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Der Kampf gegen HIV und AIDS hat gerade erst begonnen

Von Kurt Bangert

Die zehnjahrige Julienne Nanzanya aus dem entlegenen Dorf Kakunyu in Uganda
will spater einmal Krankenschwester werden, um AIDS-Patienten helfen zu konnen.
Aber zunachst einmal lernt sie von ihrer Mutter Regina mit grofiem Eifer, wie man
einen Haushalt fiihrt. Sie weifs bereits, wie man den Garten umgrdabt, Bohnen
anpflanzt, die Wasche wascht oder ein Gericht aus Kochbananen zubereitet. Den
Blitzkurs in Hauswirtschaft erhalt sie nicht etwa, um zu Hause aushelfen zu konnen,
sondern weil ihre Mama bald dem Vater folgen wird, der 1994 an AIDS verstarb.

Mutter Regina weif3, dass ihre Zeit bald abgelaufen ist, und mochte ihre Tochter
zur Selbstandigkeit erziehen. ,Mama bringt mir alles bei, was sie selbst kann”, sagt
Julienne. ,Mir gefdllt der hdusliche Unterricht. Wenn ich aus der Schule
heimkomme, arbeiten wir zusammen im Garten oder in der Kiiche und reden dabei
iiber meine und ihre Probleme. Mama ist meine beste Freundin. Ich bewundere sie
und mochte so werden wie sie.” Julienne und ihre Geschwister Jane, 13, und Josef, 7,
sind Kinder, die das Hilfswerk World Vision vor allem beim Gartenbau unterstiitzt,
damit sie ein Einkommen haben und zur Schule gehen konnen. , Letztes Jahr habe
ich Bohnen geerntet und mir vom Erl6s ein Paar Schuhe gekauft”, sagt Julienne stolz.

Wenn ihre Mutter stirbt, wird Julienne eine von tber zwolf Millionen AIDS-
Waisen auf dem schwarzen Kontinent sein. Dort sterben im Jahr zehnmal so viele
Menschen an AIDS wie durch Krieg. Es ist vor allem die arbeitende Bevolkerung, die
stark dezimiert wird. Die AIDS-Epidemie droht Jahre der Entwicklungshilfe zunichte
zu machen. Kindersterblichkeit und Lebenserwartung sind in einigen Landern
Afrikas bereits auf den Stand der 50er Jahre zuriickgefallen. In mehreren Staaten des
stidlichen Afrika ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein neugeborenes Kind spater an
AIDS stirbt, inzwischen grofler, als dass es in seinem Leben von AIDS verschont
bleibt.

AIDS ist unser ,gemeinsamer Feind, der keine Grenzen kennt und alle Volker
bedroht”, sagte Kofi Annan, Generalsekretdr der Vereinten Nationen, aus Anlass des
G8-Gipfels in Genua an die Adresse der dort versammelten Staats- und
Regierungschefs, um sie zu einer grofiziigigeren Unterstiitzung des Kampfes gegen
AIDS aufzufordern. Die Immunschwachekrankheit ist die grofite Katastrophe seit
Menschengedenken. ,Bei uns ist jeder entweder selbst infiziert oder als
Familienmitglied betroffen”, sagt Patrick Siame aus Swasiland, das eine der hochsten
Infektionsraten der Welt hat.

Afrika blutet aus. Jedes Jahr sterben dort so viele Menschen an AIDS, wie Berlin
Einwohner hat. Unter Ausschluss der Offentlichkeit. Ohne Dramatik, ohne
spektakuldre Fernsehbilder, ohne sichtbaren Feind. Das afrikanische Drama findet
heimlich und im Stillen statt, auf Sterbelagern in dunklen, oft fensterlosen
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Strohhiitten, auf primitiven Friedhofen, in geliehenen Sargen, in den Herzen
hinterbliebener Waisenkinder, die fortan ihr tristes Leben selbst in die Hand nehmen
miissen. Die Bestattung ihrer Eltern ist erst der Anfang ihrer lang anhaltenden
Tragodie.

Es ist keine Ubertreibung, wenn man HIV/AIDS als die grofite Seuche seit
Menschengedenken bezeichnet, verheerender als der Schwarze Tod des 14.
Jahrhunderts. Damals fielen rund 25 Millionen Menschen, ein Viertel der
Bevolkerung Europas, der Pest zum Opfer. Die , Gottesgeifsel” verbreitete sich rasch,
entfaltete tiber Nacht ihre entsetzliche Wirkung, verschwand aber auch wieder
vollig. HIV/AIDS dagegen kommt auf leisen Sohlen daher, verbreitet sich, ohne
Schock und Schrecken zu verursachen, und lédsst sich sogar noch beim Tode leugnen:
Auf den Totenscheinen afrikanischer AIDS-Opfer steht nur in den seltensten Fallen
,AIDS” als Todesursache. HIV/AIDS ist eine heimliche und schleichende Plage, die
voraussichtlich noch viele Jahrzehnte ihr Unwesen treiben wird. Sie verharrt lange in
Wartestellung, um sich iiber Jahre unbemerkt zu verbreiten, bevor sie zuschlagt und
ihr morderisches Werk grausam vollendet. Der Graue Tod.

42 Millionen Menschen sind derzeit weltweit mit dem Virus infiziert. Jeden Tag
kommen 14.000 hinzu. Und die Ansteckungsraten steigen stetig. Es gibt 13 Millionen
AIDSwaisen. Obwohl die Zahlen erdriicken, bleiben die meisten von uns gelassen.
Selbst die Hilfsorganisationen haben lange, allzu lange, tatenlos zugesehen — bis die
eigenen Mitarbeiter wegzusterben begannen. Was lange tabuisiert, verschwiegen,
negiert wurde ist heute nicht mehr zu leugnen, nicht mehr zu verharmlosen. Ist es
noch zu bremsen?

Der Kampf gegen AIDS hat gerade erst begonnen. Das Schlimmste steht uns noch
bevor. Viele Lander sitzen auf einem Pulverfass, das zu explodieren droht.
Entschlossenes Handeln ist angesagt.

In Afrika bekommt das lange tabuisierte Thema erst zogerlich den Stellenwert
zugewiesen, der ihm aufgrund der dramatischen Verbreitung von AIDS auf dem
Kontinent gebiihrt. Obwohl Schwarzafrika nur ein Zehntel der Weltbevolkerung
stellt, finden sich dort 70 Prozent aller HIV-Infektionen und 80 Prozent aller AIDS-
bedingten Todesfdlle. Noch schlimmer ist es um die von AIDS betroffenen Kinder
bestellt: 87 Prozent aller HIV-Infektionen von Kindern kommen im Afrika siidlich
der Sahara vor, 88 Prozent aller AIDS-Kinder sterben dort, und 92 Prozent aller
durch AIDS verwaisten Kinder leben auf diesem Erdteil. Wo sich normalerweise die
Sippengemeinschaft um elternlose Kinder kiimmert, gibt es heute viele tausend so
genannte , kindgefiihrte Haushalte”, weil die erwachsene Generation verstorben ist
und sich niemand sonst um die Kinder kiimmert.

AIDS-Miidigkeit hierzulande
Trotz der dramatischen Ausbreitung von AIDS vor allem in Landern der , Dritten

Welt” nehmen es die Deutschen mit relativer Gelassenheit. Experten beobachten bei
uns eine gewisse , AIDS-Miidigkeit”, die durch Sorglosigkeit, Unkenntnis und
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Desinteresse gekennzeichnet ist. Mancher Bundesbiirger beruhigt sich mit dem
Gedanken, AIDS sei doch gut unter Kontrolle und das Schlimmste schon vorbei.
Richtig ist freilich, dass die Aufklarungskampagnen hierzulande zur Senkung der
Infektionsraten gefiihrt haben, es inzwischen wirksame Medikamente fiir HIV-
Kranke gibt und dass, wer in Deutschland an HIV erkrankt und seine Medikamente
nimmt, nicht an AIDS sterben muss.

,Die Wahrnehmung von HIV als lebensbedrohliche Krankheit ist massiv
zuriickgegangen”, sagte kiirzlich Elisabeth Pott, Direktorin der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung, unter Berufung auf eine Studie. Im Jahr 1990 hatten
noch 60 Prozent der Jugendlichen in Deutschland zwischen 16 und 18 Jahren AIDS
als hochst gefdahrlich angesehen, doch seit dem Jahr 2000 wiirden nur noch 37
Prozent die Bedrohlichkeit ernst nehmen. Die Gefahr von AIDS werde zunehmend
ignoriert. Dariiber hinaus ist ein Drittel der Bevolkerung der falschen Meinung, eine
HIV-Infektion konne man generell an dufSeren Zeichen erkennen, sagte Pott.

Im Vergleich zur Verbreitung des HIV-Virus in Afrika nimmt sich das
Vorkommen der Immunschwéche in Deutschland relativ unbedeutend aus. Das ist
grofitenteils auf die seit den 80er Jahren laufende Aufklarungskampagne und auf das
insgesamt vorsichtige Verhalten der Bundesbiirger zurtickzufiihren. Nach Auskunft
des Robert-Koch-Instituts lebten Ende 2005 insgesamt knapp 50.000 Deutsche mit
dem AIDS-Virus (40.000 Méanner und 10.000 Frauen). Die Zahl der HIV-infizierten
Kinder liegt bei 300. Bei etwa 8.000 dieser Infizierten liegt bereits das Vollbild
,AIDS” vor. Die Zahl der neuen Infektionen kann aufgrund der unvollstindigen
Daten nur geschatzt werden, sie liegt bei etwa 2.500 im Jahr. Etwa 800 Menschen
werden in diesem Jahr an den Folgen der HIV-Infektion bzw. an AIDS sterben.

AIDS in Deutschland kommt tiberwiegend in den Grofistidten und vorwiegend
im westlichen Teil des Landes vor. Knapp die Halfte (46 Prozent) der seit Anfang
1993 neu an AIDS Erkrankten stammen aus den Grofsstadten Frankfurt am Main,
Berlin, Miinchen, Diisseldorf, Hamburg und Koln. 50 Prozent kommen aus den alten
Bundeslandern (Regionen aufserhalb dieser Stadte) und nur 4 Prozent aus den neuen
Bundeslandern.

Der haufigste Infektionsweg in Deutschland ist der homosexuelle Verkehr (50
Prozent). Schon an zweiter Stelle stehen Infektionen im Zusammenhang mit
Personen aus Landern mit hoher Infektionsrate (20 Prozent). Weitere
Ansteckungswege sind der heterosexuelle Verkehr (17 Prozent) und der
Drogengebrauch (12 Prozent). 2003 wurden nur etwa 500 neue Fille mit dem
Vollbild AIDS registriert. Diese Zahl ist stark zuriickgegangen, da das Fortschreiten
von der Ansteckung zum Vollbild AIDS aufgrund der heute gebrauchlichen
Kombinationsbehandlung ~ mit  antiretroviralen = Medikamenten  erheblich
hinausgezogert werden kann. Vier von fiinf der an AIDS erkrankten Patienten
wussten zum Zeitpunkt der Diagnose nichts von ihrer HIV-Infizierung. Dies zeigt,
wie wichtig der HIV-Test ist, da nur eine rechtzeitige Diagnose auch eine friihe
Behandlung ermoglicht. Da eine echte Heilung bisher nicht moglich ist, bleibt die
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Vorbeugung der wichtigste Faktor, um den zukiinftigen Verlauf der Epidemie
glinstig zu beeinflussen.

Vielleicht, weil man den Virus hierzulande einigermaflen gut im Griff hat, neigen
nicht wenige Bundesbiirger dazu, das verheerende Ausmafi der AIDS-Epidemie in
der Welt zu verdrangen. ,Einige scheinen das Empfinden zu haben, das ginge sie
alles nichts an”, meint Marwin Meier, der AIDS-Beauftragte von World Vision
Deutschland. ,Manche glauben, die Betroffenen seien selber schuld”, sagt Meier,
,andere resignieren angesichts der erschreckenden Ausbreitung in den armen
Landern und meinen, man konne ohnehin nicht viel machen.” Wieder andere, so die
Vermutung, schreiben den afrikanischen Kontinent ganzlich ab: , Denen ist eh nicht
mehr zu helfen.” Zweifellos: Die weit verbreitete Ungeriihrtheit und Untatigkeit von
Menschen, Medien und Ministern ist fehl am Platz. Darum beteiligt sich WORLD
VISION auch an dem Aktionsbiindnis AIDS, einem Zusammenschluss von
christlichen und sdkularen Hilfswerken sowie Initiativen, die es sich zur Aufgabe
gemacht haben, die deutsche Bevolkerung iiber die AIDS-Pandemie gerade in den
Landern der ,Dritten Welt” zu informieren und zum solidarischen Handeln
aufzurufen.

Von AIDS betroffene Kinder

Helene Kataga verlor zuerst ihren Vater Kitambi und zwei Jahre spater auch ihre
Mutter Sarafina. Beide starben an AIDS. Jetzt muss Helene, die in Ruschwa/Tansania
lebt, arbeiten, um ihre beiden jlingeren Briider zu erndhren. Dabei ist sie selbst erst
zwOlf. Schon frith am Morgen bricht sie auf, um sich als Tagelohnerin auf dem Feld
zu verdingen. Sie verdient 200 tansanische Schilling (25 Eurocent) am Tag — oder ein
paar Maiskolben. So kann sie den zehnjdhrigen Stanislaus und den neunjahrigen
Edson in der Schule halten. Ob sie selbst gerne in die Schule gehen wiirde? ,Ja, sehr,
aber wer sollte sich um meine Briider kiimmern? Ich muss arbeiten, damit die beiden
am Leben bleiben und die Schule besuchen konnen. Vielleicht wird es uns allen dann
spater einmal besser gehen”, hofft sie.

Nach dem Tod der Eltern verkaufte ein Stiefbruder Haus und Land, das den
Eltern gehorte. ,Auf unserem Grundstiick hatten wir die Eltern begraben”, erklart
Helene unter Tranen. Jetzt besitzen die Kinder nichts als eine kleine Strohhiitte und
die Kleider, die sie auf dem Leib tragen. Samstags miissen die Briider bei der Arbeit
mithelfen. Sonntags wird nicht gearbeitet; da gehen sie gemeinsam in den
Gottesdienst. Helenes Familie ist einer von 2.600 , kindgefiihrten” Haushalten in
Ruschwa. Dort wurde schon 1983 der erste AIDS-Fall diagnostiziert. Uberlebt haben
praktisch nur die Alten und die Kinder.

Helene, Stanislaus und Edson sind drei von zwolf Millionen AIDS-Waisen unter
14 Jahren, die es in Schwarzafrika gibt. Viele dieser AIDS-Waisen sind zu arm, um
zur Schule zu gehen, so dass sie schnell in den Teufelskreis von Armut und
Unwissenheit geraten.
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Bei der Arbeit um Verhiitung, Betreuung und medizinischer Versorgung geht es
vor allem um folgende Zielgruppen:

1. Durch AIDS verwaiste und gefahrdete Kinder: AIDS orphans werden definiert
als Kinder, die ihre Mutter oder beide Elternteile durch AIDS verloren haben. Zurzeit
gibt es 13,2 Millionen AIDS-Waisen unter 15 Jahren, davon zwolf Millionen allein in
Schwarzafrika (9.000 in Europa). Die Halfte aller HIV/AIDS-Opfer infizieren sich vor
ihrem 25. Geburtstag und sterben, bevor sie 35 sind. Dadurch hinterlassen sie Kinder,
von denen nicht wenige ihre eigenen Haushalte fiithren miissen. Viele dieser AIDS-
Waisen sind zu arm, um zur Schule zu gehen — so dass sie schnell in den Teufelskreis
der Armut und Unwissenheit geraten. Es ware der falsche Weg, fiir diese elternlosen
Kinder neue Waisenheime zu errichten. Das ist weder finanzierbar noch die beste Art
und Weise, Kinder zu erziehen. Vielmehr gilt es, Kommunen und
Dorfgemeinschaften zu unterstiitzen, um selbst ihre Verantwortung fiir die AIDS-
Waisen wahrzunehmen.

2. HIV-infizierte Kinder: Nach Auskunft von UNAIDS lebten Ende 2000 weltweit
insgesamt 1,4 Millionen Kinder unter 15 Jahren mit dem AIDS-Virus oder hatten
bereits AIDS. Allein in Schwarzafrika waren dies 1,1 Millionen (Europa: 4.100). Im
Jahr 2000 starben rund 500.000 Kinder an der Immunschwache, 440.000 davon in
Schwarzafrika (Europa: 100). Insgesamt 600.000 Kinder wurden im Jahr 2000 neu
infiziert, davon in Schwarzafrika 520.000 (Europa: 500), das sind 1.700 pro Tag. Jede
Minute erkrankt ein Kind! Um diesen verheerenden Trend zu stoppen, bedarf es
breit angelegter Aufklarung.

3. Durch Mutter-Kind-Ubertragung gefihrdete Neugeborene: Die bei weitem
haufigste Ursache fiir die Infizierung von Kindern mit dem HIV-Virus ist die
Ubertragung von der infizierten Mutter auf ihr Kind. Madchen und Frauen im
gebarfahigen Alter sind besonders anfillig fiir eine HIV-Infizierung und laufen
daher Gefahr, den Virus an ihre Nachkommen weiterzugeben. Die
Wahrscheinlichkeitsrate einer solchen Infizierung liegt in Entwicklungslandern bei
30 bis 40 Prozent. Manche meinen, HIV-infizierte Frauen sollten keine Kinder haben
oder wenigstens auf das Stillen verzichten. Dies wird jedoch als kein gangbarer Weg
angesehen. Frauen sollten Zugang zu HIV-Tests und Beratung iiber Risiken und
Verhiitungsmethoden haben, aber selbst bestimmen konnen, ob sie Kinder haben
wollen beziehungsweise ob sie ihr Kind stillen mochten oder nicht. Die
Ansteckungsrate von Neugeborenen durch HIV-infizierte Miitter kann bei
Verabreichung eines entsprechenden Medikamentes zwar erheblich (auf bis zu fiinf
Prozent) reduziert, aber nicht ganz ausgeschlossen werden. Leider ist diese
Behandlung fiir viele noch immer unerschwinglich.

4. Besondere HIV-Gefahrdung von Madchen: In Afrika sind heute mehr Frauen
als Manner mit dem AIDS-Virus infiziert. Ein besonderes Risiko tragen Maddchen im
Alter von 15 bis 20 Jahren, die in einigen Landern sechsmal so gefdhrdet sind wie
gleichaltrige Jungen. Das hat teils mit ihrer Unwissenheit zu tun (Madchen gehen
viel seltener zur Schule als Jungen), mehr noch damit, dass sie friih heiraten miissen
oder Opfer von sexueller Gewalt werden. Viele junge Frauen werden durch ihren
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Partner oder Ehemann infiziert. In einigen afrikanischen Regionen hat sich zudem
die irrige Meinung verbreitet, ein HIV-infizierter Mann werde geheilt, wenn er nur
mit einer Jungfrau schlaft. Es gibt in Afrika noch eine Reihe anderer kulturell
bedingter Sexualpraktiken, die der Verbreitung von AIDS Vorschub leisten. Darum
muss eine wirksame AIDS-Aufklarung den besonderen Schutz und die Betreuung
von Madchen und Frauen zum Ziel haben.

5. AIDS-Aufklarung unter Schulkindern: Die Aufklarung unter Schulkindern ist
wichtig, damit sie schon im Kindesalter die Risiken von AIDS erkennen und kein
risikoreiches Sexualverhalten entwickeln. Das kann man beispielsweise durch das
AIDS-ABC erreichen: A steht fiir Abstinence (kein Koitus), B fiir Be Faithful (treu
sein) und C fiir Condom (kein ungeschiitzter Sex) Zu viele Kinder und Jugendliche
wissen wenig bis gar nichts tiber die Risiken, denen sie ausgesetzt sind, oder tiber
den Krankheitsverlauf von AIDS. Aufklarung und Bildung helfen, die Verbreitung
zu stoppen.

,Jeder weifs, dass ich AIDS habe”

Viel Zeit hat Moses Kjatereka nicht mehr. Aber die will er nutzen, um so vielen
Menschen wie moglich zu helfen, sich vor AIDS zu schiitzen oder besser mit AIDS
zu leben. Moses aus Uganda ist selbst ein Betroffener. 1991 wurde seine Frau krank
und HIV-positiv getestet. Sie starb ein Jahr spater. Alarmiert, liefS auch er sich testen
— ebenfalls positiv. Der heute 49 Jahre alte Schullehrer war bestiirzt, aber nicht
iiberrascht. ,Ich hab’ es kommen sehen”, sagt er. ,Meine Frau und ich waren seit
1988 verheiratet.” Ob sie ihn oder er sie angesteckt hat — das weifSs niemand so genau.

1992 traten auch bei ihm die ersten sicht- und spiirbaren AIDS-Symptome auf:
Die Haut begann sich zu schélen, und er litt an Kopfschmerzen, Durchfall und
Fieber. Das Leben wurde eine Last. 1997 kam die Wende. Er sprach mit einem AIDS-
Berater, der ihm Zugang zu Medikamenten verschaffte. ,Die Medikamente gaben
mir neue Hoffnung”, erzahlt Moses. Die Symptome lielen nach und seine
Gesundheit besserte sich. Und als die Hilfsorganisation World Vision um freiwillige
AIDS-Berater warb, die dorfliche Aufklarung machen sollten, meldete er sich sofort.

Zusammen mit 40 weiteren Volontéren erhielt er eine griindliche Ausbildung und
begann, nebenberuflich tiber HIV/AIDS aufzukldaren. Natiirlich durfte er seinen
Schulunterricht nicht vernachlédssigen und musste sich auch um seine fiinf Kinder
aus erster Ehe kiimmern. ,,Den Menschen erzdhle ich nicht nur, wie man sich
anstecken, sondern vor allem, wie man sich schiitzen kann.” Moses besucht
regelmafiig Haushalte in seinem eigenen Dorf Bugabo und in benachbarten Dorfern.
Dabei arbeitet er eng mit den Familien von AIDS-Patienten zusammen, immerhin 81
in seinem Arbeitsumkreis. ,, Anfangs haben die Familien die AIDSkranken Mitglieder
einfach liegen gelassen”, sagt Moses. ,Heute kiimmern sie sich um sie.” Moses
erzahlt auch tiber sich selbst. , Jeder hier weifs, dass ich AIDS habe. Ich sage ihnen, sie
sollen enthaltsam leben, vor der Heirat einen AIDS-Test machen lassen und in der
Ehe treu bleiben. Dann passiert ihnen nichts.”

(2005)



