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Rolf Rosenbrock

II I

t u t  n o t
Aids-Sem inare in Sri Lanka

Z u m in d e s t in M itte l- und 
N o rd e u ro p a  ist es - zu  Recht - 
stiller g e w o rd e n  um d ie  
Propheten des U n te rgangs . D ie  
g a n z  ü b e rw ie g e n d  du rch  unge­
schützten G esch lech tsverkehr und 
in fektiös ve ru n re in ig te  S p ritzb e ­
stecke ü b e rtragene  H lV -ln fektion  
und d ie  sich da ra u s  e n tw icke ln d e  
tö d lich e  A ids-E rkrankung  s ind e in 
z w a r immer noch ernstes G esund­
he itsp rob lem . A b e r du rch  Fort­
führung und Verbesserung d e r 
seit Ende d e r 8 0 e r  Jahre  p ra k ti­
z ie rten  Po litik d e r z ie lg ru p p e n ­
spezifischen P rim ä rp räven tion  
scheint es m ög lich  zu  sein, d e r 
w e ite ren  A u sb re itu ng  d ie  ur­
sprüng lich  befü rch te te  D yn a m ik  
zu nehm en. D a rü b e r w ird  h ie rzu ­
la n d e  a llzu o ft übersehen, d a ß  
sich a n d e re  Teile d e r Erde - und

hierunter vo r allem arm e tropische 
Länder - nach w ie  v o r im  nahezu  
freien Fall in e ine w eitere gesund­
he itspo litische K a tas trophe  b e fin ­
d e n . D ie G rü n d e  h ie rfü r liegen  
e inm a l d a rin , d a ß  K lim a  und 
Gesundheitszustand (arm utsbedingt 
schwächere Immunlage, zahlre iche 
G esch lech tskrankhe iten  und 
H in te rg rund in fek tionen ) d ie  
W a h rsch e in lich ke it d e r In fektion 
in jede r R is ikosituation um e in  
Vielfaches erhöhen. Zum anderen 
feh lt es sow oh l an  P rogram m en 
ünd Ressourcen d e r P rim ärp rä - 
yen tion , und v o r a llem  h ä u fig  
auch  im m er noch an  po litischem  
W ille n , d ieser zusä tz lichen  
G e sundhe itsge fäh rd ung  d e r 
Bevö lkerung du rch  re ch tze itigen  
Einsatz e ig e n e r und in te rn a tio ­
n a le r  Ressourcen zu  b e g e g n e n .

D ie  V e rnach läss igung  von A id s  
führt d a zu , d a ß  d ie  unter Kosten- 
und E ffektiv itätsgesichtspunkten 
günstigste Z e it d e r Intervention 
ungenu tzt verstre icht. Zusam m en­
genom m en füh rt d ies d azu , d a ß  
A id s  w ie  nahezu  a lle  Infektions­
krankheiten d e r M enschheits­
gesch ichte  in d e r H ie ra rch ie  
so z ia le r C hancen  nach unten 
w a n d e rt und zu e in e r K rankhe it 
d e r A rm en und d e r A rm u t w ird , 
in g lo b a le r Perspektive ist es d ies 
längst.

V e rsu ch e  in te rn a tio n a le r H ilfe  
stehen v o r dem  D ilem m a, d a ß  
sie le ich t als bevo rm unde nd  
empfunden w erden und zumindest 
in den ve rg a n g e n e n  Jahren auch 
o ft m it w e n ig  S e ns ib ilitä t für 
lände rspez ifische  P rioritä ten und
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.eiben schützt nicht nur vor Aids, sondern
Zerfetzten Lie 

Fotoalb
besbriefen, zerpflückten 
en und bitteren Tränen. 

AIDS.

Plakat des Dokum entationszentrum  für Aids-Inform ation, B ern /S ch w eiz

kulturspezifische Empfindlichkeiten 
a n g e b o te n  w u rd e n . D ie  w e ltw e it 
za h lre ich e n  Be isp ie le  e ffek tive r 
A ids-P rävention  und A ids-P o litik  
ve rw e isen  tro tz  sonstiger Unter­
sch iede  d a ra u f, d a ß  sie d e r 
au thentischen T hem atis ie rung  im 
eigenen Land bedürfen, also nicht 
im p o rtie rt w e rd e n  können. D iese 
gesundhe itspo litische  A u fg a b e  
können sowohl Staat und M e d iz in ­
system als auch  be tro ffene  o d e r 
b e d ro h te  G ru p p e n , K irchen, 
G e w e rksch a fte n  und a n d e re  
N G O s , M e d ie n , p riva te  W ir t ­
schaft, d e r B ildungssekto r etc. 
übernehm en. H ilfre ich  s ind auch  
ex te rne  Im pulse, d ie  d as  E n gage­
m ent d iese r G ru p p e n  leg itim ie ren  
und d ie  notw endigen Tabubrüche, 
vo r allem  das öffentliche Sprechen 
über Sex und D rogen, vorbereiten

können. Insofern w a r  es hur a u f 
den  ersten B lick u n g e w ö h n lich , 
d aß  das Goethe-Institut C o lo m b o / 
Sri Lanka im  F rüh jah r 1 9 ^ 2  an  
m ich m it dem  A n lie g e n  he ran tra t, 
in Sri Lanka e in e  Reihe von  Sem i­
na rve ran sta ltun gen  zum  Them a 
A id s  und H IV  durchzufühhen. 
En tsche idungsträger und M u lt ip li­
ka toren sollten für d ie  mit! H IV 
und A id s  zu sa m m enhängend en  
P roblem e sensib ilis ie rt, di!e deut­
schen E rfahrungen m it P rim ä rp rä ­
ven tion  und d e r B e w ä ltig u n g  
so z ia le r P rob lem e m itge te ilt und 
zu r D iskussion geste llt w e rd e n . 
M it  H ilfe  von  Presseberichten und 
D okum enten zum  Them a aus Sri 
Lanka konnte ich m eine deutschen 
E rfahrungen so au fb e re ite n , d a ß  
sich srilankesische  Partner d a rin  
w ie d e re rke n n e n  könnten!

Z u m  S e m inar "C o n tro l S trategies 
a g a in s t A id s /H IV  - experiences 
in G e rm a n y " kam en ca . 1 0 0  Re­
präsentan ten  d e r  R egie rung, d e r 
N G O S 's , des M ed iz insys tem s, 
von re g io n a le n  K o m m una lbe ­
hörden , M il itä r  und Polize i in das 
B a n d a ra n a ike  M e m o ria l Inter­
n a tiona l C o n fe re n ce  H a ll. D ie 
srilankesische G esundhe itsm in i­
stehn, Frau Renuka Herat, p lädierte 
dan n  auch  in ih re r E röffnungsan­
sp rache  fü r verstä rk te  A u fk lä ru n g  
und G esundhe itse rz iehung .
Ferner w ie s  sie a u f das  Problem  
hin, d a ß  e ine  S tigm atis ie rung  
H lV -ln fiz ie rte r und  A ids-K ranker 
g esundhe itspo litische  M a ß n a h ­
men b lo ck ie re .

M e in  ku rze r B lick  a u f d ie  W e lt- 
E p id e m io lo g ie  verdeu tlich te  den

Gj-PRISMA 1/1994
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"...Darüber wird hierzulande 
allzuoft übersehen, daß sich andere Teile der Erde-...

-nach wie vor im nahezu freien Fall in eine weitere gesundheitspolitische
Katastrophe befinden."

g lo b a le n  u nd  d ra m a tis c h e n  
C h a ra k te r des Problem s, ze ig te  
a b e r zu g le ich , d a ß  Sri Lanka m it 
se inen  ers t w e n ig e n  tausend  
In fektionsfä llen  (d ie  S chätzungen 
lie g e n  z w is c h e n  2 .5 0 0  und 
7 .0 0 0 )  gu te  C h ancen  hat, e ine  
E xp los ion  d e r E p idem ie  w ie  zum  
Be ispie l in Ind ien  o d e r T h a ila n d  
zu ve rh in d e rn . V o rausse tzung ist 
a lle rd in g s  schnelles H a nde ln .
Aus deutscher S icht re fe rie rte  ich 
d ie  Auseinandersetzung zw ischen 
d e r " in d iv id u e lle n  S u chs tra teg ie " 
und d e r "ge se llscha ftliche n  Lern­
s tra teg ie ", de ren  Instrum ente und 
schadensbegrenzende, erwünschte 
und unerw ünschte  W irk u n g e n  
ich  an  m ög lichs t v ie len  Be ispie len 
deutlich  zu m achen versuchte. 
A u sfüh rlich  e rö rte rte  ich, w a ru m  
d ie  n a h e lie g e n d e  S tra teg ie  e ine r
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M a x im ie ru n g  d e r A n z a h l d e r 
H IV-Antikörpertests ke in B e itrag  
zu r P rä te n tio n  leisten könne, z o g  
d ie  w id e rsp rü ch lich e  Pa ra lle le  zu 
den  überkom m enen S tra teg ien  
g e g e n  G esch lech tskrankhe iten  
und b ila n z ie rte  a b sch lie ß e n d  
E rfo lge und ungelöste  P rob lem e 
d e r A ids-P rävention aus versch ie ­
denen Ländern. Die anschließende 
D iskussiön rep räsen tie rte  das  
Spektrum  d e r E inge lade nen : d ie  
Vertre te rin  d e r Fam ilienp lanungs- 
N G O  w p llte  e tw as üb e r neue 
Techniken und E rfo lge  in d e r 
B e ra tungstä tigke it e rfa h re n , d e r 
P o lize io ffiz ie r über eventue lle  
In fektionsgefahren  be i F ahndung 
und Festnahme. Es e rg a b  sich e in 
Austausch über un te rsch ied lichen  
S tra teg ien zu g ru n d e lie g e n d e  
M e n sch e n b ild e r (Lern fäh igke it,

M o tiv a tio n , Z w a n g ) etc. A u ß e r 
d e r g roß e n  H ö flich ke it, uner­
schütterlichen G e lasse nhe it und 
steten F reun d lichke it a lle r Te ilneh­
m er g a b  es nur e inen , a b e r 
en tsche idenden U ntersch ied  zu 
V e ransta ltungen in E u ropa : das 
Tabu über Sexualität zu sprechen, 
w u rd e  ebenso w ie  in d e r ausführ­
lichen M e d ie n b e rich te rs ta ttu n g  
n icht geb ro ch e n . A u ch  be i e inem  
Fernseh in te rview  durfte  ich z w a r  
über K o ndom e als w irksam sten  
Schutz reden, d iese  a b e r n ich t 
vo r d e r K am era  z e ig e n . D ie 
w enigere e inhe im ischen  A u f­
klärungsm aßnahm en abstrahieren 
ebenfa lls  sow oh l vom  w ich tigs ten  
U be rtra g u n g sw e g  als auch  von  
der bislang effektivsten Schutzmög­
lichke it. Um es a u f e ine  e in fa ch e  
Formel zu b rin g e n : A id s  ho lt m an



"Hier ist der
öffentliche Diskurs an zu setzen, 

um das Verhalten in Scham-, Tqbu- und zum Teil 
Illegalitätsbereichen zu beeinflussen."

Plakat des Dokumentations-Zentrum für Alds-lnformatlonl ßern/Schwelz

sich in d e r Frem de, d e r Schutz 
d a g e g e n  ist Treue. D ie ü b e rw ie ­
g e n d  buddh is tische  Bevö lkerung 
ta b u is ie rt d ie  in Sri Lanka k rim i­
na lis ie rte  H om ose xua litä t ebenso 
w ie  n ich t-m onogam e Bezie­
hungen . G e n a u  h ie r ist d e r 
ö ffe n tliche  D iskurs anzusetzen , 
um das Verhalten in Scham-, Tabu- 
und zum  Teil Illega litä tsb ere ich en  
zu beeinflussen.

D a s  zw e ite  S e m inar richtete sich 
an  Repräsentanten von N G O s , 
v .a . F a m ilie n p la n u n g so rg a n i­
sa tionen , d ie  - zum indest so w e it 
sie in S tädten a rb e ite n  - o ft re la tiv  
nah m it R is ikogruppen Zusam ­
m enkom m en. N G O S 's  s ind e in  
b e w ä h rte r M o to r d e r Them atisie- 
rung in von  H IV und A id s  beson­
ders h a rt be tro ffenen Ländern.

D ie  D iskussion in d iesem  m it ca . 
3 0  Te ilnehm ern w esentlich  
k le ineren  S e m ina r kam  sehr v ie l 
schnelle r a u f den  Punkt: A id s  
w ird  uns e rre ichen , w ir  können 
und müssen re a g ie re n  und H |V 
und A id s  in unsere Beratungs­
und U nterstü tzungsstra teg ien j 
e in b a u e n . D azu  b rauchen  w ijr 
ke in zusä tz liches ausländ isches 
G e ld , a b e r Q u a lif iz ie ru n g : w ir  
müssen m ehr übe r das V irus, I 
se ine Transm ission, d ie  psycho lo ­
g ischen Folgen fü r betro ffene! 
G ru p p e n , a b e r na tü rlich  auch 
üb e r m e d iz in isch e  A spekte  und 
V e rso rg u n g sn o tw e n d ig ke ite n  
w issen. D ie  A n re g u n g e n  dieses 
Sem inars w e rd e n  d e rz e it in I 
K o o p e ra tio n  m it d e r Deutschen 
Stiftung fü r E n tw ick lung sp o litik  
(DSE) in e in kle ines "te a ch in g  the

teachers"-P ro jekt um gesetzt, das 
d ie  v o rh a n d e n e  Infrastruktur für 
e ine  P räven tionsbera tung  nutzen 
und HIV- und A ids-P rob lem e 
them atis ie ren  soll.
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