bezahlte, o1ng

die Welt Alltäglıch iSt da{fß infizierte Frauen die Intektion wırd meı1st ber die
Erkrankung des Säuglings entdeckt VO  z ıhrem Mann oder VO den Schwieger-
eltern angeklagt und verJagt werden, weıl S1Ce angeblich die Intektion und damıt
Schande ın die Famiulie gebracht haben Wer annn schon nachweısen, da{fß die
Ansteckung 1n umgekehrter Rıchtung ertolgte? Die Furcht VOT Repressalıen 1St
ımmer wıieder der Grund, Frauen AI nıcht wıssen wollen, ob S1€e infiziert
siınd So hemmen oder verhindern Leugnung und Stigmatısıerung eınen offenen
Umgang mi1t dem Problem und eıne effektive Präventionsarbeıt.

In Sudafrıka 1sSt eiıne Diskriminierung der Infizierten Arbeıitsplatz gyesetzlıch
verboten; dies 1St schwer kontrollierbar un tindet trotzdem Davon abgese-
hen tührt das zunehmende Nachlassen der Arbeitskraft be] tortschreitender BETr-
krankung Z Verlust des Arbeıitsplatzes b7zw. beeinträchtigt die Arbeıitsfähigkeıit
1m andwirtschaftlichen Bereich. Der „Southern Atrıca 1DS Intormatıon Disse-
mınatıon Service“, eiıne Nichtregierungsorganıisatıon 1ın Sımbabwe, hat bereıts VOT

einer möglichen Ernährungskrise 1n den nächsten A6) Jahren gEWaArNLT des
Rückgangs der produktiıven Bevölkerung und des andwirtschaftlich ZENULZLEN
Bodens.

Wiederholte Versuche be]l eiınem anderen Ärzt,; eınem anderen Krankenhaus oder
eiınem weıteren tradıtionellen Heiıiler Hıltfe finden, tführen Z 05 Verbrauch letz-
ter Ressourcen. So versucht INa auch die Beschaffung antıretroviraler Medika-
CNTE: ohne da{ß eıne sachgerechte un: nachhaltıge Behandlung möglıch ware.
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Gleichzeıitig schwinden die Mittel für den Lebensunterhalt der Famliuılıie. uch dıe
me1lst monatelange Pilege belastet die Famiuılie un schränkt dıe Arbeıitsfähigkeit des
gesunden Partners e1ın Be1l häufıger Erkrankung beıider Elternteile mussen Kinder
die Pflege übernehmen un: können deshalb oder AUS tinanzıellen Gründen nıcht län-
CI dıe Schule besuchen. Schlechte hygienische Zustände 1mM beschränkten häuslichen
Miılieu können AUbE Übertragung der Infektion bei der Pflege Schwerkranker tführen.

Kınder erleben Leiden und Tod der Eltern un: leiben häufıg mıittellos zurück.
Nıcht selten holen Verwandte das letzte Hab und (5Ut WCE Die üblicherweise gCIC-
gelte Versorgung der Waısen durch die tradıtionelle afrıkanısche Gesellschatt funk-
tionıert nıcht mehr, WE mehrere Elternpaare iınnerhalb der Gro({(s$famıilie gestorben
sıind Großeltern, ursprünglich auf den Unterhalt durch Söhne und Toöchter ANSC-
wıesen, mussen 11UN iıhrerseıts tür ıhre zurückgelassenen Enkelkinder SOTSCIL In
anderen Fällen sınd letztere 1ın SOgeNaNNTLEN „Kinderfamıilıen“, 1n denen ZUuU Beispıel
eıne 13jährıge tür vier Jüngere Geschwister die Verantwortung übernehmen mu(ß, auf
sıch selbst gestellt. Waısen werden auch als mehr oder mıinder geduldete 7zusätzliche
Esser VO  . Nachbarfamilien autgenommen. Diese Nachbarschaftshilte 1St bewun-
dernswert, darf aber nıcht darüber hinwegtäuschen, da Kınder solchen m-
ständen haufıg nıcht bekommen, VO  = der Pflegemutter als Arbeıts-
kräfte ausgenutzt und gegenüber deren eigenen Kindern benachteıiligt werden. Nıcht
selten sınd S1e 7zusätzlich eıner Stigmatısıerung als ‚AIDS-Waısen“ oder einem
sexuellen Mißbrauch ausgesetzt. In Sımbabwe hat dieser 1n Jüngster elt ZUSCHNOIM-
IMNEN, da{fß eıne Spezialsprechstunde Krankenhaus der Hauptstadt Harare e1IN-
gerichtet werden mufßte?.

Im Gegensatz den meıisten afriıkanıschen Ländern besteht 1n der Republik
Sudafrıka eın staatlıches soz1ales Netz mıt Alters- und Arbeitsunfähigkeitsrenten
SOWIl1e finanzıieller Unterstutzung für Kleinkinder und Waılsen. Häufig 1sSt aber der
Zugang diesen Hıltfen schwiıer1g und langwier1g bıs eıne Arbeitsunfähigkeits-
rente vewährt wırd, 1st der Kranke me1st schon verstorben.

Die soz1alen Einrichtungen und dıe Wirtschaft sınd erheblich beeinträchtigt
Neben dem individuellen Austall des Schulbesuchs Pflege oder aus eld-
mangel beraubt dıe geringer werdende Zahl Lehrern un Lehrerinnen mehr und
mehr Kınder der Möglichkeıit eınes geregelten Schulbesuchs und damıt der Chance
auf eıne spatere Ausbildung. aut starben Z Beispiel 1in Sambıia 999
300 Lehrer und Lehrerinnen, meılstens A1DS, während L1UT A0 Junge Lehrer
und Lehrerinnen 1m gleichen Zeıtraum ausgebildet wurden. In Sudafrıka befürch-
ST INall, da{fß eın Drittel der Lehrerstellen ın einıgen Jahren ach-
wuchsmangel unbesetzt bleibt. Bereıts VOT dem 'Tod vermındern die physische und
psychische Belastung eıner HIV-Intektion, haufıge Abwesenheıt eiıgener
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Krankheıt, Pflege VO Familienangehörigen oder Teilnahme den
sıch häufenden Begräbnissen die Unterrichtsqualität. Es entsteht für die Kınder eın
Teuftfelskreis: ftehlende Ausbildung mangelnde Erwerbsmöglichkeıit vermınder-
te Lebensperspektiven gesteigerte Gefährdung durch HIV.

Ahnliches oilt für das Gesundheitswesen: Häufiger Austall VO  ; Kranken-
schwestern un: Pflegern, ÄI'ZtCI‘I und anderem Personal durch Krankheıt und 'Tod
beschränkt die Qualität der Dienste. Dazu kommen steigende finanzıelle, materiel-
le un personelle Anforderungen durch die wachsende Zahl VO HIV-Infizierten
mı1t opportunistischen Erkrankungen, iınsbesondere Tuberkulose (unter den
Tuberkulosekranken siınd 70 Prozent und mehr HIV-infiziert), SOWI1e für die
Bluttransfusionssicherung und die Krankenhaushygıiene. Der Jahresbericht 27000
der Weltgesundheitsorganisation mıt 20,6 Prozent als Haupt-
todesursache 1n Afrıka sudlıch der Sahara:; mIıt eıner weıteren Zunahme 1St rech-
He  = 199/ wurde errechnet, da{ß 1in sıeben VO 16 afrıkanıschen Ländern 7we] Pro-
zent des Bruttosozialproduktes allein für 1DS 1MmM Bereich öffentliche Gesundheıt
ausgegeben wurde, be]l insgesamt 1Ur TCe1 bıs fünf Prozent für den Gesund-
heitssektor. Es 1sSt deshalb nıcht verwunderlıch, da{fß insbesondere Regierungs-
krankenhäuser die Behandlung VO AIDS-Kranken ablehnen, zumal die xrofße
Zahl VO HIV-Kranken die Behandlungsmöglichkeiten für Menschen, die
anderer Erkrankungen oder ın Nottällen Hılte suchen, beeinträchtigt.

Wenn C bıs T Prozent der Altersgruppe 7zwıschen 15 un!: 49 Jahren VO eıner
chronıschen, Z Tod führenden Erkrankung betroffen sind, wirkt sıch das
auch auf die Industrie au  ® Betriebe leiden gehäufter Abwesenheit VO

Mitarbeıtern und dem Verlust VO  — Facharbeitern und Managern, höheren direkten
und iındirekten Kosten zn Ausgleıich geleisteter Überstunden, für vermehrte
medizinısche Dıienste, häufıge Begräbnisse un Zahlungen die Hınterbliebenen.
Lautend mussen NECUEC Fachkräfte angeworben und ausgebildet werden. So wurde
AUS Simbabwe berichtet, da{fß einıge Fırmen jeweıls 7wel Anwärter gleichzeıtig für
jeden höher qualifizierten Posten ausbilden.

Es 1st schwier12, dıe wirtschaftliche Auswirkung der Epidemie auf der Makro-
ebene richtig einzuschätzen, zumal 7zusätzliche Faktoren eiıne Rolle spielen. aut
UNAIDS 1st damıt rechnen, da{ Liänder MmMIt eiıner HIV-Prävalenz VO 70
Prozent und darüber eıne Abnahme des Bruttosozialproduktes VO bıs 7we!l
Prozent jährlich erfahren. Studien haben eın besonders düsteres Bıld für Südafrıka
ergeben. Dort entspricht das Pro-Kopf-Einkommen dem sechsfachen des
Subsahara-Durchschnitts un: dıe nationale Ö_konomie tragt 4() Prozent ZU (36-
samteiınkommen 1n der Regıion be1 Wenn Vorhersagen stımmen, würde das
Bruttosozialprodukt 1M Jahr 2010 U1l 17 Prozent nıedriger se1ın als ohne 1DS L
Nıcht zuletzt rechnet 1119a  - 1ın Südafrıka der Zunahme Jugendlichen, dıe
ohne ausreichende elterliche Betreuung aufwachsen und infolge mangelnder Bil-
dung und Ausbildung aum Lebensperspektive haben, mı1t eiınem Anwachsen der
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Kriminalıtät. Die wachsende Verelendung orofser Teıile der Bevölkerung könnte TAU0E

Destabilisierung eınes Landes oder Teıilen elines Landes führen

Sauglings- un: Kındersterblichkeit steıgen A die durchschnittliche
Lebenserwartung sinkt

HIV macht die se1lt den frühen SOer Jahren erzielten Rückgänge der Kinder- und
Saugliıngssterblichkeit zunichte, W1e€e Tabelle hinsichtlich einıger ausgewählter
atrıkanıscher Länder ze1gt. Sauglinge un Kınder sterben nıcht T: iınfolge eigener
HIV-Intektion, sondern auch mangelnder Fürsorge infolge Erkrankung
oder Tod der Mutltter. Länder W1e€e Botswana un: Sımbabwe, die ursprünglich dank
relatıv wirtschaftlicher Entwicklung und tunktionierender Gesundheitsdien-
ST eıne nıedrige Kındersterblichkeit ließen, sınd VO den AIDS-Auswir-
kungen stärker betrotffen als armere Länder W1€ Malawı oder Sambıia.

Tabelle Geschätzter FEinflu{(ß VO  — 1DS autf die Kindersterblichkeit 1n einıgen
afrıkanıschen Ländern, 2001

Zunahme

ca. 238P11 74%
106Sambia _  98  202ZUZ  148 279%

154 328 %9Zunahme  74%  106%  279%  328%
Quelle: Census Bureau, 2000

Wıe Tabelle Ze19t; wiırd eın Ühnlicher Verlust tür die durchschnittliche
Lebenserwartung VO  aD 1m Jahr 27000 1ın Hochprävalenzländern geborenen Kindern

S1e wırd sıch ın Sımbabwe und Botswana iınfolge 1DS eLWaA 3() Jahre
oder tast die Häiltfte verkürzen.

Tabelle Geschätzter Verlust der Lebenserwartung für 1im Jahr 2000 yeborene
Kınder 1n einıgen afrıkanıschen Ländern als Folge VO

hne 1DS mit AIDS
Rückgang

Suüdafrıka 65 Jahre Jahre 23 %0
Sambıa 38 %%

_ Simbabwe  68
Botswana % 1/7 44%%_ Botswana

Quelle: (Ciensus Bureau, 2000
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7Zweck der zahlreichen AIDS-Konfterenzen 1n diesem Jahr 1St CS die
Weltöfftentlichkeit, xrofße internationale Urganısationen, die Regierungen der
betroffenen Länder 1im Suden SOWI1e die „reichen“ Staaten 1m Norden, wachzurüt-
teln un: anımıeren, endlich Kräfte und Ressourcen 1n orofßem Stil auftzubieten.
Inwiewelılt die vielen Reden, Bekenntnisse, Inıtiatıven, tinanzıellen Verspre-
chungen letztendlich überzeugende Ergebnisse hinsichtlich der Eındiämmung der
Seuche und der sachgemäßen Behandlung und kontinulerlichen Betreuung aller
Betroffenen liefern, bleibt 1abzuwarten. Auf alle Fälle besteht weıterhın orofßser
Bedarf für die Fortsetzung der geduldigen un: effizienten Arbeit und orge der
zahllosen Nichtregierungsorganisationen verschiedener Groöße un!: Bedeutung, die
se1t vielen Jahren 1n vielfacher Weıise aktıv sınd ZADRe Verhütung der Virusausbreitung
und in der Sorge für die Betroftenen. Unter ıhnen spielen kırchliche Organısat1o0-
NEeN e1ıne weıtreichende un Sahnz wesentliche Rolle
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