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1. Einfithrung in das Thema

2003 wurde in den USA unter der Regierung von George W. Bush eine vollig neue
entwicklungspolitische Institution ins Leben gerufen: der President’s Emergency Plan For
AIDS Relief, kurz: PEPFAR. Damit wurde der Kampf gegen HIV/AIDS zu einem
Schwerpunktthema der US-amerikanischen Entwicklungspolitik. PEPFAR startete mit einem
Budget von 15 Milliarden US Dollar fiir die ersten fiinf Jahre — und mit einigen umstrittenen
Einschrinkungen. Allen voran sollten 33% der Gelder fiir den Bereich HIV/AIDS-Privention
an Organisationen flieBen, die Abstinence-Only-Programme durchfiihren. Derartige
Kampagnen, die darauf abzielen, Jugendliche zur sexuellen Enthaltsamkeit bis zur Ehe (und
zur Treue innerhalb dieser) zu erziehen, haben in den USA, insbesondere in evangelikalen
Kreisen, eine Tradition, und erhalten seit 1981 auch staatliche Forderungen (Human Rights
Watch 2005:21). Urspriinglich als moralisches Gebot und zum Schutz vor ungewollten
Schwangerschaften verbreitet, wurden diese Programme in die HIV/AIDS-Priavention
iibernommen, und mit der Griindung von PEPFAR auch in der Entwicklungszusammenarbeit
institutionalisiert. PEPFAR, als grofite Geberorganisation im Bereich der Versorgung mit
Antiretroviralen Medikamenten (ARVs) bis heute gefeiert, geriet aufgrund dieses
Schwerpunkts auf Abstinenz aber auch schnell in die Kritik internationaler Organisationen
von Menschenrechts-, AIDS- und LGBTI-Aktivist_innen." Die Organisation Human Rights
Watch veroffentlichte 2005 eine Studie unter dem Titel ,, The Less They Know The Better*? in
dem massive Kritik an der Arbeit von PEPFAR in Uganda geiibt wird: Im Kern dieser Kritik
steht, dass in Uganda, das in der Vergangenheit iiber sehr flichendeckend eingesetzte
Aufkliarungsprogramme in der HIV/AIDS-Privention groB3e Erfolge feiern konnte, nun ein
massiver — und maBgeblich durch die USA geforderter - Schwenk zur Forderung von
Abstinence-Only-Programmen vollzogen worden sei. Human Rights Watch kritisiert, dass die
Organisation PEPFAR ihre Geldmittel gezielt an jene Organisationen vergeben hat, die
Abstinence-Only-Projekte durchfiihrten. Gleichzeitig seien die Forderungen mit neuen
Konditionalititen verkniipft worden, die einerseits jede Form der Unterstiitzung von
Abtreibungen unterbinden sollten, andererseits von den geforderten Organisationen eine
offene ,,Anti-Prostitutions-Politik* erwarteten. Damit seien eine Kriminalisierung von

Sexarbeit (und von Abtreibungen) gefordert, und auch Informations- und Beratungsangebote

! Lesbian Gay Bisexual Transgender Intersex, kurz LGBTI.

> Human Rights Watch (2005): The Less They Know, the Better. Abstinence-Only HIV/AIDS Programs in
Uganda. 29. 3. 2005. http://www.hrw.org/en/reports/2005/03/29/1ess-they-know-better [letzter Zugriff: 14. 6.
2011]
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eingeschriankt worden. Dadurch sei die Unterstiitzung von Projekten gekappt worden, die
bisher wichtige Arbeit sowohl in der HIV/AIDS-Privention leisteten, aber auch dazu
beitrugen die gesellschaftliche, materielle und gesundheitliche Situation vieler Frauen zu
verbessern. Fiir Pinar Illkaracan und Susie Jolly verdeutlichen diese Bedingungen in der
Forderpolitik, dass die US-Regierung im Biindnis mit der christlichen Rechten sowohl im
Rahmen von Entwicklungszusammenarbeit als auch auf der internationalen Politikebene
tendenziell gegen die Etablierung Sexueller Rechte arbeitet. Sie fassen diese wie folgt

zusammen:

,New conditionalities have been added to US HIV/AIDS funding by the Bush administration. To
receive funding, organisations now have to comply with the following requirements:

+ ABC strategies (Abstain, Be Faithful, use Condoms) with 33 per cent of prevention funds having to
be spent on promotion of abstinence until marriage.

+ A loyal oath condemning prostitution.

+ The ‘Global Gag Rule’ (organisations providing abortion services or even providing information
about abortion services cannot receive funding)

+ Rejection of harm reduction strategies for drug users.” (Illkaracan/ Jolly 2007:19f.)

Im Bereich der HIV/AIDS-Privention sei dabei zugunsten der Aufforderung zu
Enthaltsamkeit auf eine umfassende Sexualaufkldrung verzichtet und sogar die Verbreitung
von Kondomen limitiert worden. Die Zusammenarbeit verlagerte sich dabei mehr und mehr
auf kirchliche Gruppen (sogenannte faith based organisations). Dabei erhielten auch
Organisationen Forderungen iiber die USA, die eine homophobe 6ffentliche
Auseinandersetzung in Uganda schiiren, die zunehmend zu gewalttitigen Angriffen gegen
sexuelle Minderheiten fithrt. Human Rights Watch kritisiert in diesem Zusammenhang vor
allem die US-Unterstiitzung von Pastor Martin Ssempa (Makerere Community Church).
Dieser engagierte sich u. a. fiir den im Oktober 2009 veroffentlichten Gesetzesentwurf der
Anti-Homosexuality-Bill, der unter anderem die Todesstrafe fiir schwule Minner vorsieht, die
HIV-infiziert sind.’ Regierungsunabhingige Organisationen wie Human Rights Watch und
das Center for Health and Gender Equity (CHANGE)* stellen eine Beziehung zwischen der
US-Forderpolitik und homophoben Gewaltausbriichen in Uganda her. Nach der brutalen
Ermordung des ugandischen Schwulen-Aktivisten David Kato im Janner 2011, der Teil der
Gruppe Sexual Minorities Uganda gewesen war, schrieb Serra Sippel von der Organisation

CHANGE:

? Human Rights Watch schreibt dazu: http:/www.hrw.org/en/news/2009/10/15/uganda-anti-homosexuality-bill-
threatens-liberties-and-human-rights-defenders [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]

* CHANGE betreibt eine Homepage mit dem Titel “PEPFAR Watch* als Informationsplattform zur US-Politik
im Bereich HIV/AIDS-Privention: http://www.pepfarwatch.org/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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“While the U.S. has condemned egregious examples of rights-violating policies in Uganda, it still funds
HIV interventions that are inherently anti-LGBT (lesbian-gay-bisexual-transgender) and anti-woman.
They assume and reinforce the idea that everyone is heterosexual, everyone is going to get married, and
everyone has control over when and with whom they and their partner have sex; ideas that are flat-out
wrong and result in useless HIV interventions and rancid discrimination. There is no justification;
personal belief and morality are not excuses for perpetuating HIV infection and stigma that leads to
slaughter. It stops now.”

In der vorliegenden Arbeit mochte ich der Kritik an der Forderpolitik der USA nachgehen und
den Stellenwert von Abstinenz in der aktuellen HIV/AIDS-Priventionsarbeit ausloten. Dabei
mochte ich diese Politik der ,Abstinenz’ ebenso in einen internationalen, wie auch
historischen Kontext stellen. In erster Linie ist diese Arbeit eine kritische Betrachtung der
Zusammenarbeit zwischen den USA und Uganda in ihrem gemeinsamen Vorgehen gegen
HIV/AIDS. Dabei soll es vor allem darum gehen, welche expliziten und impliziten
Wertvorstellungen (und Normen) die USA iiber ihre Fordergelder zu verankern versuchen,
und welche sozialen Folgen sich daraus ablesen lassen.

HIV/AIDS-Privention ist dabei ein besonders sensibler Bereich, weil sie im Kern auf eine
individuelle Wert- und Verhaltensidnderung abzielt, und damit auf die zwischenmenschliche
Beziehungsebene Einfluss nehmen will. Die der Prdventionsarbeit zugrundeliegenden
Wertvorstellungen bestimmen, an welche NGOs und an welche Bevolkerungsgruppen
Forderungen ausgeschiittet werden. Dadurch werden Handlungsspielraume von manchen
gesellschaftlichen Akteur_innen erweitert, jene von anderen eingeschriankt, und die NGO-
Landschaft in einer bestimmten Weise veridndert. Ich stelle also die Frage, was auf der
sozialen und politischen Ebene passiert, wenn die USA mindestens ein Drittel ihrer
Fordergelder fiir den Bereich HIV/AIDS-Privention an Organisationen vergeben, die
Abstinence-Only-Programme in der HIV/AIDS-Priavention durchfiihren und anderen das Geld
streichen, wenn sie iiber Abtreibungen informieren, oder Sexarbeiter_innen unterstiitzen.
Dariiber hinaus mochte ich eine Einschidtzung dariiber treffen konnen, ob diese Politik im

internationalen Rahmen als iiberholt — oder als durchaus legitim gilt.

> Serra Sippel: Ugandan Tragedy, Human Rights, and U. S. Foreign Aid. Huffington Post. 27. 1. 2011.

http://www.huffingtonpost.com/serra-sippel/ugandan-tragedy-human-rig b 815161.html [letzter Zugriff: 14. 6.
2011]
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1. 1. ,,what AIDS means for the moral universe — Bedeutungsdimensionen

von AIDS

Der Ausbruch der AIDS-Epidemie in den 1980ern hat die internationalen
Entwicklungsbeziehungen vor gewaltige Herausforderungen gestellt — und diese seither
mafgeblichen Verdnderungen unterworfen. AIDS steht fiir Acquired Immunodeficiency
Syndrome (Erworbenes Immunschwiche Syndrom) und beschreibt ein fortgeschrittenes
Stadium einer Infektion mit dem HI-Virus (Human Immunodeficiency Virus/ Menschliches
Immunschwiche Virus). Dieses ist durch das Auftreten von spezifischen opportunistischen
Infektionen gekennzeichnet.” Es handelt sich also um ein Syndrom und nicht um eine
Krankheit, und zumeist besteht ein groerer zeitlicher Abstand zwischen einer Ansteckung
und dem Sichtbarwerden von Krankheitssymptomen. Dies erschwert nicht nur die Diagnose,
sondern auch das Bemiihen, ein Risikobewusstsein iiber die Gefahren einer Ansteckung in der
Bevolkerung zu verankern. Dass HIV iiber Korperfliissigkeiten und somit hauptsichlich

sexuell tibertragen wird, hat zudem zu einer starken Tabuisierung gefiihrt.

Die Ausbreitung von HIV/AIDS hat desastrose humanitire Auswirkungen und ist jene
Infektionskrankheit, die weltweit die meisten Opfer fordert. 2008 lebten iiber 33 Millionen
Menschen mit dem HIV-Virus, etwa zwei Millionen Menschen sterben jéhrlich daran.’ Da
sich AIDS zu Beginn und im euro-amerikanischen Raum vor allem unter homosexuellen
Minnern ausbreitete, wurde es zunichst als ,,Schwulenseuche* und als Randgruppenproblem
abgetan. Dieser ,historische Unfall®, wie Jeffrey Weeks das bezeichnet, prigt bis heute die
Auseinandersetzung mit HIV/AIDS (vgl. Weeks 2000:149) und trdgt mit zur Entstehung
unterschiedlicher AIDS-Diskurse in Europa/ Nordamerika und Afrika bei.

Da die ersten AIDS-Fille v. a. in den USA an schwulen Minnern sichtbar wurden, nahm man
an, das Ansteckungsrisiko habe mit ,,dem schwulen Lebensstil“ zu tun - wodurch die
Verkniipfung des Ansteckungsrisikos mit risikobehafteter Identitét, eher als mit riskantem
Verhalten, ihren Ausgangspunkt nimmt. Die heterosexuelle Ubertragung blieb dadurch

zunichst fatalerweise vernachldssigt. So hat die 6ffentliche Auseinandersetzung mit AIDS auf

6 Wendung von Alex de Waal (2006) tibernommen.

7 Zwischen HIV-Infektion und dem Ausbruch von AIDS ist daher zu unterscheiden, siehe z. B. die Homepage
der WHO: http://www.who.int/features/qa/71/en/index.html [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]

¥ Laut UNO hatte die Verbreitung von HIV 1996 mit etwa 3,5 Millionen Neuansteckungen ihren Hohepunkt
erreicht. Die Ansteckungsraten sind seither gesunken. Die Zahl der Menschen, die mit HIV leben, steigt
weiterhin an, was jedoch auch damit in Zusammenhang steht, dass mehr Menschen Zugang zu Medikamenten
haben und durch diese lidnger leben (vgl. UNO 2010).
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der sozialen Ebene den gesellschaftlichen Ausschluss und die Diskriminierung von
Menschen, die nicht einer heterosexuellen Norm entsprechen, noch weiter verstidrkt. Als
sexuell iibertragbarer Virus wurde HIV/AIDS weiter gesellschaftlich tabuisiert und die
Stigmatisierung von Infizierten noch befordert. Konservative Vertreter_innen verschiedener
Kirchen trugen wesentlich dazu bei, einen Diskurs der Schuldzuweisung durchzusetzen, der
eine Ansteckung mit HIV/AIDS mit moralischen Verfehlungen verkniipft (vgl. Sontag 2005).
Das vielleicht prominenteste Beispiel dafiir ist der baptistische Prediger Jerry Falwell in den

USA, der AIDS offen als ,,Strafe Gottes* fiir Homosexualitit bezeichnete:

,God destroyed Sodom and Gomorrah primarily because of the sin of homosexuality. Today, He is
again bringing judgment against this wicked practice through AIDS”
(zitiert nach de Waal 2006:14).

Als Kehrseite dieser Diskriminierung und Stigmatisierung lieferte AIDS allerdings auch eine
Initialziindung fiir eine politische, gueere Bewegung im euro-amerikanischen Raum und
bewirkte eine Sichtbarmachung von LGBTI Personen, die nun nach und nach auch Eingang in
den Entwicklungsdiskurs findet. In Europa und in den USA konnte sich die Auffassung,
AIDS sei ein ,,Randgruppenproblem* — ungerechtfertigterweise - hartnickig halten. Anders in

« kam, die sich

den Léandern des Siidlichen Afrikas, wo es zu einer ,,generalisierten Epidemie
offensichtlicher in allen Teilen der Bevolkerung ausbreitete. Gerade den drmsten und am
starksten marginalisierten afrikanischen Staaten gelang es als Folge davon aber auch, enorme
Geldmengen als Unterstiitzung im Kampf gegen HIV/AIDS zu bekommen. Seit dem
Ausbruch der Epidemie hat sich eine Art eigener ,,AIDS-Apparat“ herausgebildet, ein
weltweites Netz internationaler Forderbeziehungen in dem betrdchtliche Geldmengen
verschoben werden (vgl. de Waal 2006:60). Die HIV/AIDS Arbeit in den afrikanischen
Lindern ist zum groften Teil auBenfinanziert und auch von dieser externen Unterstiitzung

abhédngig. Daraus ergibt sich ein betrichtlicher Einfluss der internationalen Geber_innen in

der Politikgestaltung.

° Eine Epidemie gilt als “generalisiert”, wenn mehr als 1 Prozent der Bevolkerung infiziert ist. Im Gegensatz
dazu gilt eine Epidemie als ,.konzentriert”, wenn weniger als 1 Prozent der Bevolkerung infiziert ist, aber in
bestimmten Bevolkerungsgruppen, wie zum Beispiel unter Sexarbeiter_innen, mehr als 5 Prozent infiziert sind.
Siehe dazu z. B. die Homepage der UNICEF: http://www.unicef.org/aids/index epidemic.html [letzter Zugriff:
14.6.2011]
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1. 2. HIV/AIDS-Priavention und das individuelle Verhalten

Préavention ist ein Kernelement im weltweiten Kampf gegen HIV/AIDS. Neue Ansitze dazu,
wie weitere Ansteckungen verhindert werden konnen, werden stindig weiterentwickelt, sind
aber auch Gegenstand erbitterter politischer Kampfe. AuBerhalb von Fachkreisen wird
HIV/AIDS-Privention haufig in erster Linie als Aufkldarungsarbeit iiber die Ansteckungswege
des Virus und das Verteilen von Kondomen gedacht. Zwar stehen diese Ansitze zur
»individuellen Verhaltensinderung“ im Kern von HIV/AIDS-Privention, neuere Ansitze
beziehen aber auch zahlreiche andere Aspekte, insbesondere die gesellschaftlichen und
kulturellen Rahmenbedingungen mit ein. Dariiber hinaus ist die Prdavention nicht-sexueller
Ubertragungsformen zu erwihnen, vor allem die Gewihrleistung sicherer Bluttransfusionen
und die Privention einer Ubertragung von Mutter zu Kind (Prevention of Mother To Child
Transmission/ PMTCT). Auch die Versorgung von Infizierten mit Antiretroviralen
Medikamenten (ARVs) wird heute als Priaventionsmallnahme angesehen, da Menschen, die in
Behandlung sind, eine niedrigere Viruslast aufweisen, und deshalb selbst ein geringeres
Ansteckungsrisiko fiir andere darstellen. Fiir das Thema meiner Arbeit sind diese Formen der

Pravention allerdings von nachrangiger Bedeutung.

Bis heute haben nicht alle Menschen selbstverstindlich Zugang zu Wissen {iber
Ansteckungswege und Verhiitungsmoglichkeiten. Die Informationen selbst sind zudem von
westlich-medizinischem Wissen und bestimmten Wertvorstellungen geprigt. Wie mit den
Informationen umgegangen wird — das betrifft sowohl ihre Vermittlung als auch die
Rezeption — ist mitunter stark unterschiedlich. Ob ein Kondom verwendet wird, hingt nicht
nur von Wissen und der Verfiigbarkeit ab, sondern auch von der Verhandlungsposition (vor
allem) von Frauen und dem Machtgefiige in sozialen (sexuellen) Beziehungen. Fiir die
Priavention sind also ungleiche Macht- und Geschlechterverhiltnisse in einer Gesellschaft von
besonderer Bedeutung. Das Ansteckungsrisiko variiert damit nicht jenseits von sozialen
Beziehungen, rein auf Basis einer biologischen ,Préadisposition’ (als Mann oder Frau) oder
einer identitiren Kategorie (z. B.: schwul). Mallgeblich fiir das Ansteckungsrisiko sind die
jeweiligen sexuellen Praktiken bzw. ob safer sex praktiziert wird. Zusitzlich wird das
Ansteckungsrisiko durch sexuelle bzw. homophobe und transphobe Gewalt erhoht. Karin

Lenke und Mathilda Piehl bringen es in diesem Zitat auf den Punkt:

,Biologically, women are more likely to contract HIV from an unprotected heterosexual intercourse
than are men. But biological reasons only matter in the moment of potential transmission of the virus,
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before this ever happens, social, cultural, political and economic structures all play into a woman’s
ability to decide how and with whom to have sex, and whether sex should be protected or not.” (Lenke/
Piehl 2009:91)

HIV/AIDS kann daher nicht als rein medizinisches Problem ,behandelt” werden.
Autor_innen wie Stacy Leigh Pigg und Vincanne Adams plddieren (in dem von ihnen
herausgegebenen Sammelband ,,Sex in Development®) dafiir, AIDS stirker als soziales
Problem wahrzunehmen (vgl. Adams/ Pigg 2010).

Dieser Arbeit gehen Auseinandersetzungen mit der Theorieproduktion zum Themenkreis
woexualitdit und Entwicklung® voraus: Theoretiker_innen rund um das Sexuality and
Development Programme am Institute for Development Studies in Sussex (u. a. Susie Jolly,
Andrea Cornwall) vertreten einen Ansatz, demzufolge Sexualitdt immer schon ein wichtiges
Thema in Entwicklungspolitik und -praxis war und deshalb nach zugrundeliegenden,
impliziten (normierenden) Vorstellungen von Sexualitit und deren Auswirkungen gefragt
werden miisse. Reproduktive Gesundheit und HIV/AIDS stellen dabei die offensichtlichsten
Kreuzungspunkte von ,,Sexualitdt und Entwicklung® dar, wobei AIDS hier einen Umbruch
markiert, weil im Zuge der HIV/AIDS-Privention Aufmerksamkeit auf Sexualitit an sich und
erstmals auch auf ,nicht-reproduktive Sexualitit gelenkt wurde. Nicht-reproduktive, von
einer heterosexuellen Norm abweichende Sexualitit konnte nicht ldnger ignoriert werden, als
klar wurde, dass eine Vernachlédssigung der Situation sexueller Minderheiten dazu beitragt,
die AIDS-Epidemie zu verschirfen. Trotz positiver Begleiterscheinungen dieser Sichtbarkeit
bleibt im Development eine Perspektive der Kontrolle und Regulierung von Sexualitét, und
nicht eine, die sexuelle Selbstbestimmung ermoglichen soll. So zielten HIV/AIDS-
Praventionskampagnen im Kontext der Entwicklungszusammenarbeit bereits von Anfang an

in erster Linie auf Abstinenz ab, wie es etwa Andil Gosine darstellt:

,,Population controls were introduced to stop the poor from having children; AIDS prevention and
sexual health programmes sought to stop the poor from having sex altogether.* (Gosine 2005:4)

Gosine verortet damit — wie auch in diesem Zitat anklingt — den Umgang mit Sexualitdt von
Menschen in Lindern des Siidens in einer Kontinuitdt mit kolonialen Sexualitdtsdiskursen
und bevdlkerungspolitischen Interventionen in den ersten Entwicklungsdekaden (1950er und
60er Jahre). Sexualitit haftet dabei immer etwas Problematisches an und wird als etwas zu
Regulierendes verstanden (vgl. Gosine 2009).

Stacy Leigh Pigg und Vincanne Adams weisen in ihrem Sammelband ,,Sex in Development
darauf hin, dass westlich-medizinische Sprache zwar Neutralitit und Objektivitit beansprucht

- was sie als ,,Objektifizierung von Sex‘“ bezeichnen sei allerdings bereits ein moralischer Akt
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an sich: Durch die Verortung von Sexualitit in Zusammenhang mit Bevolkerungskontrolle
und HIV-Privention werde Sexualitit in einen negativen, im besten Fall
gesundheitspolitischen Kontext gestellt. So scheint — anders als im Norden — das Recht auf
eine selbstbestimmte Sexualitdt, Schutz vor Diskriminierung und Gewalt in den von
HIV/AIDS besonders betroffenen Gebieten ein zu vernachlidssigender Anspruch gegeniiber

dem ,,nackten* Uberleben zu sein.

Autor_innen wie Vinh-Kim Nguyen (2005) oder Stacy Leigh Pigg (2005) beschreiben, wie
AIDS-Aufkldrungsarbeit nach dem Ausbruch der HIV/AIDS-Epidemie in den 80er Jahren
und mit Beginn von weltweiter Priaventionsarbeit ein ,,Globales Sprechen iiber Sex‘ prigte
und wissenschaftliche Fakten iiber die Krankheit und Sexualitét allgemein weltweit verbreitet
werden. Dies stellt eine Normierung dar, die mit bestimmten moralischen Vorstellungen
einhergeht und in Konflikt mit ,,Jokalem* Wissen geraten kann (vgl. Cornwall 2002; Nguyen
2005:245). Das bedeutet auch, dass versucht wird, mit globaler Reichweite bestimmte
moralische Standards einzufiihren.

Diese Autor_innen thematisieren in erster Linie die ,,versteckten (sexuellen) Werte und
Normen, die im Rahmen von Entwicklungszusammenarbeit transportiert werden. Hier mochte
ich als besonders bemerkenswerten Aspekt hervorheben, wie deutlich in der Zusammenarbeit
zwischen den USA und Uganda im Vorgehen gegen HIV/AIDS von moralischen Werten
gesprochen wird, die gezielt verbreitet werden sollen. In anderen Bereichen der
Entwicklungszusammenarbeit, in denen Wertneutralitit zumindest beansprucht wird, wiren
derartige Eingriffe in das individuelle Verhalten von Menschen verpont.

In einer Presseaussendung von USAID vom Oktober 2004, in der die Forderung von
Enthaltsamkeitsprogammen in den Schwerpunktlindern PEPFARs mit zusitzlichen 100 Mio.
USS$ bekanntgegeben wird, wird George W. Bush mit den Worten zitiert:

"I think our country needs a practical, effective and moral message. In addition to other kinds of
prevention, we need to tell our children that abstinence is the only certain way to avoid contracting HIV.
It works every time." (USAID 2004)

1. 3. Abstinence-Only-Programme

Das ostafrikanische Land Uganda galt als ,,Musterland* in der HIV/AIDS-Privention. Als

eines der ersten und am schlimmsten von AIDS betroffenen Linder gelang es dort zwischen
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1992 und 2000 die HIV-Privalenzraten'® von 15 auf etwa 5-6 Prozent zu senken (Human
Rights Watch 2005:1; Grundfest Schoepf 2003:553). Dieser Erfolg wird hauptsichlich einem
rechtzeitigen Einschreiten der wugandischen Regierung und staatlich gelenkten
Praventionsprogrammen zugeschrieben, die im Wesentlichen auf einer ABC-Strategie
basierten (,,Abstain, Be Faithful, Use Condoms‘). Der seit 1986 amtierende Prisident Yoweri
Museveni erwies sich dabei als besonders geschickt im Herstellen internationaler Biindnisse,
insbesondere mit den USA, die Uganda grofle finanzielle Unterstiitzung zukommen lie3en
(vgl. de Waal 2006).

Human Rights Watch beschreibt ausfiihrlich, wie in Uganda ein von nationalen religidsen und
politischen Eliten getragener, jedoch mafBgeblich von den USA finanzierter Schwenk zu
Abstinence Only Programmen vollzogen wurde. Die Organisation unterstellt, dass erst seit
Beginn der US-Interventionen in Uganda das Akronym ABC in der Pridvention
allgegenwiirtig, und eine wertende Reihenfolge der drei ,,Maflnahmen* etabliert worden sei.
Der Schwerpunkt werde dabei auf das A fiir Abstinenz gelegt und damit suggeriert, dass die
erfolgreiche Priaventionspolitik in Uganda schon immer einen Schwerpunkt auf

Enthaltsamkeit gelegt habe.

Abstinence-Only-Programme werden in den USA seit 1981 (dem Jahr des Amtsantritts des
konservativen Présidenten Ronald Reagan) staatlich gefordert — mit der Griindung der
Organisation PEPFAR wurden diese in der internationalen Zusammenarbeit im Bereich
HIV/AIDS-Privention institutionalisiert. Die acht Kriterien fiir diese staatlichen Férderungen
(im Personal Responsibility and Work Opportunity Reconciliation Act festgelegt) machen
einerseits deutlich, was als ,,sexuelle Norm* verstanden wird: ,,[| Abstinence education] teaches
that a mutually faithful monogamous relationship in context of marriage is the expected
standard of human sexual activity” (zitiert nach Human Rights Watch 2005:21). Zudem wird
jede Abweichung von dieser Norm als schiddlich markiert: “sexual activity outside of the

context of marriage is likely to have harmful psychological and physical effects” (ebda.).

Der Fokus auf die heterosexuelle Zweierbeziehung in der Ehe als einzig legitimer Ort fiir
Sexualitdt wird tiberdeutlich. Abstinence-Until-Marriage Programme bedeuten damit einen
Ausschluss sexueller Minderheiten aus der HIV/AIDS-Priavention. Zudem werden
unterschiedliche Wertigkeiten von ,normaler* Sexualitit im Rahmen der Ehe und der

,Abweichung* erzeugt, was die Grundlage fiir moralische Zuschreibungen an sogenannte

10 privalenz’ bedeutet, wieviel Prozent der Gesamtbevolkerung HIV-infiziert sind. Siehe z. B.:
http://www.avert.org/statistics.htm [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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Hoch-Risiko-Gruppen im HIV/AIDS Diskurs legt. Abstinence-Only oder Abstinence-Until-
Marriage Botschaften, auf die die US-Regierung also setzte, vermitteln, dass Enthaltsamkeit
bis zur Ehe, und sexuelle Treue innerhalb dieser, den einzig wirksamen Schutz vor einer
Ansteckung mit dem HI-Virus bieten. Programme dieser Art sehen eine umfassende
Sexualaufkldrung nicht vor oder klammern Informationen iiber Verhiitungsmethoden aus, um
keine ,,verwirrenden Botschaften* an junge Leute auszusenden. Mit ihrem offensichtlichen
Fokus auf die Ehe zwischen Mann und Frau schlieBen Abstinence-Until-Marriage Konzepte
damit all jene Menschen aus, die nicht dieser heterosexuellen Norm entsprechen, nicht
heiraten konnen oder wollen. Programme dieser Art vernachldssigen auflerdem das
Ansteckungsrisiko innerhalb der Ehe und schwichen mit ihrer kondom-kritischen Haltung
(Kondome nur fiir ,,Risikogruppen*!) die Verhandlungsposition von Frauen, die Verwendung
von Kondomen einzufordern. Nicht zuletzt werden dabei gesellschaftliche Realititen
verleugnet: Menschen haben Sex vor und auBerhalb der Ehe und sie begehen ,moralische
Verfehlungen’! Die International Gay and Lesbian Human Rights Commission (IGLHRC)
kritisiert diesen Zugang als ebenso unrealistisch, wie auch ausschlieend all jenen gegeniiber,
die sich nicht in die vorgegebenen Verhaltensmuster einfiigen:

,Failure to understand and acknowledge the sexual and relationship choices that people make is an

unrealistic approach to HIV prevention that sets up unrealistic expectations and penalizes those who act
outside a strict set of prescribed behaviours.” (IGLHRC 2007:74)

Damit lassen sich als Hauptkritikpunkte an PEPFAR festhalten, dass die Organisation mittels
ihrer Abstinence-Only-Politik einen Ausschluss von LGBTI Personen aus der HIV/AIDS-
Priaventionsarbeit  vorantreibt, die Vulnerabilitit von Frauen erhoht und ihr
Selbstbestimmungsrecht iiber den eigenen Korper schwicht. Aus der Kritik von Human
Rights Watch und, wie sich zeigte, zahlreichen anderen internationalen Organisationen, ladsst
sich ablesen, dass iiber das Schliisselkonzept Abstinenz ganz bestimmte moralische Werte
gefordert wurden - und sich ein Netzwerk zwischen evangelikalen Gruppen in den USA und
kirchlichen und damit tendenziell konservativen Akteur_innen in Uganda herausgebildet hat.

In der vorliegenden Arbeit mochte ich auf Grundlage von Publikationen der Organisation
PEPFAR, sowie der Gesetzgebung, auf deren Basis diese arbeitet, herausarbeiten, welche
Werte iiber die Organisation PEPFAR gefordert werden sollen, welche Ausschliisse von
Bevolkerungsgruppen in diesen Konzepten bereits angelegt sind und welche sozialen

Implikationen dies in sich birgt.
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Wie lassen sich nun diese Abstinence Policies in einem internationalen Kontext verorten?
Unter welchen Aspekten wird HIV/AIDS-Préavention auf der internationalen Ebene diskutiert,
und was wird als best practice betrachtet?

Im Juli 2010 fand in Wien die 18. Internationale AIDS Konferenz unter dem Motto ,,Rights
Here, Right Now* statt und kniipfte mit ihrem klaren Schwerpunkt auf
menschenrechtsbasierte Ansidtze im Kampf gegen HIV/AIDS an die vorangegangene
Konferenz in Mexiko 2008 an, bei der unter anderem das Konzept der Combination
Prevention als Begriff und als mehrdimensionaler Ansatz gepridgt wurde. Combination
Prevention verweist auf die Erkenntnis, dass nur eine Kombination aus Pridventionsstrategien
erfolgreich sein kann, die sowohl auf der individuellen als auch strukturellen Ebene ansetzt,
und biomedizinische Interventionen und medikamentdse Behandlung mit einbezieht. Im

Abschlussbericht zur AIDS Konferenz 2008 heif3t es dazu:

“Numerous speakers at AIDS 2008 stressed the need for replacing prevention interventions that focus
exclusively on individual behaviour change or biomedical interventions with “combination prevention.”
Such an approach calls for a more long-term approach to reducing HIV risk and vulnerability by
addressing both individual and structural factors that increase vulnerability to HIV infection, such as
gender inequality, homophobia and the criminalization of drug use and sex work.” (International AIDS
Society 2008:5)

UNAIDS und die WHO fiigen sich mit ihren Strategiepapieren ,,Towards Universal Access*
in diesen Tenor ein. Damit kann davon ausgegangen werden, dass sich unter Expert_innen
zum Thema HIV/AIDS weltweit durchgesetzt hat, dass AIDS nicht nur unter dem Sektor
,Gesundheit gefasst werden kann, und Faktoren wie Geschlechterungleichheit,
Diskriminierung, Gewalt auf der Basis von gender, sex und race eine Ausbreitung der
Epidemie verschirfen. Priventionsstrategien, die sexuelle Enthaltsamkeit bis zur Ehe und —
wenn iiberhaupt — Kondome nur fiir sogenannte ,,Risikogruppen vorsehen, greifen hier zu
kurz. Das Ziel des Universellen Zugangs zu HIV/AIDS-Priavention, Behandlung und Pflege
(Universal Access) verbindet die wichtigsten internationalen Organisationen, die daran
arbeiten, die HIV/AIDS Epidemie in den Griff zu bekommen. Universal Access ist ein
Teilziel der von der UNO festgelegten Millenium Development Goals (MDGs)'!. Die
zweijdhrlich stattfindenden Internationalen AIDS Konferenzen nehmen darauf ebenso Bezug

wie UNAIDS und die Weltgesundheitsorganisation (WHO).'

" Homepage der UN Millenium Development Goals: http:/www.un.org/millenniumgoals/ [letzter Zugriff: 14. 6.
2011]
12 Die Internationale AIDS-Konferenz 2004 in Bangkok stand unter dem Motto Access For All; siehe:
http://www.aids2004.org/; UNAIDS und WHO veroffentlichten 2010 den gemeinsamen Bericht ,,Towards
Universal Access®; Siehe auch: http://www.unaids.org/en/ und http://www.who.int/hiv/en/ [letzter Zugriff: 14. 6.
2011]
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Die Frage ist nun, wie grof3 ist im 21. Jahrhundert die Diskrepanz zwischen diesen
Erkenntnissen, dem Bekenntnis zu umfassenden, mehrdimensionalen Ansitzen zur
HIV/AIDS-Privention auf der internationalen Ebene, und der tatsdchlichen Praxis in Liandern,
die besonders stark von HIV/AIDS betroffen sind. Welchen Stellenwert hat heute Abstinenz
in der HIV/AIDS-Privention, trotz der umfassenden Kritik an diesem Konzept als
Priaventionsmalnahme? Oder anders: Wie werden die kollektiven Aushandlungsprozesse auf
der internationalen Ebene — auf den UN-Konferenzen, im Rahmen der WHO, auf den
Internationalen AIDS Konferenzen - in der Praxis umgesetzt? Letzten Endes lautet die Frage
also auch, wem gegeniiber sich die USA und die Organisation PEPFAR in ihrer
Politikgestaltung legitimieren miissen, wenn sie eine Klausel einfithren, die besagt, dass
mindestens ein Drittel ihrer Fordergelder dezidiert an Abstinence-Only-Projekte vergeben
werden miissen. Der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit liegt auf der Entwicklungspolitik
der USA im Bereich der HIV/AIDS-Priavention. Die USA haben als grofite
Geber_innennation in diesem Bereich groBlen Einfluss, ihre Politik soll hier mit

internationalen Aushandlungsprozessen kontrastiert werden.

1. 4. Fragestellungen und Aufbau

Auf Basis meiner bisherigen Ausfiihrungen gehe ich davon aus, dass die US-Forderpolitik im
Bereich der HIV/AIDS-Privention unter der Regierung von George W. Bush stark von
spezifischen, christlichen Wertvorstellungen gepridgt ist (Enthaltsamkeit bis zur Ehe,
Monogamie) und damit bestimmte Bevolkerungsgruppen weitgehend aus ihrer Arbeit
ausschlieBt (LGBTI Personen, Sexarbeiter_innen, Drogenkonsument_innen). Die
gesellschaftliche Marginalisierung dieser Bevolkerungsgruppen wird dadurch noch verstérkt
und der Universelle Zugang zu HIV/AIDS-Privention, Behandlung und Pflege, wie er in den
UN Millenium Development Goals (MDGs) angestrebt wird, wird dadurch blockiert.

Meine Fragestellungen lauten:

1. Uber welche Mechanismen werden Fordergelder der USA mit moralischen Werten

verkniipft?
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2. Welche Ausschliisse von Bevolkerungsgruppen und welche Zuschreibungen an

Risikogruppen ergeben sich aus den Forderkriterien?

3. Widerspricht ein Fokus auf Abstinenz in der HIV/AIDS-Privention dem ,,Universellen
Zugang® oder kann Abstinenz als legitimer Teil aktueller Priaventionsstrategien betrachtet

werden?

Im Anschluss an diese inhaltliche Einleitung mochte ich der Arbeit einen theoretischen
Rahmen geben. Dabei soll es vor allem darum gehen, Enthaltsamkeitsprogramme im Kontext
von Entwicklungszusammenarbeit zu diskutieren. Am Beginn des zweiten Kapitels mochte
ich zunichst zentrale Fragestellungen einer Auseinandersetzung mit Sexualitdt(en) im
Kontext Internationaler Entwicklung wiedergeben, weil diese meine ersten Ausgangspunkte
fiir diese Arbeit darstellten. Manche der fiir meine Fragestellungen besonders relevanten
Themen sollen anschlieend nédher ausgefiihrt werden: Der Schwerpunkt auf Abstinenz, der in
der HIV/AIDS Arbeit PEPFARs deutlich wird, soll in den historischen Kontext zu den
Anfingen US-amerikanischer bzw. westlicher Entwicklungspolitik und —praxis gestellt
werden. Ich mochte weiters argumentieren, dass die medizinische, scheinbar neutrale
Auseinandersetzung mit HIV/AIDS im internationalen Rahmen, zugrundeliegende Werte und
Zuschreibungen (wie zum Beispiel an sogenannte high risk groups) verdeckt. Das
theoretische Konzept der Heteronormativitdt soll ndher ausgefithrt werden, um
,Enthaltsamkeit bis zur Ehe* als Auspriagung einer spezifischen (Hetero-)Normkonstruktion
diskutieren zu konnen, wie sie PEPFAR in ihren Schwerpunkt- und Zielldndern voraussetzt
bzw. zu etablieren versucht. Ausgehend von Cindy Pattons Darstellung eines spezifischen
Diskurses um ,,African AIDS®“ mochte ich schlieBlich beschreiben, wie unterschiedliche
AIDS-Diskurse im Globalen Norden und Siiden auch die Umsetzung unterschiedlicher
Praventionsmanahmen nach sich ziehen. Eine besonders interessante Frage ist hier zum
Beispiel, warum in Afrika auf Abstinenz gesetzt werden sollte, obwohl es keine Anzeichen
dafiir gibt, dass Enthaltsamkeitsprogramme eine Rolle dabei spielten, die AIDS-Epidemie in
Europa und den USA (relativ gesehen) unter Kontrolle zu bringen.

In Kapitel 3 folgt zundchst eine allgemeine Charakterisierung der US-amerikanischen
Entwicklungspolitik, wie sie in der Regierungszeit von George W. Bush eine deutliche
Aufwertung erfuhr. Besonderes Augenmerk werde ich dabei auf den Einfluss religioser bzw.
christlicher Akteur_innen legen, weil sich diese in meiner Recherche als besonders bedeutsam

sowohl fiir die HIV/AIDS-Arbeit, als auch fiir die Zusammenarbeit mit Uganda
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herauskristallisiert haben. In diesem Kapitel werde ich die wichtigsten Institutionen und
gesetzlichen Grundlagen der US-Politik im Bereich HIV/AIDS, sowie deren spezifische
Kriterien fiir die Vergabe von Fordergeldern darstellen. Daran anschlieend soll die US-
Politik mit internationalen Aushandlungen iiber best-practice in der HIV/AIDS-Privention
kontextualisiert werden. In Kapitel 4 werde ich dazu als wichtige Referenzpunkte auf die
Millenium Development Goals der Vereinten Nationen (und ihr Teilziel, die Ausbreitung von
HIV/AIDS bis zum Jahr 2015 zu stoppen) und die Internationalen AIDS Konferenzen
eingehen. In Kapitel 5 mochte ich anhand von Jahresberichten der jeweiligen Organisationen
die HIV/AIDS-Priventionskonzepte von PEPFAR und der Weltgesundheitsorganisation
WHO gegeniiberstellen: auf der einen Seite eine Politik, die einen Schwerpunkt auf
Enthaltsamkeit legt, auf der anderen Seite das Ziel, Universellen Zugang (Universal Access)
zu HIV/AIDS Privention, Behandlung und Pflege zu erreichen. In dieser Gegeniiberstellung
mittels qualitativer Inhaltsanalyse versuche ich Antwort auf die oben formulierte Frage zu
geben, ob zwischen diesen Konzepten ein Widerspruch besteht, oder Abstinenz-Politiken
auch im internationalen Kontext als legitim betrachtet werden — und sich deshalb so
hartnéckig erhalten.

Das abschlieBende, sechste Kapitel beschiftigt sich schlieBlich nidher mit der nationalen
AIDS-Politik in Uganda und der Umsetzung des ABC-Ansatzes unter der Regierung Yoweri
Musevenis. Hier mochte ich besonders die inhaltlichen Ankniipfungspunkte fiir die US-
Politik hervorheben und der Frage nachgehen, ob der Schwerpunkt auf Abstinence-Only in

der Praventionsarbeit einen tatsdchlichen Umbruch in der AIDS-Politik Ugandas bedeutet.
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2. Theoretische Einbindung

2. 1. Sex and Development: Kontinuititen und Briiche

Etwa seit Beginn des 21. Jahrhunderts mehren sich wissenschaftliche Publikationen, die
Sexualitdt als relevanten Faktor in der Entwicklungsforschung zu etablieren versuchen.
Theoretiker_innen im Umfeld des Institute for Development Studies in Sussex (z. B. Andrea
Cornwall, Susie Jolly, Gilles Kleitz, Henry Armas, Andil Gosine) argumentieren, dass
Sexualitit — wenn auch nicht explizit — immer schon ein zentrales Thema fiir
Entwicklungspolitik und -praxis war und deshalb die Frage gestellt werden miisse, welche
impliziten Normsetzungen hier zugrunde liegen. Diese Autor_innen zeigen vielféltige
Verbindungslinien auf: zwischen Sexualitit und materiellen Lebensbedingungen, dem
gesellschaftlichem und rechtlichem Status von Menschen in einer Gesellschaft, der Erhaltung
der Gesundheit und der Verwirklichung eines selbstbestimmten Lebens. Sie stellen fest:
“sexuality is about a lot more than having sex‘ (Cornwall/ Correa/ Jolly 2008:5).

Die steigende Aufmerksamkeit fiir Sexualitit als Faktor im Kontext von Internationaler
Entwicklung steht in Zusammenhang mit dem allgemeinen Aufstieg (menschen-)rechts-
basierter Ansidtze im Development seit Beginn der 90er Jahre (Cornwall/ Correa/ Jolly
2008:6) und der Diskussion um Sexuelle Rechte als Menschenrechte, die sich nach und nach
aus der Forderung nach Reproduktiven Rechten herausentwickelte (vgl. Petchesky 2000, Dietl
2010). Dabei argumentieren die genannten Autor_innen gegen die Auffassung, dass
Sexualitdt im Kontext von Entwicklungspolitik und -praxis ein ,,Luxusproblem* darstellt, und
das Bediirfnis nach Verwirklichung einer selbstbestimmten Sexualitit und die Notwendigkeit
des Schutzes vor Diskriminierung und Gewalt nicht erst zum Tragen kommen, wenn der
,2Hunger gestillt“ und unmittelbarere Grundbediirfnisse befriedigt sind. Damit in
Zusammenhang steht die Frage, wer denn {iberhaupt definieren darf, welche Bediirfnisse zu
den menschlichen Grundbediirfnissen gehoren. Autor_innen wie Susie Jolly, Gilles Kleitz und
Andil Gosine kritisieren die zugrunde liegende Annahme, dass Sexualitidt als
selbstverstindlicher Bestandteil eines gliicklichen Lebens von Menschen im Norden
angenommen wird, fiir die Menschen im Siiden aber von nachrangiger Bedeutung sein soll.
Jolly sieht den Grund fiir das Schweigen {iiber Sexualitit im Development in einer
problematischen Grundannahme: ,,while in the North people need sex and love, in the South

they just need to eat.” (Jolly 2000:81)
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Jolly und Kleitz kritisieren die vorwiegend materialistische Sicht von Development und die
unzulidssige Vereinfachung der Lebenswelten von Menschen im Siiden (vgl. Jolly 2000;
Kleitz 2000). Henry Armas stellt die Frage: ,,Whose Sexuality Counts?*, und betont,
Sexualitdt explizit als Thema in den Entwicklungsdiskurs aufzunehmen, wiirde bedeuten,
Menschen in Lindern des Siidens Respekt entgegenzubringen und diese als erwachsene, voll
handlungsfihige Biirger_innen wahrzunehmen (vgl. Armas 2007). Ein wichtiges Anliegen fiir
die Etablierung von Sexualitét als relevanten Faktor im Development ist es, die Leerstelle zu
fiillen, die die Auslassung von LGBTI Personen all zu lange Zeit darstellte, mit dem Ziel
deren spezifische Benachteiligungen in der Gesellschaft aufzuheben. Gilles Kleitz, wie auch
Cindy Patton (s. u.), verweisen auf die Problematik, dass Heterosexualitit als
gesellschaftliche Norm im Development noch rigider vorausgesetzt wird als im Norden — und
die Existenz davon abweichender Sexualititen schlichtweg negiert wird. So wird {iber
Development moglicherweise auf problematische Weise die Unsichtbarkeit von LGBTI
Personen noch verstidrkt, wo diese gegen ihre Kriminalisierung und fiir ihre gesellschaftliche
Anerkennung kdampfen. ,,The poor simply can’t be queer, because sexual identities are seen as
a rather unfortunate result of western development and are linked to being rich and privileged.
The poor just reproduce.”, schreibt Gilles Kleitz (2000:2).

(Vereinzelt) werden in diesem Zusammenhang auch Ansitze der queer theory auf das Feld
der Entwicklungsforschung iibertragen. Dabei wird u. a. die Frage gestellt, auf welchen
heteronormativen Grundlagen Development aufbaut, Normsetzungen aber auch ganz generell
herausgefordert. Fiir diese Arbeit sind einige der genannten Auseinandersetzungen besonders
wichtig: Erstens, die Frage nach den Kontinuititen, wie Sexualitit — von den ersten
Entwicklungsdekaden bis heute - im Entwicklungsdiskurs thematisiert wird. Zweitens, die
Kritik an der scheinbar wertneutralen Verortung von Sexualitit im Kontext von
Gesundheit/Krankheit und, drittens, eine queere Kritik an der Definition von Hoch-Risiko-
Gruppen im Kontext von HIV/AIDS in ihrer Gegeniiberstellung mit der heterosexuellen

Kernfamilie.

Ich mochte zunichst die wichtigsten Kreuzungspunkte von Sexualitit und Entwicklung
skizzieren, anhand der drei Figuren ,,Monster, Womb, MSM*, wie sie Andil Gosine (2009)
beschreibt. Diese drei Figuren konnen auch als zeitlich aufeinander folgende Perioden gelesen
werden. Am Anfang stehe die koloniale Faszination mit der Sexualitit ,,der Anderen* und
deren Stilisierung als monster. Die ersten Entwicklungsdekaden nach dem Zweiten Weltkrieg

seien dann von einer Fixierung auf die Reproduktivitit der sogenannten ,,Dritte-Welt-Frau*
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(vgl. Mohanty 1995) geprigt gewesen (womb, der Mutterleib). Aktuell spiele Sexualitit vor
allem in Zusammenhang mit HIV/AIDS eine Rolle, wobei Sexarbeiter_innen und men who
have sex with men (MSM) in Liandern des Siidens als high risk groups fiir eine Ansteckung
mit HIV besondere Aufmerksamkeit erfahren (Gosine 2009:26). Nicht nur seien diese
Bevolkerungsgruppen einem besonders hohen Ansteckungsrisiko ausgesetzt, sie stellen vor

allem ein Risiko fiir die “Mehrheitsbevolkerung” dar:

,»The characterization of their sex as problematic and dangerous provides a rationale and impetus for the
pursuit of development, and ensures that sexual regulation is one of its primary components. Both these
identified the need to regulate sexualities of peoples of the global South, for their sake as well as for the
whole world’s and the forms of regulation have worked to constitute international development as a
heteronationalist endeavour: a nation-state building exercise that is premised and justified on the same
grounds, and which sets out similar objectives as colonization and on Euro-American imperialism.
(ebda.)

Die Sexualitdt von Menschen, die unter diese Risikogruppen fallen, werde als problematisch
begriffen und bediirfe der Regulierung iiber Interventionen im Rahmen von Entwicklung
(bzw. EZA). Gosine bezeichnet Internationale Entwicklung als heteronationalistisches
Unterfangen. Das bedeutet, dass seiner Ansicht nach Sexualitit im Development nicht
vernachléssigt, sondern im Gegenteil sehr funktional im nation-building in den postkolonialen
Gesellschaften eingesetzt worden sei. Die Nation solle — nach westlichem Modell - auf dem
Fundament der heterosexuellen Kernfamilie aufgebaut werden, d. h. unter anderem, dass die
heterosexuelle Zweierbeziehung privilegiert, die Bedeutung von Verwandtschaftsbeziehungen
verdndert, und Polygamie delegitimiert werden soll.

Die Stilisierung als sexual monsters habe, so betont Gosine, nicht zuletzt dazu gedient, die
Notwendigkeit der Zivilisierung von Menschen im Siiden, ebenso wie die moralische
Uberlegenheit der  Kolonisierenden, zu betonen. Die bevolkerungspolitischen
Familienplanungsmafinahmen, die in den 1950er Jahren das Herzstick von
Entwicklungspolitik  darstellten, sind vor diesem Hintergrund zu betrachten.
,,Uberbevdlkerung“ wurde fiir die Armut in den Lindern des Siidens verantwortlich gemacht,
aber auch zum Bedrohungsszenario fiir den Wohlstand der ,.Ersten Welt* stilisiert (vgl.
Gosine 2009). Mit der Verbreitung von HIV und AIDS richtete sich die Aufmerksamkeit
(auch) auf Sexualitdt auBBerhalb des Kontexts der Reproduktion. Die von MSM, injizierenden
Drogenkonsument_innen und Sexarbeiter_innen ausgehende Bedrohung l6ste den Fokus auf

die Reproduktivitit der Dritte-Welt-Frau weitgehend ab.
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2. 2. Objektifizierung von Sex und medico-moral discourse

“Sex is a vehicle for moral objectives, and the ,objectification of sex’ is a moral act®,
schreiben Stacy Leigh Pigg und Vincanne Adams in der Einleitung zu dem von ihnen
herausgegebenen Sammelband ,,Sex in Development®. Uber Sex werden (nicht nur) im
Development bestimmte moralische Vorstellungen verhandelt, auch der scheinbar objektive,
wertneutrale Umgang mit Sexualitét stelle laut Pigg und Adams schon einen “moralischen
Akt” dar, wenn Sexualitdt nur iiber bestimmte problembehaftete Themen — vor allem die
Familienplanung bzw. Bevolkerungspolitik und im Zusammenhang mit HIV/AIDS — ins Spiel
gebracht wird. Sexualitit wird der Sphire der Gesundheit zugeschlagen und verliert dabei an
sozialen, kulturellen und vor allem lustvollen Dimensionen. Durch diese ,,Medikalisierung*
werde es moglich, AIDS als ein individuelles Problem und unpolitisches Phénomen
wahrzunehmen (Brunnett/ Jagow 2001:191). Pigg und Adams (2005) beschiftigen sich mit
der Frage, wie verschiedene Wissenschaftsdisziplinen universell giiltige Wahrheiten iiber
Sexualitdt hervorzubringen versuchen und damit auch festlegen, was ,,normal* und was die
Abweichung ist. Im Zuge von Development und insbesondere auch in der HIV/AIDS-
Pravention wird ein bestimmtes Set an Wissen iiber den Korper und den Umgang damit, iiber

sexuelle Beziehungen und iiber verantwortungsvolles sexuelles Handeln weltweit verbreitet:

,In scientific discourses pertaining to family planning and AIDS prevention, for example, an implicit
set of moral assumptions about the purposes of sexual relations and the nature of the person is
concealed in rational projects of social and medical welfare that give the appearance of moral
neutrality.” (Adams/ Pigg 2005:1f)

Der von Gill Seidel verwendete Begriff vom medico-moral discourse um HIV/AIDS driickt
aus, wie liber die scheinbar neutrale Sprache dem medizinischen Diskurs tiber AIDS zugrunde
liegende moralische Annahmen verschleiert werden. Ein besonders interessanter Aspekt in
diesem Diskurs und fiir den Bereich der HIV/AIDS-Pravention ist die Definition von high

risk groups.

,» The other can be variously defined in different times and contexts but often draws on ,risk groups’ as
defined in the medical discourse.* (Seidel zitiert nach de Waal 2006:191)

Den high risk groups haftet ein moralisch-bedenkliches Fehlverhalten an, die nicht nur selbst
einem erhohten Ansteckungsrisiko ausgesetzt sind, sondern vor allem eine Bedrohung fiir die
Mehrheitsgesellschaft darstellen. Brunett und Jagow Kkritisieren in diesem Zusammenhang

eine symbolische Verkniipfung von AIDS und Homosexualitit, und die Konstruktion von
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Risikogruppen als eine Folge davon. Diese seien ,keine ,unschuldigen® statistischen,
medizinisch-wissenschaftliche Tatsachen, sondern entstehen in sozialen Macht- und
Herrschaftsverhiltnissen, zu deren (Re-)Produktion sie beitragen.” (Brunnett/ Jagow
2001:192) Christine Klapeer betont daher, dass der Kampf gegen jene ideologisch
konstruierten Risikogruppen von Anfang an ein wichtiges Ziel der sich Ende der 80er Jahre
formierenden neuen Queer-Bewegung darstellte und eine identitdtsgebunde AIDS-Politik zu
tiberwinden versuchte. Der Fokus sollte auf die Vermeidung riskanten Verhaltens gelegt, und
von der Annahme einer risikobehafteten Identitdt abgegangen werden (Klapeer 2007:29).
Brunnett und Jagow ergédnzen, dass es ab Ende der 80er Jahre eine Verschiebung vom Fokus
auf ,,Homosexualisierung von AIDS* hin zum individuell riskanten Verhalten und damit der
Promiskuitidt gegeben habe. Sie sehen eine Gegeniiberstellung promisker, gefihrlicher
Lebensweisen mit einer monogamen, gesunden Lebensweise (die auch monogam lebende

schwule Minner einschlieen kann).

»oeit ca. 1987/1988 wurden ,homosexuelle Ménner® nicht mehr als kohidrente Kategorie konstruiert,
vielmehr begann das Paradigma der ungeziigelten, unkontrollierten sexuellen Praxis die Konstruktionen
der Risiken von Homosexualitdt fiir HIV/AIDS zu differenzieren. Als zentrale Risikokonstruktion
wurde Promiskuitit hervorgebracht, die homosexuelle, heterosexuelle und bisexuelle Individuen
einschloss. Die Verkniipfung von AIDS mit sexuellen Identitdten wurde iiberlagert von dem Paradigma
des individuell riskanten Verhaltens, das es im Hinblick auf die Anzahl von SexpartnerInnen zu
regulieren galt.“ (Brunnett/ Jagow 2001:193)

Dies bedeutet eine teilweise ,,Normalisierung® schwuler Lebensweisen (im Sinne der
gesellschaftlichen Akzeptanz), aber, so mochte ich argumentieren, keineswegs das Ende einer
Verkniipfung von riskantem Verhalten und Identitit. Hervorzustreichen ist noch, dass
Monogamie als gesunder Lebensstil per se betont wird. Dies stellt eine problematische
Grundannahme aller Abstinence Policies dar, da sie das Ansteckungsrisiko in monogamen
Langzeitbeziehungen vernachlissigt.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert aktuell sex workers, injecting drug users
und MSM als jene Bevolkerungsgruppen mit dem groBten Ansteckungsrisiko. Andere
Autor_innen argumentieren, dass besonders junge, heterosexuelle Frauen gefihrdet sind,

sowohl in als auch auferhalb der Ehe:

,.JFaithfulness, which is promoted by numerous Christian groups as alternative to condoms, also needs to be
problematised. Actually ‘being in a close relationship, characterised by commitment’, can be considered high-
risk sexual behaviour.” (Schmid 2007:194)
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2. 3. high risk groups

In der internationalen AIDS-Arbeit wurden seit den 80er Jahren verschiedenste Begriffe
gepridgt, um die sogenannten Risikogruppen zu fassen. Die Epidemiologin Elisabeth Pisani
beschreibt unter anderem diese Aushandlungen in ihrem selbstreflexiven Buch ,,The Wisdom
of Whores*. Ich mochte diesen Abschnitt mit einem etwas ldngeren Zitat aus diesem Buch
beginnen, weil es sehr gut verdeutlicht, wie in diesem Bereich um Feinheiten in den

Bedeutungen gerungen wird:

,In polite company we weren’t allowed to say queens, obviously. In fact, we couldn’t even say gay,
because a lot of men who have anal sex with one another don’t think of themselves as gay, and we care
about the behaviour, not the identity. So it became men who have sex with men, or MSM for short. Oh,
but wait, some of the people with XY chromosomes who have sex with other people with XY
chromosomes don’t think of themselves as men. Luckily, we didn’t have to change acronyms. It became
Males who have Sex with Males. IDUs switched identity too, from intravenous drug users to injecting
drug users, because some people inject into muscles, not veins. ‘Prostitute’ was considered a judgement
rather than a noun, except among French speakers, so that was out. Selling sex is a legitimate
profession, and we can recognize it as such by calling prostitutes commercial sex workers (CSWs). But
wait, a lot of women sell sex not for profit or even cash, but for survival, for school fees, to pay for
Dad’s visits to the doctor or the beer hall. So it is not necessarily commercial. Just ‘sex workers’ then.
But SW doesn’t trip as easily off the tongue as a three-letter acronym. So let’s make it FSW, female sex
workers. Later, Washington decided that it didn’t recognize sex work as a legitimate profession after all,
and tried to take us back to prostitute. Eventually it all got so complicated that someone decided to pour
the alphabet soup into a new bowl, coming up with acronyms that avoid us even having to think about
male-male sex or drug injection. Current favourite is MARPs, ‘Most At Risk Populations’, but I gather
the PEHRBs, ‘Persons Engaged in High Risk Behaviours’, are waiting in the wings.” (Pisani 2008:16f)

MSM ist im Kontext von Development als neutraler Begriff, alternativ zum westlich
geprigten und sehr vorraussetzungsvollen ,,schwul®, etabliert worden. Als Uberbegriff fiir
Minner, die Sex mit Mannern haben, wird dabei nicht vorausgesetzt, dass diese ihr sexuelles
Begehren als identitétsstiftend begreifen, sich zum Beispiel nicht als ,,schwul“ bezeichnen
wiirden oder parallel Beziehungen zu Frauen haben (vgl. Correa/ Jolly 2008:33f). In Analogie
dazu existiert der Begriff women who have sex with women (WSW). Von WSW ist in
Zusammenhang mit HIV/AIDS-Pravention aber selten zu lesen. Der Grund dafiir ist, dass das
statistische Ansteckungsrisiko beim Sex zwischen Frauen geringer ist als zwischen Ménnern,
oder zwischen Mann und Frau. Aus diesem Grund werden WSW selten explizit in
Praventionsprogrammen angesprochen (sie erhalten in der Folge auch weniger Fordergelder).
Lenke und Piehl argumentieren, dass Forderungen fiir HIV/AIDS Projekte fiir LGBTI
Gruppen {iberall auf der Welt meist den Gutteil der ihnen zu Verfiigung stehenden
finanziellen Mittel ausmachen. Seltener sei es fiir diese Gruppen moglich, Forderungen fiir
andere Bereiche aufzutreiben. So werde die politische Organisation von lesbischen und

bisexuellen Frauen weiter geschwicht, ihre Sexualitit und (sexuelle) Handlungsfihigkeit
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nicht ernstgenommen: ,,WSW are simply not seen as a risk factor for other parts of the
population.” (Lenke/ Piehl 2009:93) Lenke und Piehl weisen damit auch auf positive
Auswirkungen hin, die die Definition als Risikogruppe mit sich bringt. Wichtig fiir diese
Arbeit ist der Gedanke, dass die Verteilung von Fordergeldern sich unmittelbar in erweiterten
oder eingeschrinkten Handlungsraumen fiir gesellschaftlich marginalisierte Gruppen
auswirkt. Frauen, die Sex mit Frauen haben, fallen aus der Wahrnehmung als Risikogruppen
heraus, obwohl sie {iberdurchschnittlich oft Opfer sexueller und homophober Gewalt werden
(z. B. durch sogenannte , korrektive Vergewaltigungen®).

Problematisch ist fiir alle diese Zielgruppen, wenn sie in unverdnderliche identitéire
Kategorien eingepasst werden sollen, in diesem Fall also die Annahme, MSM hiitten niemals
Sex mit Frauen, oder WSW niemals Sex mit Minnern. Die Licke WSW im HIV/AIDS-
Diskurs fiihre, so Lenke und Piehl, dazu, das Ansteckungsrisiko von Frauen auf fahrlissige
Weise hinunterzuspielen, wihrend das Ansteckungsrisiko bei Miénnern iiberbetont werde.
Wichtig wire es hier, die Bedeutung von safer sex bei jeder Art sexuellen Kontakts zu
betonen und von der Fixierung auf identitire Kategorien wegzukommen. War MSM
urspriinglich als neutraler Begriff eingefiihrt worden, Verhalten und nicht Identitit zu
beschreiben, kritisiert Andil Gosine genau diese Reduktion auf die sexuelle Praxis: ,,MSM is
to ,gay’ what barbarian is to citizen: a figure with unbridled sexuality, lacking both self-
control and responsibility and dangerous. (...) the gay man has culture and a politics, where
the MSM has only his sex.” (Gosine 2009:29f)

Er kritisiert damit eine Unterscheidung zwischen dem (zivilisierten) ,,schwul®“ und dem
(,,.barbarisch® anmutenden) Begriff MSM, die entlang rassistischer Trennlinien vollzogen
wird. Als problematisch sieht er zudem die Verkniipfung von MSM mit “high risk®. Diese
Kritik lieBe sich in die weiter oben ausgefiihrte Differenzierung von Homosexualitit von
Brunnett und Jagow einfiigen, die eine schrittweise Akzeptanz von stabilen, monogamen
schwulen Beziehungen konstatieren, in Abgrenzung von promisken hetero- wie
homosexuellen Lebensweisen. Gayle Rubin beschreibt in ihrem (urspriinglich 1984
publizierten) Text ,,Sex denken* (,,Thinking Sex*) eine sexuelle Rangordnung zwischen
»gutem Sex* und ,schlechtem Sex*“ (in Bezug auf die gesellschaftliche Akzeptanz) und
einigen besonders umkdmpften Zonen, die dazwischen liegen, und noch nicht eindeutig
zugeordnet werden (konnen). Zu den umk@mpften Zonen zdhlen ,,promiskuitive
Heterosexuelle* und ,,stabile Langzeitbeziehungen lesbischer und schwuler Paare®. ,Nur

sexuellen Akten auf der guten Seite wird moralische Komplexitdt zuerkannt®, fiigt Rubin
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(2003:45) hinzu. Entlang der Unterscheidung zwischen ,,schwul*“ und MSM scheint bereits

entschieden, was dem ,,guten Sex* und was dem ,,schlechten Sex* zugeordnet werden kann.

Gosine stellt die provokante These auf, dass Entwicklungsinterventionen, die gezielt mit
MSM arbeiten, vor allem zum Ziel haben, die ,heterosexuelle Nation® zu schiitzen. Die
Offenheit und Weitlidufigkeit des Uberbegriffs men who have sex with men fiir Minner, die
sich nicht als schwul (selbst-)definieren bzw. sowohl mit Minnern als auch Frauen Sex
haben, werde, so Gosine, zum Anlass genommen, regulierend einzugreifen. Interventionen im
Rahmen von HIV/AIDS-Privention sollen Unterstiitzung bieten, die sexuelle Identitédt dieser

Minner zu vereindeutigen und zu benennen:

»Men are encouraged to join groups and perform sexual identities, making it easier for their sexual
behaviours to be known, assessed and managed, and governments are encouraged to repudiate anti-
sodomy laws and introduce laws protecting sexual orientation so that homosexual men do not seek out
marriage as a cover for their homosexuality, thus protecting the institution of heterosexual marriage.”
(Gosine 2009:31)

Gosine unterstellt damit, dass die Sichtbarkeit von homosexuellen Mannern vor allem deshalb
erhoht werden soll, um die heterosexuelle Institution der Ehe zu schiitzen, und diese
gewissermallen besser abgrenzen zu konnen. Damit solle demnach die ,,Abweichung* von der
Norm bestitigt werden.

Vor allem in Gesellschaften, in denen Homosexualitdt kriminalisiert ist, findet politische
Organisierung immer im Spannungsfeld zwischen Sichtbarkeit und (Selbst-)Gefdhrdung statt.
Mit Vinh-Kim Nguyen, der anhand seiner Studie zu Abidjan/Elfenbeinkiiste beschreibt, wie
tiber die HIV/AIDS-Priventionsarbeit die Bedeutung von gleichgeschlechtlichem Begehren
und gleichgeschlechtlichen Beziehungen verdndert wird, ldsst sich Gosines Feststellung
unterstreichen, dass im Rahmen der HIV/AIDS-Pravention nicht nur das Sprechen iiber Sex,
sondern auch das Benennen (der eigenen Identitit), das ,,Coming Out“, gefordert werden
solle. Bei Nguyen wird dies allerdings auch positiv bewertet und deutlich, dass NGOs in der
HIV/AIDS-Arbeit eine Moglichkeit fiir homosexuelle Minner darstellen, sich (halb)offiziell
zu organisieren (und finanzielle Unterstiitzung zu bekommen). Gosine bezweifelt zwar nicht,
dass Interventionen zum Schutz sexueller Minderheiten notwendig sind, zieht aber entlang
dessen ein weiteres Mal ein Muster auf, das fiir ihn beispielhaft die Rolle von Sex im
Development beschreibt: ,,the only way to ,develop’ a social response to the problems of HIV
and AIDS is through the adoption of Euro-American modes of sexual regulation and

identification practices.” (Gosine 2009:31) Den beschriebenen Entwicklungsinterventionen
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sei gemeinsam, dass sie Sexualitdten der Menschen in Lindern des Siidens unter staatliche

Regulierung stellen wollen.

2. 4. Heteronormativitit

,JHeterosexuality is, by definition, a gender relationship, ordering not only sexual life but also domestic
and extra-domestic divisions of labour and resources (...). Thus heterosexuality, while depending on the
exclusion or marginalization of other sexualites for its legitimacy, is not precisely coterminous with
heterosexual sexuality. Heteronormativity defines not only a normative sexual practice but also a
normal way of life” (Jackson 2006:106)

Der Begriff Heteronormativitit ist zentrales Element einer queeren Gesellschaftskritik und
wird in seiner erstmaligen Verwendung Michael Warner zugeschrieben, der ihn 1993 in der
Einleitung seines Buches ,,Fear of a Queer Planet* verwendete. Heteronormativitiit bedeutet
zunichst einmal, dass (bestimmte) heterosexuelle Lebensweisen als gesellschaftliche Norm
gesetzt, und gleichzeitig alle anderen sexuellen Beziehungs- und Begehrensformen als
Abweichung davon Kkonstruiert werden. Heteronormativitit regelt aber auch die
gesellschaftliche Stellung von Menschen, ihre rechtliche Situation und die Verteilung
materieller Ressourcen auf Grundlage von sexuellen Identititen. Heteronormativitidt basiert
auf der Vorstellung eines bindren Geschlechtersystems, von Mann und Frau, denen jeweils
eine ,natlirliche Form des Begehrens zugewiesen wird. Queer Theory bzw. deren
Vertreter_innen zielen auf die Denaturalisierung dieses Verhéltnisses ab, in dem sie
Heteronormativitit als konstruierte Ordnung aufzeigen. Wichtige Grundlage dieses Konzepts
ist zunédchst einmal die Trennung von sex und gender und die konsequente Fortfithrung des
Gedankens, wenn die gesellschaftliche Ausprigung des biologischen Geschlechts als
konstruiert gedacht wird, auch die Zuordnung eines ,natiirlichen Begehrens an das
Geschlecht zu hinterfragen. Queere Theoretiker_innen wie Judith Butler argumentieren
zudem, nicht nur gender sei konstruiert, sondern auch das biologische Geschlecht Ergebnis
einer sprachlichen Bedeutungsproduktion. Das biologische Geschlecht und die
Zweigeschlechtlichkeit sind in einer queeren Perspektive das Ergebnis gesellschaftlicher und
politischer Aushandlungen, bestimmten korperlichen Merkmalen mehr Bedeutung als anderen
zu geben, bzw. festzulegen, welche korperlichen Merkmale eine Zuordnung als Mann oder
Frau bestimmen (vgl. Jolly 2000:4; Butler 1991). Eine weitere Basis fiir den Begriff
Heteronormativitit bilden u. a. die bereits erwihnten Uberlegungen von Gayle Rubin (2003)
zu ,gutem* Sex und ,schlechtem* Sex, einer Unterscheidung von gesellschaftlich

akzeptierten Formen sexueller Praxis, die sie in ihrem Essay ,,Thinking Sex‘ anstellt. Michael
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Warner verweist in seinem Text auf die Bedeutung nicht-sexualitits-spezifischer Probleme,
die sich fiir Schwule, Lesben, Transgender Personen und Queers ergeben, aber von der
Schwulen- und Lesbenbewegung seiner Meinung nach nicht hinreichend thematisiert wurden.
So sei beispielsweise die soziale Sicherung auf verwandtschaftlichen Beziehungen und damit

in ihrem Kern auf heterosexuellen Beziehungen aufgebaut:

,Care of the elderly, to take yet another example, does not initially seem to be an issue of sexuality. But
a society that relegates care systematically to offspring and spouses leaves elderly lesbians and gays
with a disproportionately high likelihood of neglect.” (Warner 2004:xiv)

Heteronormativitdt durchziehe alle gesellschaftlichen Bereiche, deshalb konne eine blofe
Toleranz sexueller Minderheiten niemals deren Benachteiligung in der Gesellschaft autheben.
Das Ziel von politischem Aktivismus miisse daher eine queere Transformation der
Gesellschaft sein. Wie Warner betont, bedeutet der blofBe Einschluss in eine Gesellschaft noch

nicht eine gleichberechtigte Teilhabe:

“Already people speak as though “difference” were in itself a term of value. (It isn’t) They also speak of
inclusion as though it were synonymous with equality and freedom. Exclusion plays exactly the same
role for expressive pluralism that discrimination played for high liberalism; it reduces power to a
formalism of membership.” (Warner 2004:xix)

Seine Kritik an der Heteronormativitidt der Gesellschaft, die es zu iiberwinden gilt, wenn
gesellschaftliche Benachteiligungen fiir Lesben und Schwule, Transgender Personen und
Queers aufgehoben werden sollen, sieht er in einer Kontinuitit zu feministischer
Gesellschaftskritik an der Teilung gesellschaftlicher Sphédren in privat und offentlich,
Wirtschaft und Haushalt, und ihren jeweiligen Zuordnungen an Minner und Frauen.

Stevi Jackson betont (mit Verweis auf Steven Seidman), dass sich Analysen
institutionalisierter Heterosexualitiit auf den Status von Homosexualitit in einer Gesellschaft
konzentrieren, wihrend queere Analysen darauf hinweisen, dass der Begriff Homosexualitit
iiberhaupt nur in Abgrenzung zu Heterosexualitit Sinn macht, anders gesagt:
,Heterosexualitit* erst erschafft. Damit fokussiert Jackson auf die Frage, welche Formen
heterosexueller Lebensweisen zur Norm gesetzt und gesellschaftlich privilegiert werden. Sie
hebt damit hervor, dass diese Normen auch jene beeinflussen, die sich innerhalb der
Grenzziehungen bewegen. Normsetzungen innerhalb von Heterosexualitit, die
Feminist_innen schon lange thematisieren, stellen etwa die vergeschlechtlichte Arbeitsteilung

dar. Auch innerhalb heterosexueller Lebensweisen gibt es Hierarchien:
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,»what tends to be ,normative’ is a very particular form founded on traditional gender arrangements and
lifelong monogamy. Thus the analysis of heteronormativity needs to be rethought in therms of what is
subject to regulation on both sides of the normatively prescribed boundaries of heterosexuality: both
sexuality and gender” (Jackson 2006:105).

Von einer (in jedem gesellschaftlichen Kontext gleichbleibenden) Heteronorm auszugehen
wire deterministisch, schreibt Jackson weiter, sie konne nicht einfach vorausgesetzt werden.
Die Geschichte ihrer Etablierung in einem spezifischen Kontext sei daher wichtig (vgl.
Jackson 2006:109).

Andy Seale pladiert fiir eine Auseinandersetzung mit Heteronormativitit im Bereich der
HIV/AIDS-Privention, da dies dazu beitragen wiirde, verschiedene Pridventionsstrategien
miteinander zu verbinden, die auf verschiedene Risikogruppen zugeschnitten sind:

»Applying a lens of ,heteronormativity’ offers an opportunity to combine individual
approaches within HIV work currently focused exclusively on men who have sex with men,
women and girls and gender.” (Seale 2009:84) Dabei mahnt er allerdings zur Vorsicht mit der
Verwendung des Begriffes im Development, um keine Abwehrhaltung gegeniiber dem
Konzept als westlich geprigtem zu provozieren. Seale argumentiert, wie Stevi Jackson, dass
Heteronormativitdt ,gegendert’ ist und sich vor allem fiir Frauen negativ auswirkt, da
vorwiegend konservative minnlich-dominierte Normen von Heterosexualitit privilegiert
werden (Seale 2009:85f). Damit ergeben sich aus Sicht einer queeren Analyse von
Heteronormativitdt, die gesellschaftliche Benachteiligung von Frauen und von LGBTI
Personen als zwei Seiten der gleichen Medaille. Elisabeth Pisani weist darauf hin, dass
Geber_innen im Development zumeist jene Interventionen im Bereich der HIV Privention
unterstiitzen, die mit hegemonialen Normen- und Wertvorstellungen in einer Gesellschaft
konform gehen (und diese nicht herausfordern) und damit die Marginalisierung und
Vulnerabilitit jener weiter starken, deren Lebensweise auflerhalb der gesetzten Heteronorm
liegt (Pisani 2008:316). Dies unterstiitzt die weiter oben angefiihrte Argumentation von Gilles
Kleitz, wonach die Gefahr besteht, dass homophobe Haltungen in Lindern des Siidens durch
Entwicklungsinterventionen eher noch bestirkt werden.

Seale beschreibt Polygamie, minnliche Dominanz und Arbeitsmigration als Aspekte einer
spezifischen Heteronorm im Siidlichen Afrika, die als besondere Risikofaktoren fiir eine
Ansteckung mit HIV betrachtet werden. Seiner Ansicht nach funktioniert der Fokus auf
Hoch-Risiko-Gruppen (bei Seale: Most At Risk Populations (MARP)) nicht, wenn sich die
Epidemie vor allem iiber heterosexuelle Ubertragung verschirft. Genau wie Barbara Schmid

(siehe Kapitel 2.2) sieht er das groBte Ubertragungsrisiko fiir junge Frauen in heterosexuellen
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Beziehungen: ,,the highest risk is to be a young woman in a steady relationship with a man (or

two)*“ (Seale 2009:87).

2. 5. ,,African AIDS*

Bedeutet AIDS in Afrika etwas grundlegend anderes als in Europa und in den USA? Miissen
daher andere Wege der Pridvention gefunden und verbreitet werden? Ist es in einer
,generalisierten Epidemie* legitim, auf Abstinenz zu setzen, da das Risiko einer Ansteckung
mit HIV groBer ist als im euro-amerikanischen Raum? Cindy Patton beschreibt in ihrem
bereits 1990 publizierten, aber bis heute sehr einflussreichen Essay Inventing ,African AIDS’,
wie westlich geprdgte Vorstellungen von Sexualitit im post-kolonialen Afrika, sowie
unterschiedliche Diskurse um AIDS im euro-amerikanischen Raum und in Afrika die
internationale Forschung und Politikgestaltung zu HIV/AIDS nachhaltig beeinflussten.
Ausgehend von den unterschiedlichen ,,Ausbruchs-Orten“ und der unterschiedlichen
Ausbreitung in der Gesellschaft, ging eine spezifische Konstruktion von AIDS vonstatten:
einerseits entstand im euro-amerikanischen Raum eine Wahrnehmung von AIDS als
Krankheit, die vor allem schwule Minner trifft (und dariiber hinaus: die schwarze, verarmte
Bevolkerung und Randgruppen wie Drogenkonsument_innen). Andererseits das afrikanische
AIDS, das heterosexuell iibertragen wird und die Masse der Bevolkerung betrifft. Diese
Konstruktion ermogliche, so Patton, dass sich weille, heterosexuelle Ménner (im euro-
amerikanischen Raum) sicher fithlen konnen — sowohl vor der Bedrohung durch das ,,nahe
(aber) schwule AIDS und dem ,,fernen®, heterosexuellen, afrikanischen AIDS. Gleichzeitig
trage dieser Diskurs dazu bei, Homosexualitit im afrikanischen Raum zu negieren.

Patton benennt drei wesentliche Stereotype:

1. ,,Africans won’t use condoms**

2. “Africa has such poor medical care that they can’t properly diagnose AIDS”

3. “In Africa, AIDS is a disease of poverty.” (Patton 1990:26f)

Um ihre Argumentation zu unterstreichen beschreibt Patton zwei Medienkampagnen, die in
Siidafrika durchgefiihrt wurden, und sich mit ganz unterschiedlichen Zielen an die “weif3e”
und “schwarze” Bevolkerung richteten: ,,the white campagin aims to reduce homosexual
practice, while the black campaign promotes monogamy and the closing of family ranks
against outsiders, the covert suggestion being that apartheid and monogamy might protect

blacks from AIDS” (ebda.)
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Wie kam es zu diesen Zuschreibungen?

Die frithe Forschung zur Verbreitung von HIV/AIDS stiitzte sich auf Selbstaussagen zum
sexuellen Verhalten. In vielen Gesellschaften Afrikas war Sex zwischen Minnern traditionell
akzeptiert, aber nicht als ,,Homosexualitit” begriffen, bzw. nicht als Verhalten, dass die
Identitit der jeweiligen Ménner definiert (Patton schreibt in ihrem Artikel ausschlieBlich von
Minnern). Sex zwischen Minnern sei erst unter christlichen Kolonialregierungen als
Homosexualitdt benannt und verboten worden, was gleichzeitig die Tabuisierung von
Homosexualitit als westlicher Einfluss bzw. als ,,Perversion* festigte. ,,For colonized peoples,
denying homosexuality could be seen therefore as a means of evading the legal and moral
sanctions of the administrative state®, fiigt Patton hinzu (Patton 1990:36). Die Vorstellung
von Homosexualitit als ,,westlichem Import*“ bzw. als ,koloniales Erbe* wurde u. a. von
afrikanischen Fithrungsfiguren wie Robert Mugabe in Zimbabwe und auch Yoweri Museveni
in Uganda vorangetrieben und mit nationalistischen und anti-kolonialistischen Rhetoriken
verbunden. Oliver Phillips verweist in diesem Zusammenhang auf den Einfluss christlicher
Missionen in afrikanischen Landern, und argumentiert, dass der westliche Einfluss vor allem
darin bestehe, von feststehenden sexuellen Identititen, und einer Binaritit von Homo- und
Heterosexualitdt auszugehen (vgl. Phillips 2000). In einem neueren, 2008 in der Zeitschrift
“Sexualities” erschienenen Artikel fassen Lesley Doyal, Sara Paparini und Jane Anderson

zusammen:

»There is evidence in many African cultures of a belief that the adoption of same sex practices was
somehow the result of contamination by white people. This has morphed relatively easily into the
widespread homophobic discourses that are now found in many communities (IGLHRC, 2007; Long,
2003). Promoted by leaders such as Robert Mugabe in Zimbabwe and Yoweri Museveni in Uganda,
they have been woven into the rhetoric of nationalism and anti-colonialism in ways that can be deeply
threatening to sexual minorities. Reinforced by the moral teachings of Christianity and Islam, this ‘state
sponsored homophobia’ has been especially resonant in the context of the interlinked epidemics of
poverty and HIV/AIDS (IGLHRC, 2007; Long, 2003). Hence the real legacy of colonialism in many
parts of Africa appears to have been not homosexuality itself but its denial and stigmatization.”
(Anderson/ Doyal/ Paparini 2008:174)

Ein Beispiel einer Studie, die sich theoretisch auf Cindy Pattons Ausfiihrungen zum
spezifisch ,,afrikanischen AIDS* stiitzt, ist jene von Katarina Jungar und Elina Oinas (2005)
zu ménnlicher Beschneidung als PraventionsmalBBnahme. Sie iiben massive Kritik daran, da
diese in erster Linie das Infektionsrisiko von Minnern senkt, gleichzeitig aber tendenziell zu
einem groBeren Ansteckungsrisiko von Frauen beitrdgt, wenn die Beschneidung Kondome als
Schutz vor einer HIV-Infektion ablost. Sie argumentieren, dass die Tatsache, dass ménnliche
Beschneidung in Afrika, nicht aber im euroamerikanischen Raum propagiert wird, zum einen

auf der Annahme einer (afrikaweit homogenen) und prinzipiell stirkeren ,,Kulturalitit*

37



beruhe (ménnliche Beschneidung sei in Afrika bereits weit verbreitet), vor allem aber
impliziere, dass afrikanischen Ménnern (und Frauen?) bei der Anwendung von Kondomen als
Verhiitungsmethode prinzipiell zu misstrauen sei, weil sie den Umgang damit entweder nicht
korrekt beherrschten oder die Verhiitung mittels Kondomen schlicht nicht konsequent
umsetzen wiirden (Jungar/ Oinas 2005:104f). Wie unter anderem Carol Long in ihrer in
Stidafrika durchgefiihrten Studie ,,HIV-Positive Women on Secrets, Condoms and Gendered
Conversations* beschreibt, existieren vielfiltige Vorbehalte und negative Haltungen
gegeniiber Kondomen, die zu beriicksichtigen fiir die HIV-Priavention (und insbesondere auch
fiir den Schwenk zu einer AB-Policy in Uganda) besonders wichtig ist. Hartnéckig hilt sich
demnach etwa die Auffassung, dass sich nur Schwarze mit HIV/AIDS infizieren konnen und
das Virus von den Weillen gezielt verbreitet worden sei. Carol Long zitiert eine Frau, die
erzdhlt, ihr Mann weigere sich Kondome zu verwenden, weil diese von ,,den Weillen* in
Umlauf gebracht worden seien, um ,,die Schwarzen* in Afrika anzustecken (Long 2009:704).
In der fiir die Prédventionsarbeit wichtigen Auseinandersetzung mit unterschiedlichen
Beweggriinden und Vorurteilen, warum Kondome abgelehnt werden, wird tendenziell aber
vernachldssigt, dass die soziale Akzeptanz von Kondomen im Westen ebenfalls erst
hergestellt werden musste, bzw. immer wieder neu hergestellt werden muss. Problematisch ist
in diesem Zusammenhang — wie u. a. Human Rights Watch kritisiert — wenn die US-
Regierung in den von ihr geforderten  HIV/AIDS-Priaventions-Interventionen
Falschinformationen iiber Kondome verbreitet, ihre Fehleranfilligkeit iberbetont, bzw. vollig
auf umfassende Sexualaufkldrung und Informationen iiber den Schutz durch Kondome

verzichtet (vgl. Human Rights Watch 2005:2 sowie Grundfest Schoepf 2003).

Lesley Doyal, Sara Paparini und Jane Anderson unterstreichen die Annahme von der
diskursiven Konstruktion vom schwulen AIDS in Europa und Nordamerika und dem
heterosexuellen AIDS in Afrika. Sie schreiben, in Ubereinstimmung mit Patton, dass sich mit
zunehmender Ausbreitung des Virus nicht nur der geografische Fokus auf Afrika verlagert
habe. HIV/AIDS breitete sich in Afrika am schnellsten aus, man vermutete dort auch den
Ursprung der Epidemie (auf die fragwiirdige Annahme hin, schwarze Migrant_innen hétten
den Virus in den USA und in Belgien eingeschleppt). Mit der Verlagerung des Interesses nach
Afrika sei einhergegangen, dass die heterosexuelle Ubertragung als groBeres Risiko
angenommen und der hoheren Vulnerabilitit von Frauen in Bezug auf eine mogliche
Ansteckung mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird. Griinde dafiir liegen z. T. darin, dass

sowohl von Forscher_innen und Politiker_innen des Westens, als auch von jeweiligen lokalen
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politischen Eliten, die Existenz von Homosexualitidt negiert wird. Im Westen fiihrte der
Ausbruch von HIV/AIDS zu einer stirkeren Ausgrenzung und Stigmatisierung von
homosexuellen Menschen, in der Folge aber auch zu einer gro3eren Sichtbarkeit und einem
hoheren Mal} an politischer Organisation, iiber die gesellschaftliche Anerkennung, und nach
und nach rechtliche Gleichstellung erkdmpft werden konnte. In Afrika sei die mangelnde

Sichtbarkeit von LGBTI Personen durch HIV/AIDS eher noch verstirkt worden:

,» embedded within this geographical turn was a radical shift in the perceived significance of different
sexualities in the epidemiology of HIV/AIDS. The African men (and women) who now appeared on the
research agenda were assumed to be heterosexual with the idea of an ‘African gay man’ seeming to be
almost a contradiction in terms.” (Anderson/ Doyal/ Paparini/ 2008:172)

Diese Auffassung werde nun zusehends von Aktivist_innen in Afrika herausgefordert.

2. 6. Abstinenz im Development

Enthaltsamkeitsprogramme im Kontext von Entwicklungszusammenarbeit konnen gelesen
werden als in einer Kontinuitédt stehend zu bevolkerungspolitischen Diskursen in den ersten
Entwicklungsdekaden: es geht darum, Sexualitit zu regulieren und unter Kontrolle zu
bringen. Mit dem Fokus auf Abstinenz wird ein prinzipiell negativer Zugang zu Sexualitit
verfolgt, der die heterosexuelle Ehe, zum Zweck der Reproduktion, als ,,Standard
menschlicher sexueller Aktivitit* betont (vgl. Kapitel 1. 3.). AuBerhalb dieses Kontexts wird
Sexualitdt mit Abweichung, Krankheit, Gewalt und Gefahr assoziiert. Die Forderung von
Abstinenz-Programmen geht damit mit dem Versuch einher, eine spezifische Heteronorm zu
etablieren, in der vor allem Monogamie als Wert gesetzt, und Polygamie delegitimiert werden
soll. Abstinence-Only-Programme entstammen einem christlichen (evangelikalen) Kontext
und wurden nicht urspriinglich fiir die HIV/AIDS-Privention entwickelt. Uber ihre Forderung
im Kontext von Entwicklungszusammenarbeit werden insbesondere christliche NGOs und
Akteur_innen gestdrkt. Fragwiirdig ist die Forderung von Abstinenz-Programmen
insbesondere, als es keine Hinweise dafiir gibt, dass Enthaltsamkeit in den USA oder Europa
eine Rolle dabei spielte, AIDS (relativ gesehen) in den Griff zu bekommen. Als
Interventionen zum Zweck der HIV/AIDS-Pravention unterstreichen sie den grundlegenden

Unterschied, der zwischen den AIDS Epidemien in Europa/USA und in Afrika gesehen wird.
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3. Entwicklungspolitik der USA im Bereich HIV/AIDS

Im folgenden, dritten, Kapitel werde ich zunichst allgemein wesentliche Merkmale der US-
amerikanischen Entwicklungspolitik und wichtige historische Eckpunkte ihrer Entwicklung
seit dem Zweiten Weltkrieg nachzeichnen. In diesem Zusammenhang mochte ich auf die
Bedeutung religioser Akteur_innen und ihren Einfluss auf diesen Politikbereich eingehen und
einige Griinde anfiithren, warum HIV/AIDS im Jahr 2002 zum Schwerpunktthema gemacht
wurde (Kapitel 3. 1.). Nach einer Vorstellung der Organisation PEPFAR (Kapitel 3. 2.)
mochte ich genauer auf die Konditionalititen in der US-Entwicklungspolitik im Bereich
HIV/AIDS eingehen (Kapitel 3. 3.). Beginnen werde ich dabei mit der gesetzlichen
Grundlage PEPFARSs, dem United States Leadership Against HIV/AIDS, Tuberculosis and
Malaria Act von 2003". AnschlieBend werde ich die spezifischen Klauseln bei der Vergabe
der Fordergelder niher ausfithren, angefangen mit der Abstinence-Only-Politik und dem
allgemeinen Schwerpunkt auf Enthaltsamkeit. Weiters werde ich die sogenannte Mexico-City-

Policy und schlieBlich die ,,Anti-Prostitutions-Klausel* vorstellen.

3. 1. Charakteristika der US-Entwicklungspolitik und ihre Wiederbelebung
unter George W. Bush

Die Entwicklungspolitik der USA hat eine ihrer wichtigsten politischen Grundlagen im
Marshall-Plan zum Wiederaufbau in Europa nach dem Zweiten Weltkrieg und in der Politik
der Regierung Truman. 1949 hielt Prisident Harry Truman seine beriihmte Antrittsrede, die
fiir viele den Beginn moderner Entwicklungspolitik markiert. In dieser Rede driickt sich nicht
nur bereits die antikommunistische Schlagseite US-amerikanischer Entwicklungspolitik aus,
sondern auch, dass ,,Entwicklung* als sicherheitspolitische Strategie betrachtet werden kann.
Aufgrund der Annahme, dass von den ,,unterentwickelten* Lindern auch eine Bedrohung fiir
die ,.Erste Welt*“ ausgehe, sollte Entwicklungshilfe letztlich auch den Wohlstand und die
politische Stabilitdt im eigenen Land sichern. Politische Konditionalitdten und die Anbindung
der ehemaligen Kolonien an den Westen spielten in der Entwicklungspolitik der USA von
Anfang an eine groBle Rolle (Gomes 2006:14). In wissenschaftlicher Literatur zur
Entwicklungspolitik der USA wird die zentrale Bedeutung von (nationaler) Sicherheit fiir die

aktuelle US-AuBen- und Entwicklungspolitik besonders betont (z. B. Christiansen 2003;

13 United States Leadership Against HIV/AIDS, Tuberculosis, and Malaria Act of 2003; zum Download unter:
http://www.state.gov/documents/organization/30368.pdf [letzter Zugriff: 21. 7. 2011]
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Lancaster 2008; van de Walle 2010), wodurch die immense Aufstockung des
entwicklungspolitischen Budgets unter George W. Bush, in Folge der Terroranschlige vom

11. September 2001 besser verstehbar wird.

Die Entwicklungspolitik der 1960er Jahre, in der Phase der Dekolonisierung, war sehr stark
vom Kalten Krieg und der Systemkonkurrenz zwischen den Blockmichten geprigt. Die
ehemaligen Kolonien sollten an den ,,Westen* und das kapitalistische Wirtschaftssystem
angebunden werden. Dadurch gewann Entwicklungspolitik als eigener Politikbereich stark an
Bedeutung. 1961 wurde die US-amerikanische Entwicklungsagentur USAID (United States
Agency for International Development) gegriindet (Nuscheler 2004). USAID definiert ihre
Hauptziele als die Verbreitung von Demokratie und die Ausdehnung freier Mirkte, sowie die
Verbesserung der Lebensbedingungen von Menschen in Entwicklungslindern.'* Stellte die
Systemkonkurrenz unumstritten einen wichtigen Antrieb fiir die Entwicklungspolitik dar, lief3

das Interesse folgerichtig in den 1990er Jahren nach:

,In the 1990s, with the end of the cold war, the value of aid as an instrument of diplomacy diminished,
and with growing doubts about its effectiveness in furthering development (especially in Africa), the
importance of aid and of promoting development abroad declined, along with the volume of that aid.
President Bush dramatically reversed both of these trends.” (Lancaster 2008:4; vgl. van de Walle 2010)

Als eine Folge der Terroranschlige vom 11. September 2001 kam neuer Schwung in die US-
Entwicklungspolitik. Die Terroranschldge haben, so Lancaster, der US-amerikanischen
Bevolkerung auf schmerzhafte Weise vor Augen gefiihrt, wie Konflikte in anderen
Weltregionen dramatische Konsequenzen im eigenen Land haben konnen (Lancaster
2008:17). 2002 kiindigte Priasident George W. Bush eine massive Erhohung der Gelder an.
Zwei vollig neue Institutionen wurden gegriindet: die Millenium Challenge Corporation
(MCC) und der President’s Emergency Plan For AIDS Relief (PEPFAR). Gleichzeitig
gewannen zwel neue entwicklungspolitische Ansétze an Bedeutung: Auf der wirtschaftlichen
Ebene konzentrierte man sich darauf, good performers zu unterstiitzen. Das bedeutet, dass das
Wirtschaftswachstum in sich bereits gut entwickelnden Landern weiter angekurbelt werden
sollte. Diese Unterstiitzung wurde iiber die Millenium Challenge Corporation abgewickelt.
Zweitens sollten deutliche thematische Schwerpunkte gesetzt, und der Einsatz finanzieller
Mittel auf diese konzentriert werden. Mit der Einrichtung von PEPFAR wurde HIV/AIDS
zum Schwerpunktthema erkldart und 15 Mrd. USS$ fiir die ersten fiinf Jahre zur Verfiigung
gestellt (Lancaster 2008:7).

'* Homepage von USAID: http://www.usaid.gov/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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Die Erhohung der Gelder stehe, so Elke Christiansen, in Zusammenhang mit drei
wesentlichen Faktoren, dem ,,externen Faktor, dem Sicherheitsfaktor und dem Faktor der
,,zusitzlichen Konditionalitidt®“. Als ,,externen Faktor® nennt sie die internationale Kritik am
geringen Beitrag der USA zur Internationalen Entwicklungszusammenarbeit (im Verhiltnis
zu deren Wirtschaftsleistung), wie sie im Speziellen im Zuge der UN-Konferenz zur
Entwicklungsfinanzierung in Monterrey im Mirz 2002 geduBert wurde (vgl. Lancaster 2008;
van de Walle 2010). Zweitens gewinnt, wie schon festgestellt, der Sicherheitsfaktor nach 9/11
stark an Bedeutung, wobei sich aber das Bedrohungsszenario wandelt: vom Kommunismus in
der Zeit des Kalten Krieges hin zum Terrorismus. Sicherheit 16ste, so Christiansen,
,» Wirtschaftswachstum* als Fundament von ,,Entwicklung® ab (Christiansen 2003:105f). Der
Faktor der ,,zusétzlichen Konditionalitdt”, also die Geldvergabe an bestimmte Kriterien und
entwicklungspolitische Ziele zu kniipfen, ist fiir die vorliegende Arbeit besonders interessant.
Fiir den Bereich HIV/AIDS sind insbesondere die sogenannte Mexico-City-Policy, die ,,Anti-
Prostitutions-Klausel“ und die Geldvergaberegeln, wie sie im United States Leadership
Against HIV/AIDS, Tuberculosis und Malaria Act (2003) ausgewiesen sind, relevant. Diese

Konditionalitiaten mochte ich weiter unten detaillierter ausfithren.

3. 1. 1. Einfluss christlicher Akteur_innen

AuBenpolitische Strategien der USA seien einerseits von spezifischen nationalen Interessen
geleitet, wiirden aber auch, wie Elke Christiansen hinzufiigt, die idealistische ,,Uberzeugung,
dass die USA dazu berufen seien, die Welt vom ,Bosen’ zu befreien®, beinhalten
(Christiansen 2003:103). Ahnliches schreibt Alex de Waal: Fiir den politischen Diskurs in den
USA sei eine salvation agenda, eine Art heilbringender Mission, typisch: ,,a belief that a
combination of money, technology and goodwill can solve any problem. Religious
communities add ,faith’ as well.” (de Waal 2006:63) Religion scheint auf mehreren Ebenen
eine Rolle zu spielen: die ‘“christliche Néchstenliebe” als Antrieb fiir Entwicklungspolitik,
sowie bestimmte christlich geprigte Werte, die sich darin ausdriicken, und nicht zuletzt
Netzwerkbildung und Lobbying zwischen christlichen Gruppen und AkteurInnen. Dem U2-
Sénger Bono Vox wird in diesem Zusammenhang beispielsweise besonderer Einfluss

zugestanden:

“..as a devout Christian, he had access to a number of influential religious conservatives in
Washington, including President George Bush, whom he is said to have lobbied effectively for a
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generous increase in U.S. aid. While this story has not been fully told, government officials at that time
confirm that Bono’s role was very influential.” (Lancaster 2008:16f)

Wie Nicolas van de Walle beschreibt, waren vor allem evangelikale Gruppen fiir die
Aufstockung des Budgets fiir die HIV/AIDS Arbeit bedeutsam. Diese appellierten an die
christliche Nichstenliebe, sahen dabei aber auch eine Moglichkeit politischer Einflussnahme:
»a proactive anti HIV/AIDS programme proved attractive to the politically important
evangelical Christian community that wanted to push the administration in a ,faith-based’
policy direction® (van de Walle 2010:10).

In ihrem Buch ,,Implications of a Global Religious Movement for Local Political Spheres.
Evangelicalism in Kenya and Uganda” (2006b) beschreibt Katharina Hofer sowohl
ausfiihrlich Biindnisse zwischen evangelikalen Gruppen in den USA und in Uganda, als auch
Verbindungen zwischen der sogenannten Religiosen Rechten in den USA und der Regierung
von George W. Bush. Fiir Katharina Hofer steht der Begriff "Evangelikalismus" fiir einen
bestimmten Zweig der US-amerikanischen protestantischen Bewegung, die sich als
missionarische Gegenbewegung zum christlichen Fundamentalismus versteht und sich durch
besondere "Bibeltreue" auszeichnet. Gemeinsame Merkmale von Mitgliedern dieser
Bewegung seien: erstens, dass sie sich als Mitglieder einer globalen evangelikalen Bewegung
verstehen, zweitens, dass sie sich auf einen ,,gottlichen Auftrag® berufen, bis zum — ihrem
Glauben nach bevorstehenden - ,,Zweiten Erscheinen® von Jesus Christus so viele Menschen
wie moglich zum Evangelismus zu bekehren, drittens, dass sie von einer Unfehlbarkeit der
Bibel ausgehen, und ihr Glaube von spezifischen dogmatischen Uberzeugungen oder von
einer bestimmten ,,charismatischen Spiritualitat® geprégt ist (Hofer 2006b:13).

Verschiedene christliche, fundamentalistische Gruppierungen konnten in den spiten 1990er
Jahren und im beginnenden 21. Jahrhundert immer mehr Einfluss nehmen, sowohl auf die
US-Entwicklungspolitik, als dann in der Folge auch auf der internationalen Ebene der UN-
Bevolkerungs- und Frauenkonferenzen (vgl. Hofer 2006b:101f). Als ersten bedeutsamen
Schritt auf dem Weg zur Formierung der ,,Religiosen Rechten* und einer zunehmenden
Aufthebung einer Trennung zwischen Politik und Religion nennt Hofer die Griindung der
Moral Majority im Jahr 1979. Diese Organisation wurde vom bereits erwéahnten Pastor Jerry
Falwell gegriindet, als eine Vereinigung verschiedener christlich-fundamentalistischer
Gruppierungen zu einem konservativen Block, mit dem erkldrten Ziel, in Form dieses
Biindnisses Einfluss auf die nationale Politik nehmen zu konnen. Die Moral Majority habe

sich zum Beispiel ,.fiir die Zulassung von Gebeten und von der Schopfungswissenschaft in
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offentlichen Schulen sowie gegen das ,,Equal Rights Amendment“"

(...) oder gegen die
legalisierte Homosexualitdt und Abtreibung® eingesetzt, und die Republikanische Partei und
Ronald Reagan erfolgreich in den Wahlkampfen der 1980er Jahre unterstiitzt, so Max Deen
Larsen (Larsen 2005:83). Nach der Auflosung der Moral Majority (im Jahr 1987) gingen
viele ihrer Anhinger_innen zur 1989 von Pat Robertson gegriindeten Christian Coalition of
America iiber. Diese ist heute die bedeutsamste Organisation der ,,Religiosen Rechten® in den
USA (Hofer 2006b:102f). Larsen beschreibt den ,,Schutz der Familie* (Family First) als
Leitidee der Christian Coalition, das bedeutet, ,,politische Mallnahmen zu fordern, die die
traditionelle Familienstruktur gegen liberale Entwicklungen — wie insbesondere Abtreibung,
Homosexualitdt, Pornographie und berufliche Gleichberechtigung fiir Frauen — schiitzen
sollen.” (Larsen 2005:84) Allgemein kann gesagt werden, dass das Pro-Family Movement fiir
die Herausbildung der Neuen Religiosen Rechten eine besondere Bedeutung hatte. Diese
Bewegung - in der Falwell ebenfalls eine zentrale Rolle spielte - formierte sich vor allem als
Widerstand gegen die Legalisierung von Abtreibungen durch das Gerichtsurteil Roe v Wade
im Jahr 1973.

Hofer fiihrt schlieBlich aus, wie unter der Regierung von George W. Bush nach und nach
einige Vertreter_innen der Pro-Life-Bewegung in Amtern im Bereich der Reproduktiven
Gesundheit eingesetzt wurden, und so auch verstirkt Zugang zur internationalen Politikebene
erhielten (Hofer 2006b:109). Threr Einschidtzung nach habe die Forderung von Abstinence-
Only-Programmen (und ihre Institutionalisierung iiber PEPFAR) vor allem dazu gedient,
Bushs Biindnispartner_innen in der Religiosen Rechten zufrieden zu stellen. Diese Politik
verdeutliche einen zunehmenden US-Unilateralismus in der Entwicklungspolitik bzw. das
Ausscheren der US-Politik aus multilateralen Biindnissen. Diese eigene Linie sei von Seiten
der USA damit gerechtfertigt worden, dass die Politik der UNO, vor allem in den Bereichen
Bevolkerungspolitik und Reproduktive Gesundheit, gegen die eigenen moralischen
Grundsitze verstoBe und Abtreibungen und Promiskuitit fordere. Im Zuge dieser unilateralen
Politikgestaltung seien Fordergelder immer stérker auf den privaten Sektor und vor allem auf
sogenannte faith based organisations (FBOs) bzw. NGOs mit religiosem Hintergrund
umgelenkt worden. Vor allem mit der Einrichtung des Centers for Faith-Based and
Community Initiatives (CFBCI)'® als eigener Abteilung in der Entwicklungsagentur USAID

im Jahr 2002 seien immer mehr soziale Dienstleistungen auf FBOs iibertragen worden, die

13 Siehe zum Beispiel: Homepage der National Organization for Women:
http://www.now.org/issues/economic/eratext.html [letzter Zugriff: 15. 5. 2011]

"vgl. dazu: Homepage von USAID: http://www.usaid.gov/our_work/global_partnerships/fbci/about.html [letzter
Zugriff: 14. 6. 2011]
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diese aufgrund ihrer groen Zahl an Freiwilligen und privaten Spenden in grofem Umfang

und billiger zur Verfiigung stellen konnten (Hofer 2006b:110).

3. 1. 2. HIV/AIDS als neuer Schwerpunkt

Alex de Waal, der sich mit den Auswirkungen von HIV/AIDS auf politische Macht, und - in
Hinblick auf die US-Politik - spezifischer mit der Rolle von PEPFAR beschiftigt, stellt die
Frage, warum nun ausgerechnet HIV/AIDS zum Schwerpunkt in der US-Entwicklungspolitik
erkoren wurde. Die Antwort liegt in einer Kombination verschiedener, zum Teil schon
genannter Faktoren. Ein Grund fiir den neuen Schwerpunkt auf HIV/AIDS ist sicherlich, dass
zwischen 2001 und 2003 die Preise fiir Antiretrovirale Medikamente drastisch gefallen sind,
und die US-Regierung dadurch die Moglichkeit sah, die Zahl der Menschen, die Zugang zu
Behandlung erhalten, zu vervielfachen (vgl. de Waal 2006:60). Carol Lancaster fiigt hinzu,
dass es zu diesem Zeitpunkt in der US-Bevolkerung ein hohes Bewusstsein fiir die fatalen
Auswirkungen von HIV/AIDS gab und Bushs MalBlnahmen in der amerikanischen
Offenlichkeit sehr positiv aufgenommen wurden. Wiederum waren es auch bekannte
Vertreter_innen der christlichen Kirchen, die Bewusstseinsarbeit fiir das Problem HIV/AIDS
leisteten. Ein Beispiel dafiir ist Pastor Rick Warren, der mit der Saddleback Church in Orange
County einer sogenannten megachurch mit 20 000 Mitgliedern vorsteht. Warren verkiindete,
es sei christliche Pflicht zu helfen, da immer mehr ,,Unschuldige* von der Epidemie betroffen
wiren (Lancaster 2008:23). An dieser Stelle sei vorweggenommen, dass Rick Warren
jahrelang gute Beziehungen zum ugandischen Pastor Martin Ssempa unterhielt. Warren
distanzierte sich vor kurzem offentlich von Ssempa und der Anti-Homosexuality-Bill (siehe

Kapitel 6. 6.).

3. 2. PEPFAR

,»the largest international health initiative in history

initiated by a single government to address one disease* '’

Der President’s Emergency Plan For AIDS Relief, kurz: PEPFAR, wurde 2003 unter der
Prasidentschaft von George W. Bush ins Leben gerufen. Bush bekannte sich in seiner Rede

zur Lage der Nation im Jahr 2003 zu einer erheblichen Erhohung der Mittel im Kampf gegen

' Homepage von PEPFAR: http://www.pepfar.gov/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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HIV/AIDS. Konkret spricht er von dem Ziel, sieben Millionen Neuansteckungen zu
verhindern und die Versorgung mit Medikamenten fiir zwei Millionen Menschen
sicherzustellen. In seiner Rede betont Bush die Berufung der USA (,,as a blessed country*)
sich fiir eine bessere Welt einzusetzen, und nennt als Anlass fiir die neue MaBBnahme die
drastisch gefallenen Preise fiir Antiretrovirale Medikamente und damit die Chance, eine
Behandlung fiir Millionen von Menschen zu ermdglichen. Er spricht in dieser Rede von den
dramatischen Auswirkungen der weltweiten HIV/AIDS-Epidemie und prisentiert seinen
Notfallsplan als einen Akt der ,,Barmherzigkeit“ gegeniiber der besonders betroffenen
Bevolkerung Afrikas. Die USA sollen weltweit eine fithrende Rolle in der Bekdmpfung der

Epidemie einnehmen und daran arbeiten, dass ,,unschuldige Menschen‘ verschont bleiben:

“We have confronted, and will continue to confront, HIV/AIDS in our own country. And to meet a
severe and urgent crisis abroad, tonight I propose the Emergency Plan for AIDS Relief, a work of mercy
beyond all current international efforts to help the people of Africa. (...)This nation can lead the world in
sparing innocent people from a plague of nature.”"®

Mit dem United States Leadership Against HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria Act of 2003
wurde im Mai desselben Jahres ein entsprechendes Gesetz vom Kongress verabschiedet.
Darin wurden insgesamt 15 Mrd. US$ (iiber finf Jahre) an HIV/AIDS-Privention und
Behandlung zugewiesen und der gesetzliche und politische Rahmen fiir die Ausgaben
festgelegt. Zusitzlich zu den Ausgaben im Rahmen des PEPFAR-Plans wurde festgelegt, dass
1 Mrd. USS jihrlich an den Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria flieBen
sollten. Im Jahr 2008 wurde dieses Gesetz re-autorisiert und dem Programm weitere 48 Mrd
USS$ fiir die folgenden fiinf Jahre zugewiesen. Uber die neugeschaffene Organisation sollte
die bilaterale Unterstiitzung fiir HIV/AIDS Programme gebiindelt und eine bessere
Koordination mit internationalen Organisationen, anderen Geber_innen und den Regierungen
der jeweiligen Lidnder erreicht werden.

Der PEPFAR Griindung liegt der Gedanke zugrunde, dass ein spezifisches Problem, in
diesem Fall also HIV/AIDS, durch den Einsatz von Mitteln in groBerem Umfang und die
Konzentration dieser Mittel auf ein Problem, im Sinne eines big push gelost werden kann
(Lancaster 2008:54). PEPFAR untersteht dem AIDS-Koordinator, der vom Prisidenten
ernannt und vom Senat bestitigt wird. Seine Abteilung, das Office of the Global AIDS
Coordinator (OGAC) ist im AuBlenministerium angesiedelt. Seit Juni 2009 iibernimmt diese

Funktion Eric Goosby, seine Vorginger in diesem Amt waren Randall L. Tobias und Mark

' Transkript dieser Rede, zur Verfiigung gestellt von CNN:
http://edition.cnn.com/2003/ALLPOLITICS/01/28/sotu.transcript/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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Dybul. Die drei groen Arbeitsbereiche von PEPFAR lauten Pridvention, Behandlung und
Pflege. Urspriinglich wurden nur Marken-Medikamente gefordert, die dadurch, so Lancaster,
mit hoher Wahrscheinlichkeit von US-Firmen produziert wurden und auf diesem Umweg die
US-Wirtschaft forderten. PEPFAR fordert Projekte in rund 100 Landern weltweit, wobei die
Organisation zwei Drittel ihrer Gelder auf 15 Schwerpunktlinder konzentriert. 1 Mrd. US$
flieBt jahrlich an den Global Fund (Lancaster 2008:25; US Leadership Act 2003, Sec. 202,
p.14f). Die Implementierung des Programms in den Ziellandern erfolgt nach den sogenannten
three ones: “one national plan, one national coordinating authority; and one national
monitoring and evaluation system.” (ebda.) Die Abstimmung auf bestehende nationale
HIV/AIDS Programme in den Zielldndern wird dabei betont.

Neben der Kritik an der Forderung von Abstinence-Only-Programmen und den spezifischen
Konditionalitdten, wird PEPFAR vor allem in Hinblick auf seine mangelnde Nachhaltigkeit
und Eindimensionalitét kritisiert. In einer Evaluierung durch das Institute of Medicine (IOM)

der National Academy of Science"

wird eine Weiterentwicklung des urspriinglichen
Notfallplans (Emergency Plan) empfohlen, der auch die Stirkung der jeweiligen nationalen
Gesundheitssysteme, bzw. auch begleitende MaBnahmen, wie die Stirkung der
gesellschaftlichen Position von Frauen, die Erweiterung des Zugangs zu Bildung, etc.,

vorsieht (Lancaster 2008:27; vgl. van de Walle 2010:12).

3. 3. Forderkriterien und gesetzliche Grundlagen

3. 3. 1. United States Leadership Against HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria Act
(2003)

Der United States Leadership Against HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria Act of 2003 sieht
die Entwicklung eines Fiinf-Jahres-Plans vor und regelt sowohl die Beteiligung der USA am
Globalen Fonds zur Bekdmpfung von AIDS, Tuberkulose und Malariazo, als auch die
Koordination zwischen verschiedenen Organisationen, wie UNAIDS, der WHO, den
nationalen Regierungen und NGOs. Das Gesetz sieht vor, dass ein Koordinator fiir die
HIV/AIDS Politik im Aufenministerium eingesetzt wird. Diese Funktion findet seine
Entsprechung im Global AIDS Coordinator, der die Umsetzung von PEPFAR leitet. Zu

Beginn des Gesetzestexts werden humanitire, soziale und 6konomische Auswirkungen von

' Homepage des Institute of Medicine: http://www.iom.edu/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
2 Siehe dazu: Homepage des Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria:
http://www.theglobalfund.org/en/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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HIV/AIDS als Begriindung fiir den Einsatz der USA angefiihrt. Die besondere Betroffenheit
von Frauen und ihre erhohte Vulnerabilitidt gegeniiber einer HIV-Infektion werden dabei
hervorgehoben. Im Vorgehen gegen HIV/AIDS wird faith based organisations (FBOs) eine
besondere Rolle zugewiesen, da diese bereits iiber die notige Infrastruktur und Erfahrung in
der HIV/AIDS Arbeit verfiigen (US Leadership Act 2003, Sec. 2. p. 2f). HIV/AIDS wird als
internationales Sicherheitsrisiko beschrieben, was das weiter oben ausgefiihrte Verstindnis
von Entwicklung als sicherheitspolitischer Strategie unterstreicht (US Leadership Act 2003,
Sec. 2. (10), p. 3).

Auffillig an diesem Text ist, dass die Erfolge Ugandas in der HIV/AIDS-Privention und die
Rolle des Prisidenten Yoweri Museveni als beispielgebend hervorgehoben werden. Uganda
habe von allen afrikanischen Lindern im stirksten Ausmal} die Ansteckungsraten im Land
senken konnen. Dieser Erfolg wird Prasident Musevenis offenem Umgang mit AIDS und der

breiten Mobilisierung der ugandischen Gesellschaft zugesprochen:

»(20) (A) Uganda has experienced the most significant decline in HIV rates of any country in Africa,
including a decrease among pregnant women from 20.6 percent in 1991 to 7.9 percent in 2000.

(B) Uganda made this remarkable turnaround because President Museveni spoke out early, breaking
longstanding cultural taboos, and changed widespread perceptions about the disease. His leadership
stands as a model for ways political leaders in Africa and other developing countries can mobilize their
nations, including civic organizations, professional associations, religious institutions, business and
labor to combat HIV/AIDS.” (US Leadership Act 2003, Sec. 2. (20), pp. 4-5)

Der Erfolg Ugandas in der HIV-Privention wird mit dem ABC-Ansatz begriindet, und

explizit gemacht, dass es sich hier um eine Reihung nach Priorititen handelt:

(C) Uganda’s successful AIDS treatment and prevention program is referred to as the ABC model:
‘Abstain, Be faithful, use Condoms’, in order of priority. (...) Beginning in 1986, Uganda brought about
a fundamental change in sexual behaviour by developing a low-cost program with the message: ‘Stop
having multiple partners. Be faithful. Teenagers, wait until you are married before you begin sex.’

(D) By 1995, 95 percent of Ugandans were reporting either one or zero sexual partners in the last year,
and the proportion of sexually active youth declined significantly from the late 1980s to the mid-1990s.
The greatest percentage decline in HIV infections and the greatest degree of behavioral change occured
in those 15 to 19 years old. Uganda’s success shows that behaviour change, through the use of the ABC
model, is a very successful way to prevent the spread of HIV.” (ebda.)

Die erfolgreiche Priaventionsarbeit wird auf den ABC-Ansatz zuriickgefiihrt, gleichzeitig wird
in diesem Statement der Fokus auf Abstinenz bis zur Ehe und Treue in Beziehungen sehr
deutlich. Auf die Bedeutung von Kondomen wird — in diesem Abschnitt - nicht nédher
eingegangen. Aus dieser iiberaus deutlichen und positiven Bezugnahme auf die AIDS-Politik
Ugandas ldsst sich schlieBen, dass iiber dieses ,,Erfolgsbeispiel“ der Schwerpunkt auf

Abstinence-Only und ABC in der Politik PEPFARs legitimiert werden soll.
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Unter den PriaventionsmaBBnahmen gegen HIV/AIDS, die von der US-Regierung durchgefiihrt
und angestrebt werden, wird aufgefiihrt: ,,promoting healthy lifestyles, including abstinence,
delaying sexual debut, monogamy, marriage, faithfulness, use of condoms, and avoiding
substance abuse;“ (US Leadership Act 2003, Sec. 2. (22) (E), p. 6)

Bemerkenswert an diesem Zitat ist nicht nur die Reihung der Priorititen, sondern
insbesondere, dass Heirat an sich als ,,gesunder Lebensstil* angegeben wird und somit
wirksam gegen HIV/AIDS sein soll. Interventionen im Bereich der individuellen
Verhaltensdnderung zielen auf ein hoheres Alter beim ersten sexuellen Kontakt ab, auf
Abstinenz, Treue und Monogamie. Lockere sexuelle Kontakte oder Gelegenheitssex (casual
sex) sollen insgesamt reduziert werden. Neben diesen hier positiv besetzten Verhaltensweisen
soll gegen sexuelle Gewalt und Notigung, Kinderehe, bzw. die Verheiratung von Kindern
(insbesondere: die Verheiratung von jungen Middchen mit édlteren, bereits sexuell aktiven
Minnern) vorgegangen, sowie Polygamie und die sogenannte ,,Witwen-Vererbung® de-
legitimiert werden. Ganz am Ende der Aufzidhlung iiber MaBBnahmen zum Schutz vor HIV
heifit es: ,,and where appropriate, use of condoms* (US Leadership Act 2003, Sec. 104A (d),
p. 19), also Kondome ,,wo sie angemessen sind‘. Uber Kondome zu informieren, diese zu

bewerben und zu verbreiten sei also nicht immer ,,angemessen*.

Bis zum 31. Janner jeden Jahres solle vom Prisidenten ein Bericht {iber die getroffenen
MaBnahmen vorgelegt werden, der genau die hier festgeschriebenen Kriterien erfiillen soll —
insofern ist es wenig liberraschend, dass in den PEPFAR Berichten teilweise die gleichen

sprachlichen Formulierungen auftauchen, wie hier im Gesetzestext.

3.3.2. ABC, AB und Abstinence-Only in der US-Politik

Im ersten Jahresbericht der Organisation PEPFAR an den US Kongress aus dem Jahr 2005
wird das ABC der HIV-Pridvention definiert als: “Abstain, Be faithful, and, as appropriate,
correct and consistent use of Condoms* (PEPFAR 2005:18). Hier lidsst sich bereits eine
Wertung erkennen, die Kondome vor allem den besonders gefdhrdeten ,,Hoch-Risiko-
Gruppen‘‘ zuweist. In diesem Bericht, der spiter einer genaueren Analyse unterzogen werden
soll, wird zwischen ABC, AB und Abstinence-Only-Programmen unterschieden und

festgelegt, nach welchem Schliissel Forderungen fiir diese etwas unterschiedlichen Bereiche
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vergeben werden sollen.”’ Der Unterschied zwischen diesen Programmen besteht in den
Zielgruppen: AB-Programme vermitteln, dass unverheiratete Menschen sich sexuell enthalten
sollen, um sich vor einer HIV-Infektion zu schiitzen. Verheiratete Menschen und Menschen in
Langzeitbeziehungen sollen einander treu bleiben. Abstinence-Only-Programme richten sich
an unverheiratete Menschen und fokussieren damit stdrker auf Jugendliche. Abstinence Until
Marriage Ansitze klammern aus, dass das Risiko einer Ansteckung mit HIV in der Ehe
weiterhin besteht, zudem werden in Abstinenz-basierten Ansitzen hiufig Informationen iiber
safer sex und Sexualitit ganz allgemein zuriickgehalten — um keine ,,verwirrende Botschaft*
zu ibermitteln, so die Argumentation. Dana Fry und John B. Jemmott von der US-
amerikanischen Seuchenkontrollbehorde (US. Centers for Disease Control and Prevention)
nehmen beziiglich der Abstinenz-Politik der USA eine verteidigende Position ein. Sie

formulieren als einen zentralen Punkt der Kontroverse iiber Abstinenz-Programme:

“Abstinence intervention proponents suggest that unless the sole message is abstinence, sex education
encourages adolescents to have sexual intercourse. Opponents of the abstinence-only approach suggest
that abstinence interventions are ineffective and unrealistic given the pervasiveness of sexual
involvement among adolescents.” (Fry/ Jemmott 2002:109)

Fry und Jemmott nehmen auf die Kritik Bezug, dass Abstinenz-Programme nicht-
heterosexuelle Jugendliche von vorneherein ausklammern. Sie halten dem entgegen, dass
Abstinenz bis zur Ehe auch als Abstinenz ,,bis zum Ende der Schulzeit* interpretiert werden
konne: “The definition of abstinence in the federally funded program is that “abstinence from
sexual activity outside of marriage is the expected standard for all school-age children.””
(Fry/ Jemmott 2002:116f) Die Autor_innen rdaumen allerdings ein, dass Abstinenzprogramme
urspriinglich darauf ausgerichtet gewesen seien, ungewollte Schwangerschaften zu
vermeiden, und nicht darauf, vor sexuell iibertragbaren Krankheiten zu schiitzen. Oder anders:
Abstinenzprogramme waren nie fiir die Vermeidung einer HIV-Infektion konzipiert worden.

Die International Gay and Lesbian Human Rights Commission (IGLHRC) hilt (unter

Bezugnahme auf eine Studie der Organisation Advocates for Youth) fest, dass Jugendliche

*! Die Definitionen von AB und Abstinence-Only lauten wie folgt:

,1 AB programs promote as their primary behavioral objectives that: (1) unmarried individuals abstain from
sexual activity as the best and only certain way to protect themselves from exposure to HIV and other sexually
transmitted infections, and (2) individuals practice fidelity in marriage and other sexual relationships as a critical
way to reduce risk of exposure to HIV. Programs may focus on individual behavior change or may address
relevant social and community norms.

2 Abstinence programs promote as their primary behavioral objective that unmarried individuals abstain from
sexual activity as the best and only certain way to protect themselves from exposure to HIV and other sexually
transmitted infections. Programs may focus on individual behavior change or may address relevant social and
community norms. Abstinence programs are counted as a subset of AB programs.” (PEPFAR 2005:19)

50



unter dem Einfluss von Erziehung zur Abstinenz weniger hiufig zu Kondomen und anderen

Verhiitungsmitteln greifen, wenn sie schlieflich sexuell aktiv werden (IGLHRC 2007: 74).

3. 3. 3. Mexico-City-Policy

Auf der Weltbevolkerungskonferenz 1984 in Mexico City kiindigte die US-Regierung unter
Ronald Reagan an, dass kiinftig NGOs, um Unterstiitzung von der US-Regierung im Bereich
der Familienplanung zu erhalten, zustimmen miissen, keine Abtreibungen durchzufiihren oder
versichern, nicht in irgendeiner Weise aktiv Abtreibungen zu fordern. Dazu wiirde zum
Beispiel zdhlen, sich in Ldndern, in denen Abtreibungen kriminalisiert werden, fiir deren
Legalisierung einzusetzen (Nowels 2001:1f, vgl. IGLHRC 2007:77). Mit Inkrafttreten der
Mexico-City-Policy mit Beginn des Jahres 1985 durften US-NGOs nicht linger Gelder von
USAID an Partner-NGOs in anderen Lindern vermitteln, es sei denn diese versicherten
vertraglich, sich weder aktiv an der Durchfiihrung von Abtreibungen zu beteiligen, diese in
irgendeiner Weise zu fordern, noch, die zur Verfiigung gestellten Mittel an eine dritte NGO
weiterzugeben, die ihrerseits Abtreibungen durchfithrt oder fordert. Bereits seit 1973
existierte mit dem Helms Amendment, einem Zusatz zur Verfassung der USA, ein Verbot,
offizielle US-Gelder fiir Abtreibungen oder Zwangssterilisierungen (!) einzusetzen (Nowels
2001:3; USAID 2001) Interessanterweise waren im gleichen Jahr, als eine Folge des
Gerichtsurteils Roe v Wade, Abtreibungen in den USA legalisiert worden. Vor den
Neuerungen durch die Mexico-City-Policy war es fiir NGOs noch moglich, mit eigenen
Geldern Abtreibungen zu unterstiitzen, und dennoch USAID-Gelder fiir andere Bereiche zu
erhalten. Die Neuerung bestand also darin, dass USAID die Unterstiitzung kappt, unabhéngig
davon, ob US-Regierungs- oder eigene finanzielle Mittel eingesetzt wurden, um Abtreibungen
zu unterstiitzen. NGOs innerhalb der USA betrifft diese Neuregelung im Ubrigen nicht,
Regierungsgelder diirfen aber auch hier nicht fiir die Durchfiihrung von Abtreibungen
eingesetzt werden. Laut der International Gay and Lesbian Human Rights Commission
kommt es hier aufgrund der schwammigen Formulierung immer wieder zu Verwirrungen, ob
diese Regelung national oder nur im Ausland anzuwenden sei, und ob diese nur Gelder

betrifft, die explizit fiir den Bereich Familienplanung bestimmt sind (IGLHRC 2007:77f).

Finanzielle Mittel, die aufgrund der Mexico-City-Policy Organisationen vorenthalten wurden,
wurden auf andere NGOs im Bereich der Familienplanung umverteilt. Die Mexico-City-

Policy definiert Ausnahmen von dieser Regelung, wenn das Leben der Mutter bedroht ist,
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oder die Schwangerschaft eine Folge von Vergewaltigung oder ,Inzest* ist.
Gesundheitseinrichtungen ,,diirfen* allerdings Frauen behandeln, wenn nach einer legalen
oder illegalen Abtreibung medizinische Versorgung nétig ist. Es diirfen passive Auskiinfte
gegeben werden, wenn Schwangere sich iiber die Moglichkeit einer Abtreibung erkundigen
oder sich bereits fiir eine Abtreibung entschieden haben (Nowels 2001:2f). Trotz Protesten
gegen die neue Politik (auch von Seiten katholischer Pro-Choice-Gruppen) fiigten sich letzten
Endes die meisten Organisationen, um die finanzielle Unterstiitzung nicht zu verlieren. Diese
Politik wurde 1993 unter Clinton abgeschafft, und 2001 unter George W. Bush, zwei Tage
nach dessen Amtsantritt, wiedereingefilhrt — zum Jahrestag von Roe v Wade, der
Legalisierung von Abtreibungen in den USA. Barack Obama setzte die Mexico-City-Policy
bei seinem Amtsantritt wieder auller Kraft (vgl. Nowels 2001:11 sowie USAID 2009).

3. 3. 4. Anti-Prostitutions-Klausel

Eine weitere wichtige und umstrittene Konditionalitit in der US-Entwicklungspolitik ist —
neben der Mexico-City-Policy — die ,,Anti-Prostitutions-Klausel“ (auch bekannt als
Prostitution Pledge), die ebenfalls im United States Leadership Against HIV/AIDS,
Tuberculosis and Malaria Act festgeschrieben wurde (vgl. IGLHRC 2007:78). Ein
vehementes Vorgehen gegen Prostitution und sexuelle Ausbeutung (von Frauen und Kindern)
wird darin zum erkldarten Ziel gemacht: ,Prostitution and other sexual victimization are
degrading women and children and it should be the policy of the United states to eradicate

such practices.” (US Leadership Act 2003, Sec. 2. (23), p. 6)

Dieser Grundsatz driickt sich unmittelbar in den hier ausgewiesenen Einschriankungen fiir die

Vergabe von Fordergeldern aus:

»(€) LIMITATION. - No funds made available to carry out this Act, or any amendment made by this
Act, may be used to promote or advocate the legalization or practice of prostitution or sex trafficking.
Nothing in the preceding sentence shall be construed to preclude the provision to individuals of
palliative care, treatment or post-exposure pharmaceutical prophylaxis, and necessary pharmaceuticals
and commodities, including test kits, condoms, and when proven effective, microbicides.” (US
Leadership Act 2003, Sec. 301 (e), pp. 23f)

Damit diirfen US-Fordergelder nicht dafiir eingesetzt werden, sich fiir die Legalisierung von
Sexarbeit einzusetzen. Es wird allerdings deutlich gemacht, dass diese Klausel nicht so
ausgelegt werden soll, dass dadurch Sexarbeiter_innen aus wichtiger medizinischer

Versorgung, dem Zugang zu (HIV-)Tests und von der Versorgung mit Kondomen und
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Mikrobiziden ausgeschlossen werden sollen. Von geférderten Organisationen wird allerdings

erwartet, eine explizite ,,Anti-Prostitutions-Politik* zu verfolgen:

“(f) LIMITATION. — No funds made available to carry out this Act, or any amendment made by this
Act, may be used to provide assistance to any group or organization that does not have a policy
explicitly opposing prostitution and sex trafficking.” (ebda.)

Die Richtlinien der US Regierung verbieten zudem den Terminus sex work in offiziellen
Dokumenten zugunsten des moralisch belasteten Begriffs prostitute. Sexarbeit, oder eben
Prostitution, wird hier immer mit trafficking (Menschenhandel) in Verbindung gebracht, bzw.
mit erzwungener Prostiution und Frauenhandel gleichgestellt. Diese neue Regelung fiihrte in
der Praxis dazu, dass zahlreiche Organisationen, die wichtige Arbeit in der HIV/AIDS-
Priavention leisteten, keine 6ffentlichen Gelder aus den USA mehr erhielten und diese Arbeit
nicht fortfithren konnten. Das schliet beispielsweise die Verteilung von Gratis-Kondomen
unter Sexarbeiter_innen mit ein, auch wenn die Versorgung mit Kondomen (s. 0.) nicht
angetastet werden sollte. 2005 lehnte die Regierung Brasiliens eine Férderung von 40 Mio. $
von Seiten der US-Regierung ab, weil sie sich weigerte, die ,,Anti-Prostitutionsklausel* zu
unterzeichnen. Die brasilianische Regierung argumentierte unter anderem damit, die
erfolgreiche Zusammenarbeit mit Sexarbeiter_innen im Kampf gegen HIV/AIDS nicht aufs
Spiel setzen zu wollen (Cornwall u. a. 2008:3; Ilkkaracan/ Jolly 2007:20). Padro Chequer,
National AIDS Commissioner von Brasilien, sagte dazu: “sex workers are part of
implementing our AIDS policy and deciding how to promote it. ... They are our partners. How
could we ask prostitutes to take a position against themselves?” (zitiert nach Ditmore
2008:63)

Die IGLHRC hilt fest, dass Sexarbeiter innen und LGBTI Personen, als besonders
marginalisierte Gruppen, sich héufig in dhnlichen gesellschaftlichen Raumen bewegen, sich
gegenseitig unterstiitzen und viele LGBTI Personen aus unterschiedlichen Griinden und
Motiven ihr Geld in der Sexarbeit verdienen (IGLHRC 2007:79). Ein wichtiger Grund dafiir
sei, dass sexuelle Minderheiten zu den am stédrksten diskriminierten Gruppen am Arbeitsmarkt
zidhlen (vgl. Ditmore 2008:54). Daraus ergibt sich ein erhohter Bedarf an Angeboten in der
HIV/AIDS-Priventionsarbeit mit LGBTI Personen im Bereich der Sexarbeit, aber gerade hier
werden {iiber die ,,Anti-Prostitutions-Klausel* die Mittel verkiirzt. Die International Gay and
Lesbian Human Rights Commission schreibt, dass die restriktive US Politik die homophobe
Diskriminierung in vielen Lidndern noch verstirkt. Diese Politik deckt sich mit der Politik

vieler afrikanischer Lédnder, etwa Ugandas, die marginalisierte Gruppen wie
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Sexarbeiter_innen und LGBTI Personen aus ihrer HIV/AIDS Arbeit ausklammern (IGLHRC
2007:79¢).

Im Rahmen der Internationalen AIDS Konferenz im Juli 2010 in Wien protestierten
Sexarbeiter_innen gegen die Politik von PEPFAR. Aktivist_innen versuchten sich Zutritt zu
einer Veranstaltung des Globalen AIDS Koordinators der USA, Eric Goosby, zu verschaffen.
Als dies bekannt wurde, wurde die Veranstaltung abgesagt und statt dessen eine
Pressekonferenz einberufen, die schlieBlich Ziel des lautstarken Protests wurde. Die
protestierenden Sexarbeiter_innen und ihre Unterstiitzer_innen richten sich gegen eine
Kriminalisierung von Sexarbeit und forderten ihre Anerkennung als Arbeit. Zudem forderten
sie die Abschaffung der Ausschlussklauseln in der Forderpolitik der USA und wandten sich

damit gegen die Vergabe von Geldern entlang moralischer und christlicher Werte.**

22,,Sexarbeiter_innen stiirmen Internationale AIDS Konferenz in Wien®, Artikel vom 31. 10. 2010, auf http://no-
racism.net/article/3451/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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4. Internationale Aushandlungsprozesse

Um die US-Politik in einem internationalen Kontext bewerten zu konnen, mochte ich im
Folgenden die wichtigsten Bezugspunkte fiir die internationale Zusammenarbeit im Bereich
HIV/AIDS ausfiihren. Zunichst einmal sind das die Millenium Development Goals (MDGs)
der Vereinten Nationen, an denen sich moderne Entwicklungspolitik misst, und ihr Teilziel,
die Ausbreitung von HIV/AIDS bis zum Jahr 2015 zu stoppen und Universellen Zugang zu
Pravention, Behandlung und Pflege herzustellen. Als wichtigste Plattform zum Austausch

tiber HIV/AIDS mochte ich zudem auf die Internationalen AIDS Konferenzen eingehen.

4. 1. Millenium Development Goals (MDGsS)

Auf dem Milleniums-Gipfel, der 55. Generalversammlung der Vereinten Nationen im
September 2000 in New York, erarbeitete eine Arbeitsgruppe aus Vertreter_innen von UNO,
Weltbank, OECD und einigen NGOs eine Erkldrung iiber die sogenannten Millenium
Development Goals (MDGs), acht Ziele bis 2015, die ,extreme Armut* in der Welt zu
beseitigen. Die Millenium Development Goals stellen heute das wichtigste Rahmenwerk dar,
nach dem entwicklungspolitische Maflnahmen festgelegt und bewertet werden. Weltweit
richten Regierungen ihre entwicklungspolitischen Bemiithungen nach diesen Zielen aus, die

bis 2015 erreicht werden sollen. Diese lauten:

,»1. Extreme Armut und Hunger halbieren

2. Grundschulausbildung fiir alle Kinder sichern

3. Gleichstellung und Empowerment von Frauen

4. Kindersterblichkeit senken

5. Gesundheit von Miittern verbessern

6. HIV/AIDS, Malaria, Tuberkulose und andere weit verbreitete Krankheiten eindimmen
7. Okologische Nachhaltigkeit sichern

8. Eine globale Partnerschaft im Dienst der Entwicklung schaffen‘*

* hier zitiert nach der Homepage der Austrian Development Agency (ADA) :
http://www.entwicklung.at/?id=69, siehe auch: http://www.un.org/millenniumgoals/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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Zwischen diesen Zielen konnen leicht Querverbindungen hergestellt werden - mehrere Ziele
betreffen HIV/AIDS und umgekehrt - dennoch mochte ich nun gesondert auf das Ziel 6
eingehen, das direkt die Bekdmpfung von HIV/AIDS betrifft. Dieses Entwicklungsziel ist in 3
Teilziele gegliedert, Ziel 1 ist es, die Ausbreitung von HIV/AIDS aufzuhalten und ein Sinken
der Ansteckungsraten zu erreichen. Ziel 2 ist ein Universeller Zugang zu Behandlung gegen
HIV/AIDS fiir alle, die sie brauchen. Ziel 3 lautet — analog zu Ziel 1 — dass die Ausbreitung
von Malaria gestoppt, bzw. die Ansteckungsraten gesenkt werden sollen.’* Im
Fortschrittsbericht iiber die Millenium-Entwicklungsziele von 2010 (UNO 2010) wird
kritisiert, dass immer noch viel zu wenige junge Menschen (Hauptzielgruppe sind die 15-
24jahrigen) wissen, wie sie sich vor einer Ansteckung schiitzen konnen. Die Haufigkeit, mit
der Kondome beim Geschlechtsverkehr verwendet werden, sei zwar gestiegen — insgesamt
aber noch enttduschend niedrig, heiflit es darin. Im Besonderen wird in diesem Bericht auf
geschlechtsspezifische Aspekte hingewiesen und hervorgehoben, dass umfassende
Aufkliarungsangebote dazu beitragen, die gesellschaftliche Position von Frauen insgesamt zu
starken. Zudem wird der Zusammenhang zwischen HIV und geschlechtsspezifischer Gewalt

hervorgehoben:

,Der Schritt vom Wissen tiber HIV zur Vorbeugung ist weit, und manchmal sind kulturelle Normen die
Ursache dafiir. Die Tradition der Kinderehe beispielsweise kann fiir Mddchen ein Risiko bedeuten. Eine
Analyse von Erhebungsdaten aus acht Lindern zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit einer HIV-Infektion
bei jungen Frauen zwischen 15 und 24 Jahren, die bereits vor Erreichen des 15. Lebensjahrs sexuell
aktiv waren, groBer ist. Stillschweigende gesellschaftliche Akzeptanz von Gewalt gegen Frauen und
Maidchen verschirft das Problem. In vier Lindern, in denen Daten erhoben wurden, berichtete fast jede
vierte junge Frau, dass sie zu ihrem ersten Geschlechtsverkehr gezwungen wurde, was die
Wahrscheinlichkeit einer HIV-Infektion erhoht. (UNO 2010)

Auf einer Session zum Thema ,,HIV and Millenium Development Goals: Can We Do One
Without the Other?* auf der Internationalen AIDS Konferenz 2010 in Wien betont der
Vortragende Gottfried Hirschnall (Direktor des HIV-Departments der WHO), dass alle MDGs
als relevant im Kampf gegen HIV/AIDS angesehen werden konnen, und umgekehrt
Forschritte bei der Eindaimmung von HIV auch fiir die Erreichung dieser Ziele essentiell
wichtig ist. Er plddiert fiir die Umsetzung umfassender, integrativer Ansdtze — eine
Schliisselherausforderung sieht er dabei in der Integration bisher marginalisierter

Bevolkerungsgruppen:

* vgl. http://www.un.org/millenniumgoals/aids.shtml [letzter Zugriff : 14. 6. 2011]
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“We need to ensure access for those most vulnerable and excluded. This conference needs to discuss
real ways to work towards universal coverage with services to key populations such as drug users, and
same-sex workers, prisoners, migrants.“25

4. 1. 1. Universal Access

Universal Access wird als ein Teilziel des 6. Millenium Entwicklungsziels angestrebt - aber
Zugang zu was und fiir wen genau? Im Rahmen der MDGs und dem oben zitierten
Fortschrittsbericht von 2010 wird zunéchst einmal lediglich von einem Universellen Zugang
zu Behandlung, also dem Zugang zu Antiretroviralen Medikamenten gesprochen (vgl. UNO
2010). Ich mochte kurz darstellen, wie das Konzept des Universellen Zugangs auf den
Internationalen AIDS Konferenzen, bzw. von UNAIDS und von der WHO jeweils

aufgegriffen wurde.

UNAIDS, die UN-Organisation, die eigens zur weltweiten Koordination der Maflnahmen
gegen HIV/AIDS gegriindet wurde, schreibt sich den Universellen Zugang zu Behandlung,
Pravention und Pflege als Oberziel auf die Fahnen.”® Unter den Strategy Goals by 2015 gibt
die Homepage von UNAIDS Aufschluss dariiber, was mit dem Ziel Universal Access gemeint
ist, wer Zugang zu was erhalten soll, und wer bisher von Maflnahmen gegen HIV/AIDS
ausgeschlossen geblieben ist. Wichtig scheint es mir zu betonen, dass hier explizit nicht nur
die Versorgung mit Medikamenten gemeint ist, sondern auch der Zugang zu Interventionen
der HIV-Privention. Was die Privention sexueller Ubertragung von HIV betrifft wird von
UNAIDS ein Mangel an Priventionsprogrammen angesprochen, die sich auf MSM,

Sexarbeiter_innen und Transgender-Personen beziehen:

“Currently, access to HIV prevention services is limited compared with the share of the burden faced by
men who have sex with men, sex workers and transgender people in many parts of the world. There is a
lack of sufficient strategic information in these populations. In many cases, policy and legal barriers
stand in the way of sufficient programmes to respond effectively to HIV risks.”’

Dabei stellt nach Ansicht von UNAIDS die Kriminalisierung von Homosexualitit, von

Sexarbeit und Drogenmissbrauch, sowie in einigen Fillen der Ubertragung von HIV, ein

% Gottfried Hirschnall in seinem Vortrag: ,,HIV and Health MDGs; Critical Interactions, Policy Evolution and
Implications., Transkript:
http://globalhealth.kff.org/~/media/Files/ AIDS %202010/Support%20Files/HIV %20and %20Millennium%20Dev
elopment%20Goals%20transcript.pdf [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]

Webcast: http://globalhealth.kff.org/AIDS2010/July-18/HIV-and-Millennium-Development-Goals.aspx [letzter
Zugriff: 14. 6. 2011]

26 Homepage UNAIDS: http://www.unaids.org/en/aboutunaids/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]

*” Homepage UNAIDS, Strategieziele bis 2015, hinsichtlich der sexuellen Ubertragung:
http://www.unaids.org/en/strategygoalsby2015/sexualtransmissionofhiv/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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besonderes Problem dar, da sie den Zugang der Betroffenen zu Beratungs-, Betreuungs- und
medizinischen Versorgungsangeboten erschwert.?® Injecting Drug Users (IDU), als weitere
wichtige Risikogruppe, sollen verstirkt erreicht werden. UNAIDS betont die Bedeutung
gesellschaftlicher Rahmenbedingungen und setzt sich zum Ziel, den Ausbau von
Sozialsicherungssystemen zu fordern.

UNAIDS kritisiert, dass Forderungen im Bereich HIV zu wenig auf frauenspezifische
Probleme abgestimmt seien. Programme sollten verstirkt auf diskordante Paare®’, junge
Frauen und weibliche Sexarbeiterinnen abzielen und zusitzlich Programme eingefiihrt
werden, die an der Authebung diskriminierender Geschlechternormen und gegen die

. . .- . 0
okonomische Benachteiligung von Frauen arbeiten.’

Wie auch im Fortschrittsbericht iiber die Millenium Entwicklungsziele (2010) wird Gewalt
gegen Frauen und Maédchen als kritischer Faktor hervorgehoben, der auch die Verbreitung
von HIV fordert. Es wird zudem darauf hingewiesen, dass Gewalt gegen MSM, Transgender
Personen und Sexarbeiter_innen durch ihre Kriminalisierung noch verstirkt wird und den
Betroffenen vielfach die Moglichkeit nimmt (oder diese einschrinkt), sich vor einer HIV-

Infektion zu schiitzen:

,»Violence and the threat of violence can hamper people’s ability to adequately protect themselves from
HIV infection and assert healthy sexual decision-making. In many countries, sex workers, people who
use drugs and sexual minorities experience illegal law enforcement in the form of violence, rape,
harassment and arbitrary arrest. All forms of gender-based violence and discrimination—against women
and girls, men who have sex with men, transgender people and sex workers—should be recognised as
human rights violations and as elements that can increase vulnerability to HIV.”'

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) setzt ebenfalls einen Schwerpunkt auf Universal
Access. Im September 2010 verdffentlichte die WHO gemeinsam mit der UNICEF (dem
Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen)32 und UNAIDS einen Bericht mit dem Titel:
,,Jowards universal access: Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector”.
Der Bericht widmet sich explizit dem Zugang zu Interventionen im Gesundheitssektor im
Bereich HIV Privention, Behandlung und Pflege und ist bereits der vierte dieser Art (WHO
2010)

* Homepage UNAIDS: http://www.unaids.org/en/strategygoalsby2015/punitivelaws/ [letzter Zugriff: 14. 6.
229Oll)gkordante Paare sind Paare, in denen ein Partner oder eine Partnerin HIV-positiv ist.

* Homepage UNAIDS: http://www.unaids.org/en/strategygoalsby2015/womenandgirls/ [letzter Zugriff: 14. 6.
3210 hlc])mepage UNAIDS: http://www.unaids.org/en/strategygoalsby2015/gender-basedviolence/ [letzter Zugriff:
31241'{?)'11331)1alg]e der UNICEEF: http://www.unicef.org/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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4. 2. Internationale AIDS-Konferenzen

Internationale AIDS-Konferenzen werden seit 1985 von der International AIDS Society (IAS)
organisiert, als weltweite Plattform fiir Wissenschafter_innen, Politiker_innen, Arzt_innen
und Pfleger_innen, Menschenrechts- und AIDS-Aktivist_innen, Regierungsvertreter_innen

und NGOs, Pharmafirmen etc. Diese sollen dem (interdisziplindren) Austausch iiber die
Fortschritte im Kampf gegen HIV/AIDS dienen. Seit Ende der 1990er Jahre werden die

Konferenzen zweijihrlich abgehalten.™

Mit Beginn des 21. Jahrhunderts kann eine
zunechmende Bedeutung von Menschenrechten und eine stirkere Bezugnahme auf die
Millenium Development Goals festgestellt werden. 2004 fand die Konferenz in Bangkok unter
dem Motto ,,Access For All“ statt und forderte damit Zugang zu Behandlung, Privention und
Pflege fiir alle Menschen. Der Prisident Ugandas, Yoweri Museveni, prisentierte auf dieser
Konferenz seine Auslegung des ABC-Ansatzes und erntete Beifall dafiir. Es gab aber auch
Widerspruch zu diesem Konzept. In der offiziellen Zusammenfassung der AIDS Konferenz in

Bangkok wird der ABC-Ansatz aufgrund seines Schwerpunkts auf Abstinenz - und damit

seiner ideologischen Prigung - kritisiert:

“The prevention message of “ABC” puts ideology first. This contributes to circumstances in which
people must pay with their lives due to a lack of information about available prevention methods (such
as male and female condoms) and harm-reduction efforts such as needle exchange***

Weitere Kritikpunkte betrafen vor allem die unzuldssige Homogenisierung von Frauen im
Zuge der Konferenz, das Schweigen iiber Sexualitit und den Ausschluss von LGBT

Personen:

”e Women are being spoken of as a homogeneous group. In fact, the issues and needs for female IDUs,
lesbians, sex workers, and prisoners are all very different, and none of these groups of women were
addressed in any of the plenary sessions.

o Sex has been “removed” from the epidemic. It was noted that due to the emphasis on ideology, sex as
a normal human behavior was not discussed. As a result, sexual identity issues, such as the needs of the
GLBT community, are entwined with stigma and discrimination. The rapporteurs felt that there needed
to be discussion that celebrated sexual identity and acknowledged the value of sexual relationships at
the conference.” (ebda.)

Hier wird also auch kritisiert, dass Sex an sich keinen Platz auf der Internationalen AIDS

Konferenz findet und Sexualitdt ihrer positiven Dimensionen beraubt wird. Mit diesem

33 Homepage der International AIDS Society (IAS): http://www.iasociety.org/ [letzter Zugriff: 22. 6. 2011]
3 Zusammenfassung der Internationalen AIDS Konferenz in Bangkok, Juli 2004:
http://www.hvtn.org/community/Bangkok summary.pdf [letzter Zugriff: 15. 5. 2011]
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»Schweigen iiber Sex“ werde die Stigmatisierung und Diskriminierung gegen LGBT(I)

Communities weiter verstarkt.

Auf der Konferenz in Bangkok wurde besonders auf die Wechselwirkungen und
Synergieeffekte zwischen Privention und Behandlung hingewiesen, eine Auffassung, die sich
in internationalen HIV/AIDS Diskursen unumstritten etablierte. Die Internationale AIDS
Konferenz 2008 in Mexiko™> (unter dem Motto ,,Universal Action Now*) betonte ihre Rolle
als Konferenz in der Halbzeit auf dem Weg zur Umsetzung der Millenium Development
Goals bis 2015 und verstérkte den Fokus auf Universellen Zugang zu Privention, Behandlung
und Pflege. Der bereits beschriebene Begriff Combination Prevention wurde auf dieser
Konferenz gepridgt und verstiarkte Aufmerksamkeit auf biomedizinische Interventionen, wie
der Beschneidung bei Ménnern (male circumcision), gelenkt (siehe Kapitel 1. 3). Von 18. bis
23. Juli 2010 fand in Wien die 18. Internationale AIDS Konferenz statt. Diese stand unter
dem Motto ,,Rights Here, Right Now* und machte — nicht nur im Titel - ihren Fokus auf

Menschenrechte bzw. Sexuelle Rechte deutlich.*®

3 http://aids2008.org/ [letzter Zugriff: 22. 6. 2011]
3 http://www.aids2010.org/ [letzter Zugriff: 22. 6. 2011]
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5. Best Practice in der HIV/AIDS-Privention? Eine Gegeniiberstellung
der Konzepte von PEPFAR und WHO

Zu Beginn meiner Auseinandersetzung mit dem Thema der vorliegenden Arbeit bin ich stets
davon ausgegangen, dass zwischen der US-Politik unter der Regierung von George W. Bush,
mit ihrem Schwerpunkt auf Abstinenz, und den multidimensionalen, betont
menschenrechtsbasierten Ansétzen, wie sie im Rahmen der Internationalen AIDS
Konferenzen diskutiert wurden oder sich in den Strategiepapieren der WHO finden, eine
enorme Diskrepanz besteht. Dies stellte jedoch bereits eine Vorannahme dar - ich mochte
daher nun iiberpriifen, ob diese zulissig ist, und einen genaueren Blick auf die verschiedenen
Konzepte werfen. Meine theoretische Ausarbeitung und die wiedergegebene Kritik an den
Ausschliissen einer Politik der Abstinenz mochte ich hier mit Textanalysen ergidnzen: Jahres-
und Abschlussberichte der Organisationen PEPFAR und der WHO sollen Aufschluss dariiber
geben, welches Verstindnis von HIV/AIDS-Privention der Arbeit der jeweiligen
Organisation zugrunde liegt.

Ich habe mir die Frage gestellt, ob ein Schwerpunkt auf Enthaltsamkeit in der Politik
PEPFARSs tatsdchlich in einem klaren Widerspruch zum Ziel des Universal Access steht, wie
es beispielsweise die WHO anstrebt, oder sich mdglicherweise ohne groere Reibungspunkte
in die Politik der WHO einfiigen lédsst. Dies ist z. B. in Hinblick auf die Frage interessant,
warum sich Abstinenz und der ABC-Ansatz so hartnidckig in der Praxis der HIV/AIDS
Pravention in Lindern des Globalen Siidens halten, und warum von den groBen, mit
HIV/AIDS befassten internationalen Organisationen kaum offene Kritik an der US-Politik
gedulert wird. Kann dies wirklich allein aus der machtvollen Position der USA als grofiter
Geber_innennation in diesem Bereich heraus erklart werden? Eine wichtige Frage wére in
diesem Zusammenhang zum Beispiel, ob es — aus der Perspektive der WHO - in einer
generalisierten Epidemie als legitimer Aspekt von Préavention erachtet, und damit akzeptiert
wird, auf sexuelle Enthaltsamkeit zu setzen.

Ich mochte daher die Priaventionskonzepte von PEPFAR und WHO anhand einiger
grundlegender Kriterien einander gegeniiberstellen, zunidchst einmal anhand der konkreten
MaBnahmen der Privention, die sie in ihren Berichten nennen und befiirworten, anhand der
Bevolkerungsgruppen, die sie jeweils als besondere Risikogruppen definieren, und was ihrer
Auffassung nach dieses Risiko begriindet. Aus dem jeweiligen Verstindnis dariiber, was
sinnvolle und effektive Prédventionsarbeit ausmacht, ergeben sich unterschiedliche

Schwerpunkte in ihrer Arbeit: diese strebt in unterschiedlichen Graden an, das individuelle
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Verhalten von Menschen zu verindern, oder zielt darauf ab, strukturelle Benachteiligungen

von Risikogruppen in der Gesellschaft aufzuheben.

5. 1. Methodisches Vorgehen

Internationale Netzwerke zwischen Organisationen und Institutionen, die mit HIV/AIDS
befasst sind, sind duflerst vielféltig. Es stellte sich also zunichst die Frage, welche dieser
Akteur_innen besonders bedeutsam sind, und wer festlegt, was best practice ist. Um die
PEPFAR-Politik und ihren Fokus auf Abstinenz in einen internationalen Kontext stellen zu
konnen, musste zunichst ein Konzept gefunden werden, das moglichst gut den aktuellen
Stand internationaler Aushandlungsprozesse wiedergibt, und handlungsanleitend fiir die
wichtigsten Institutionen ist, die im Bereich HIV/AIDS arbeiten. In der Einleitung und im
vorangegangenen Kapitel habe ich bereits ausgefiihrt, warum meiner Einschidtzung nach das
Ziel des Universal Access derzeit internationale Diskurse um HIV/AIDS(-Priavention)
bestimmt, und die Briicke zwischen MDGs, Internationalen AIDS Konferenzen, UNAIDS
und der WHO schlégt. Als nédchstes musste ich festlegen, auf Basis welcher Materialien ich
eine solche vergleichende Analyse aufbauen konnte. Wie in Kapitel 3 bereits erldutert, ist im
United States Leadership Against HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria Act of 2003
festgelegt, dass die Organisation PEPFAR jedes Jahr einen Bericht an den Kongress vorlegen
soll. Als Grundlage der Analyse habe ich daher den ersten Jahresbericht von PEPFAR aus
dem Jahr 2005 herangezogen, der unter dem Titel ,,Engendering Bold Leadership* steht. Fiir
die Gegeniiberstellung mit dem Konzept Universal Access habe ich den Fortschrittsbericht
,Towards Universal Access* ausgewihlt, den die WHO in Kooperation mit UNAIDS und
UNICEF 2010 veroffentlichte. Fortschrittsberichte dieser Art werden seit 2007
heralusgegeben.37 Diese beiden Berichte eignen sich besonders gut fiir die Analyse, weil sie
jeweils ein eigenes Kapitel zum Thema Pravention beinhalten.

Aufgrund der zeitlichen Distanz von fiinf Jahren zwischen den Erscheinungsjahren dieser
beiden Berichte habe ich ergénzend Informationen aus dem PEPFAR-Jahresbericht von 2009
(,,Celebrating Life) einbezogen, der die Arbeit von PEPFAR im Jahr 2008, dem letzten Jahr
der Regierungszeit von George W. Bush, dokumentiert. Die Vergleichbarkeit trotz

unterschiedlicher Erscheinungsjahre kann auch damit argumentiert werden, dass Fragen des

7 Davor bezieht sich die WHO expliziter auf die ,3 by 5“Initiative: Diese wurde 2003 gemeinsam von
UNAIDS und WHO mit dem Ziel ins Leben gerufen, bis 2005 3 Mio. HIV-Infizierte Menschen in Landern mit
niedrigen und mittleren Einkommen mit antiretroviralen Medikamenten zu versorgen. siehe:
http://www.who.int/3by5/en/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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Zugangs zu Behandlung, Pravention und Pflege im Bereich HIV/AIDS, ebenso wie die grof3e
Bedeutung von Menschenrechten in diesem Bereich, internationale AIDS-Diskurse spitestens
seit dem Jahr 2000 immer mehr bestimmen - also bereits im gleichen Zeitraum, als die

Organisation PEPFAR stark auf sexuelle Enthaltsamkeit fokussiert.

Bei der Textanalyse habe ich mich an der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring
orientiert, genauer habe ich die von ihm beschriebenen Techniken der ,,Strukturierung* und
der ,,Explikation* fiir den konkreten Gegenstand adaptiert (Mayring 2007:58f). Strukturierung
bedeutet in dem Fall eine Zergliederung und Neuanordnung des Materials anhand inhaltlicher
Kategorien, die zuvor aus den Fragestellungen entwickelt werden. Explikation, oder auch
Kontextanalyse, bedeutet das Herausstreichen von Textpassagen, die einer weiteren Klirung
bediirfen. Diese sollen entweder unter Zuhilfenahme des engeren Textkontexts, oder
zusitzlichen, relevanten Texten, ndher erldutert werden. Die Methode schien mir sowohl in
Hinblick darauf, dass bereits formulierte, konkrete Fragestellungen an den Text angelegt
werden sollen, als auch fiir die gewihlte Textsorte passend, da es darum ging, entlang meiner
vorher erarbeiteten Fragestellungen, konkrete Inhalte aus den Texten herauszufiltern. Sie
eignet sich fiir das Herstellen einer Vergleichsperspektive und kommt meinem Wunsch nach
einem systematischen Vorgehen entgegen. Mayrings Methode der Strukturierung liefert vor
allem einen klaren Rahmen fiir ein systematisches Vorgehen als Basis fiir die Interpretation
der Texte - allerdings kaum Ansatzpunkte fiir eine tiefergehende Interpretation der Texte
selbst. Ich mochte im folgenden kurz auf Mayrings allgemeine Darstellung der Methode
eingehen, und die Beschreibung meines eigenen Vorgehens bei der Analyse daran

anschliefen.

5. 1. 1. Qualitative Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring

Die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring ist eine Methode zur Analyse fixierter
Kommunikation, die also bereits in irgendeiner Form protokolliert oder festgehalten vorliegt —
wie im konkreten Fall die Jahresberichte von PEPFAR und WHO. Die Auswertung soll in
Hinblick auf sowohl manifeste als auch latente Inhalte erfolgen, womit einer Kritik an der
Quantitativen Inhaltsanalyse Rechnung getragen werden soll, die sich zu sehr auf manifeste
Inhalte beschrinke und so keine ,,ganzheitliche* Interpretation leisten konne. Allerdings ist

die Abgrenzung zwischen Quantitativer und Qualitativer Inhaltsanalyse bei Mayring nicht
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immer ganz eindeutig. Er betont zudem, dass eine Kombination der beiden Verfahrensweisen

sinnvoll sei (vgl. Mayring 2007:45).

,Der Grundvorgang ist dabei, dal am manifesten Inhalt des Kommunikationsmaterials angesetzt wird
und von hier aus auf weitere Bestandteile der Kommunikation geschlossen wird: (...) die latenten
Absichten des Kommunikators (z. B. in der Propagandaforschung), der politische bzw. soziokulturelle
Hintergrund der Kommunikation (z. B. in den Geschichtswissenschaften), (...) konnen so zum
Gegenstand einer Inhaltsanalyse gemacht werden.* (Mayring 1994:159)

Ein Kritikpunkt an der Quantitativen Inhaltsanalyse lautet, dass einmal oder selten
vorkommende Textbestandteile ebenso vernachléssigt werden, wie der Kontext, in dem ein
Text geschrieben und verdffentlicht wurde (Mayring 1994:161). Die Qualitative
Inhaltsanalyse begegnet dieser Kritik mit ihrem ,zergliedernden Vorgehen (Mayring
2007:43): das Material wird entlang aus der Theorie hergeleiteter inhaltlicher Kategorien
zerlegt bzw. strukturiert. Zudem wird eine starke Kontexteinbettung angestrebt. Uber das
Verfahren der Strukturierung konnen zwar nur bedingt Aussagen iiber die Gewichtung von
Aspekten getroffen werden (dafiir siecht Mayring eine Ergédnzung mit quantitativen Methoden
vor), durch das genaue Aufarbeiten des Textes entlang der Kategorien werden allerdings
Aussagen sichtbar, die sonst aufgrund von Vorannahmen bei der Analyse moglicherweise
vernachlidssigt werden — aus diesem Grund ist dieses Verfahren fiir meine Fragestellungen

sinnvoll.

Im Zentrum der Analyse steht — sowohl bei der Quantitativen als auch der Qualitativen
Inhaltsanalyse - die Bildung von Kategorien. Bei der inhaltlichen Strukturierung, wie ich sie
hier vornehmen mochte, steht die Formulierung eines Kategoriensystems, das aus der Theorie
und den Fragestellungen abgeleitet wird, am Beginn. Es werden Kodierregeln festgelegt, um
die Kategorien voneinander abzugrenzen und eindeutige Zuordnungen zu ermdoglichen. Um
diese ndher zu bestimmen werden sogenannte Ankerbeispiele angefiihrt, die als typische
Beispiele in eine Kategorie fallen. Alle Textbestandteile, die durch die Kategorien
angesprochen werden, werden dann extrahiert, diesen zugeordnet und anschlieBend
paraphrasiert (Mayring 2007:58/82f). Danach erfolgt die Zusammenfassung der Kategorien
zur Beantwortung der Fragestellungen. In Anlehnung an Mayrings Verfahren der Explikation
(Kontextanalyse) werde ich extrahierte Textpassagen, die nicht selbsterkldrend sind bzw.
einer weiteren Kontextualisierung bediirfen, unter Zuhilfenahme meiner theoretischen
Ausfiihrungen bzw. zusitzlicher Quellen ndher erlautern. Mayring schligt fiir die Analyse ein

allgemeines Ablaufmodell vor, das an den jeweiligen Gegenstand angepasst werden soll:
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. Festlegung des Materials

. Analyse der Entstehungssituation

. Formale Charakteristika des Materials

. Richtung der Analyse

. Theoretische Differenzierung der Fragestellung

. Bestimmung der Analysetechnik(en) und Festlegung des konkreten Ablaufmodells

. Definition der Analyseeinheiten

0 N9 O AW =

. Analyseschritte mittels des Kategoriensystems
(Zusammenfassung/ Explikation/ Strukturierung)

9. Riickiiberpriifung des Kategoriensystems an Theorie und Material
10. Interpretation der Ergebnisse in Richtung der Hauptfragestellung
11. Anwendung der inhaltsanalytischen Giitekriterien.

(Mayring 2007:54)

5. 2. Ablauf der Analyse

5. 2. 1. Beschreibung des Textmaterials

Die Auswahl der Texte, die ich analysieren mochte, habe ich bereits in Punkt 5. 1. begriindet.
,Engendering Bold Leadership* ist der Titel des ersten Jahresberichts von PEPFAR, der 2005
vom Office of the US Global AIDS Coordinator in Zusammenarbeit mit dem Department of
State (AuBenministerium), der Entwicklungsagentur USAID und weiteren Ministerien erstellt
und an den Kongress gerichtet wurde.”” Der Bericht beginnt mit einem Vorwort des
damaligen Global AIDS Coordinator Randall L. Tobias, dem erst eine Zusammenfassung und
dann eine genauere Aufschliisselung der getroffenen Mallnahmen folgt. Insgesamt ist der
Bericht 124 Seiten stark, fiir eine genauere Analyse habe ich das Kapitel 1 herangezogen, das
sich explizit mit der Pridventionsarbeit in den Schwerpunktlindern PEPFARs beschiftigt
(,,Chapter 1: Critical intervention in the focus countries: Prevention®). Dieses Kapitel umfasst

15 Seiten.

* Mayring schligt hier eine Reihe von Kriterien und Verfahren vor, anhand derer die Giiltigkeit der in der
Analyse ermittelten Ergebnisse iiberpriifbar gemacht werden soll, etwa die Uberpriifung der Homogenitiit der
gefundenen Textstellen innerhalb einer Kategorie (Mayring 2007:111f).

* PEPFAR (2005): Engendering Bold Leadership: The President’s Emergency Plan For AIDS Relief. First
Annual Report to Congress. http://www.state.gov/documents/organization/43885.pdf [letzter Zugriff: 25. 6.
2011]
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Der von WHO, UNAIDS und UNICEF herausgegebene Bericht: ,,Towards Universal Access.
Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector. Progress Report 2010 hat
145 Seiten, kann von der Seite der WHO heruntergeladen werden® und beinhaltet ebenfalls
ein eigenes Kapitel zur Pravention (,,Health sector interventions for HIV prevention*), das 22

Seiten umfasst.

Die Berichte sind durchaus unterschiedlich in dem, welchen Zweck sie erfiillen sollen und an
wen sie sich richten. Der PEPFAR-Jahresbericht dient dazu, gegeniiber dem Kongress
Rechenschaft dariiber abzulegen, wie das zur Verfiigung stehende Budget eingesetzt worden
ist. Der von WHO, UNICEF und UNAIDS herausgegebene Bericht ,,Towards Universal
Access® ist demgegeniiber eine Zusammenstellung von Daten und Erhebungen aus den UNO-
Mitgliedsstaaten. Dieser Bericht versucht den Stand der Dinge in Hinblick auf die Erreichung
des Ziels von Universellem Zugang zu Pridvention, Behandlung und Pflege zu geben und
aufzuzeigen, in welchen Bereichen noch verstirkte MaBnahmen notwendig sind, um das
gesetzte Ziel erreichen zu konnen. PEPFAR legitimiert in diesem Bericht also die eigenen
Ausgaben, wihrend die WHO versucht, Schwachstellen aufzuzeigen. Zudem konzentriert sich
PEPFAR stark auf die eigenen 15 Schwerpunktlinder, in denen von generalisierten
Epidemien gesprochen werden kann, wiihrend die WHO versucht, eine globalen Uberblick zu
geben, auch Linder des Nordens mit einbezieht und generell auf Linder mit sehr

verschiedenen HIV/AIDS-Epidemien Bezug nimmt.

5. 2. 2. Differenzierung der Fragestellungen

An den ausgewdhlten Berichten, die stellvertretend fiir die Organisationen PEPFAR und
WHO stehen sollen, interessiert mich, welcher Ansatz von HIV/AIDS-Privention vertreten
wird und welchen Stellenwert Abstinenz darin einnimmt. Dariiber hinaus mochte ich
ermitteln, welche Bevolkerungsgruppen damit angesprochen werden sollen, und in welcher
Form, d. h. mit welchen Zielgruppen und welchen Partner_innen zusammengearbeitet werden
soll, und wer als besondere Risikogruppen definiert wird. Ich mochte an meine zu Beginn
formulierten Fragestellungen erinnern und herausstreichen, zu welchen Aspekten mir die

Texte Aufschluss geben konnen:

“WHO (2010): Towards universal access: Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector.
Progress report 2010. http://whqglibdoc.who.int/publications/2010/9789241500395 eng.pdf [letzter Zugriff: 25.
6.2011]
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1. Uber welche Mechanismen werden Fordergelder der USA mit moralischen Werten

verkniipft?

2. Welche Ausschliisse von Bevolkerungsgruppen und welche Zuschreibungen an

Risikogruppen ergeben sich aus den Forderkriterien?

3. Widerspricht ein Fokus auf Abstinenz in der HIV/AIDS-Privention dem ,,Universellen
Zugang* oder kann Abstinenz als legitimer Teil aktueller Priventionsstrategien betrachtet

werden?

In der Textanalyse konzentriere ich mich hauptsichlich auf die Fragen 2 und 3, zu Frage 1
habe ich bereits in Kapitel 3 relevante Informationen zusammengetragen, die die Kriterien der
Fordervergabe betreffen. Zur Beantwortung der Fragen sollen nun folgende - leicht

modifizierte — Fragestellungen an die Texte herangetragen werden:

m Welche Malnahmen der Pravention werden von der Organisation fiir sinnvoll erachtet (und
welche ihrer Interventionen zdhlen dazu)?

m Mit welchen Zielgruppen wird in der Privention gearbeitet und welche
Bevolkerungsgruppen bleiben ausgeschlossen?

m Welche Bevolkerungsgruppen werden als Hoch-Risiko-Gruppen definiert und welches

Verhalten macht eine solche aus?

5. 2. 3. Zuordnung an die Kategorien

Das Festlegen von Kategorien erwies sich zundchst als schwierig, insbesondere, sie so zu
bestimmen, dass keine Zuordnungsprobleme entstehen. Ich habe nach Probedurchldufen die
Kategorien mehrmals verdndert und schlieBlich die Texte nach den lediglich zwei groflen
inhaltlichen Kategorien strukturiert, und innerhalb dieser zwei grofen Themen noch

bestimmte Aspekte deutlicher herausgearbeitet.

Kategorie A: Mafinahmen der Privention
Unter diese Kategorie fallen alle Aussagen zu MaBBnahmen, die die Organisation mit dem Ziel
der HIV-Privention durchfiihrt (bzw. positiv bewertet), und dazu, auf welchen Ebenen diese

ansetzen sollen.

67



Beispiel:

“The President’s Emergency Plan employs a combination of prevention programs in order to support
individual risk behavior change; improve preventive medical services; influence social norms regarding
risk behaviors; and address social, economic, legal, and policy barriers to effective prevention.*
(PEPFAR 2005:18)

Es soll auBerdem aus den so gefundenen Textstellen herausgearbeitet werden, an welche
Zielgruppen sich die Interventionen richten, um daraus schlieBen zu konnen, in wie weit sich
die Ziel- und Risikogruppen decken (oder eben nicht), und wer ein- und wer ausgeschlossen
bleibt. Als eine weitere ,,Unterkategorie” mochte ich konkrete Mainahmen hervorheben, die
auf eine individuelle Verhaltensinderung abzielen (im Unterschied etwa zu medizinischen

Praventionsmafinahmen und medikamentoser Behandlung).

Kategorie B: Besondere Risikogruppen, Risikoverhalten und Vulnerabilitit

Unter diese Kategorie fallen alle Textpassagen, in denen explizit definiert wird, welche
Bevolkerungsgruppen als besondere Risikogruppen verstanden werden, und woraus sich
dieses Risiko begriindet, sei es aus dem individuellen Verhalten, strukturellen
Benachteiligungen, Gewaltverhiltnissen, etc. Dementsprechend habe ich in dieser Kategorie
aus den extrahierten Textpassagen nochmals hervorgehoben, was als besonderes
Risikoverhalten gewertet wird und welche strukturellen Faktoren genannt werden, die die

Vulnerabilidt gegeniiber einer Ansteckung mit HIV erhohen. Beispiel:

,(...) populations at higher risk for HIV infection (such as sex workers, injecting drug users, men who
have sex with men and transgender persons)“ (WHO 2010:25)

Wie von Mayring vorgegeben, werden die Textpassagen mit einer Nummer versehen, die
,Fundstelle® im Text ausgewiesen (Seitenzahl) und die jeweilige Textstelle paraphrasiert,
bzw. generalisiert: Dieser Vorgang soll es erleichtern, wesentliche Inhalte herauszulesen und
die Kategorien zusammenzufassen. Die extrahierten Textpassagen finden sich in
Tabellenform im Anhang, ihre Nummerierung dient in der Darstellung der Ergebnisse als
Quellenverweis. Es ist wichtig anzumerken, dass in meinem Fall die Generalisierung
gleichzeitig eine Ubersetzung vom Englischen ins Deutsche bedeutet. Textpassagen, die einer
weiteren Erlduterung bediirfen, habe ich im Analyseprozess in der Tabelle markiert. Ich habe
aulerdem das Material in Hinblick auf explizite Verweise auf Abstinenz als
Priaventionsmalnahme, Universellen Zugang und Millenium Development Goals, sowie auf

die Situation sexueller Minderheiten gesichtet, und Beobachtungen mitprotokolliert.
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5. 3. Darstellung der Ergebnisse

Der Ablauf der Analyse folgte dem weiter oben beschriebenen Ablaufmodell nach Mayring,
einige der Arbeitsschritte habe ich nun bereits wiedergegeben (Festlegung und Beschreibung
des Materials, Richtung der Analyse, Theoretische Differenzierung der Fragestellung,
Bestimmung der Analysetechniken). Die weitere Ausfithrung meiner Ergebnisse werde ich
starker an inhaltlichen Aspekten strukturieren, und nicht Punkt fiir Punkt am vorgegebenen
Ablaufmodell aufbauen. Bei der Darstellung der jeweiligen Priventionsansdtze mochte ich
starker auf die Fragestellungen fokussieren und mich auf die Aussagen zur individuellen
Verhaltensdnderung und strukturellen Risikofaktoren konzentrieren. Eine vollstindige
tabellarische Auflistung der Kategorien A und B findet sich im Anhang. Zunichst mochte ich
genauer auf den ersten Jahresbericht von PEPFAR eingehen, diesen dann mit Informationen

aus dem Jahresbericht von 2009 erginzen und dem Ansatz der WHO gegeniiberstellen.

5. 3. 1. Engendering Bold Leadership

Der Titel des ersten Jahresberichts von PEPFAR an den Kongress macht es deutlich: die USA
betonen hier ihre Rolle als grofte Geber_innennation im Bereich HIV/AIDS, die eigene
Fihrungsrolle und die Bedeutung eines neuen Schwungs, den ich allgemein als
»Wiederbelebung* der US-Entwicklungspolitik unter George W. Bush bezeichnet habe.
Dieser driickte sich insbesondere in der Griindung des President’s Emergency Plan For AIDS
Relief selbst aus. In der Analyse habe ich mich auf das Kapitel zu Privention (S. 17-31)

konzentriert, dieses gliedert sich nach folgenden Zwischeniiberschriften:

1. Abstinence and Be Faithful Programs

2. Prevention for People Who Engage in High-Risk-Activity
3. Prevention of Mother-to-Child Transmission

4. Prevention of Medical Transmission of HIV

5. Accountability: Reporting on the Components of Prevention

Fiir meine Fragestellungen sind vor allem die ersten beiden Unterkapitel relevant, da sie sich

mit der Privention einer sexuellen Ubertragung von HIV auseinandersetzen. In diesen
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Abschnitten wird verhandelt, in welcher Form individuelle Verhaltensweisen und soziale,

gesellschaftliche Normen verédndert werden sollen, und was als Risikoverhalten gilt.

5. 3. 1. 1. Praventionsansatz von PEPFAR

Allgemein ldsst sich sagen, dass in den Ausfithrungen von PEPFAR iiber die eigene
Praventionsarbeit der Fokus auf Abstinenz, Treue und Monogamie sehr deutlich wird — diese
werden jedoch nicht als moralische Werte prisentiert, sondern betont neutral, als besonders
»effiziente* MaBBnahmen zur HIV/AIDS Pravention. Dementsprechend liegt der Schwerpunkt
auch auf Mallnahmen zur individuellen Verhaltensinderung. Dabei unterscheidet PEPFAR
zwischen Abstinenz- und Treue-Programmen (AB) fiir die allgemeine Bevolkerung und
PriaventionsmaBnahmen fiir Menschen mit ,,besonderem Risikoverhalten (high risk groups).
Am Beginn des Kapitels wird klargestellt, auf welchen vier Ebenen die Priavention ansetzen
soll: die Verdnderung von individuellem Risikoverhalten, die Verbesserung medizinischer
Priventionsmafinahmen, die Verdnderung sozialer Normen (ebenfalls vor allem beziiglich
riskantem Verhalten) und der Abbau sozialer, dkonomischer, rechtlicher und politischer
Barrieren, die bestimmten Bevolkerungsgruppen den Zugang zu Priavention verwehren (Kat.
A, Nr. 2). PEPFAR strebt an, soziale Normen zu verindern: vor allem soll Treue in der Ehe
gefordert und allgemein die Anzahl der Sexualpartner_innen reduziert werden (Kat. A, Nr. 9,
13). Programme zur individuellen Verhaltensidnderung setzen deutlich auf sexuelle
Enthaltsamkeit. Jugendliche und unverheiratete Erwachsene sollen sich enthalten, sexuell
aktive Erwachsene sich ,,gegenseitig treu‘ bleiben (monogame Beziehung) und allgemein mit
weniger Partner_innen sexuell aktiv werden (Kat. A, Nr. 9, 13, 19, 21, 23, 40). Sexuelle
Kontakte auferhalb monogamer Langzeitbeziehungen zidhlen generell als Risikoverhalten —
hier sollen Kondome zum FEinsatz kommen. So lautet eine der angefiihrten Maflnahmen:
,Promoting correct and consistent condom use during high-risk sexual activity. (Kat. A, Nr.

29)

Explizit wird hervorgehoben, dass PEPFAR einen ABC-Ansatz verfolgt:

»The approach endorsed by the Emergency Plan — ABC: Abstain, Be faithful, and, as appropriate,
correct and consistent use of Condoms — employs population-specific, targeted intervention that
emphasize abstinence for youth and other unmarried people, including delay of sexual debut: mutual
faithfulness and partner reduction for sexually active adults; and correct and consistent use of condoms
by those whose behavior or circumstances place them at risk for transmitting or becoming infected with
HIV.“ (Kat. A, Nr. 9)

70



Die Formulierungen ,,population-specific* und ,targeted* verweisen darauf, dass PEPFAR
»gezielte* Priventionsarbeit durchfithren moéchte, mit unterschiedlichen Interventionen fiir
unterschiedliche Bevolkerungsgruppen. Anschlieend wird detaillierter aufgefiihrt, dass sich
Interventionen, mit dem Ziel einer Verhaltensinderung, auf die folgenden sieben zentralen
Bereiche konzentrieren — keine davon bezieht sich auf Sexualaufklirung und die Verbreitung

von Kondomen:

“m Promotion of abstinence, including delayed initiation of sexual activity and secondary abstinence for
youth who have already become sexually active.

m Promotion of mutual faithfulness in reducing HIV transmission among individuals in long-term
sexual partnerships.

m Elimination of casual sex and multiple sexual partnerships.
m HIV counseling and testing for individuals and couples who do not know their HIV status.
m Development of skills for sustaining marital fidelity.

m Adoption of social and community norms supportive of marital fidelity and partner reduction using
strategies that respect and respond to local customs and norms.

m Adoption of social and community norms that denounce forced sexual activity in marriage or long-
term partnerships.” (Kat. A, Nr. 13)

Dem ohnehin deutlich negativen Zugang zu Sexualitdt wird hier nochmals eins draufgesetzt:
lockerer oder Gelegenheits-Sex soll ebenso ,.eliminiert” werden, wie sexuelle Kontakte mit
mehr als einer Person. Innerhalb der Ehe gilt Sex damit als ,sicher”, aullerhalb als
Risikoverhalten — offenbar vollig unabhiingig davon, ob dabei ein Kondom verwendet wird
oder nicht. Die Bedeutung von ,, Treue* fiir erfolgreiche HIV/AIDS-Pravention wird dabei als
Faktum prasentiert: ,,Given the importance of partner reduction and mutually faithful
relationships in reducing HIV transmission, the ,,Be faithful*“ component of ABC programs

will be strengthened in the upcoming year.* (Kat. A, Nr. 23)

Deutlich wird auch der Schwerpunkt auf die Arbeit mit Jugendlichen. Unter diesen sollen
offene Diskussionen zum Erfahrungsaustausch gefordert und Verhandlungsstrategien
eingeiibt werden (zum Beispiel liber Rollenspiele) (Kat. A, Nr. 20). Allein aus dem
Jahresbericht ist nicht ersichtlich, welches Verhalten und welche Verhandlungsstrategien
eingeiibt werden sollen. Der klare Schwerpunkt auf Abstinenz und die weiter oben
aufgelisteten sieben zentralen Bereiche der Intervention legen allerdings nahe, dass es dabei
darum geht ,,Nein zu sagen“. PEPFAR sieht dariiber hinaus vor, Priaventionsbotschaften in

Lehrpldanen zu verankern (Kat. A, Nr. 17). In Uganda unterstiitzten die USA die Verbreitung
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von Unterrichtsmaterialien im Zuge der Presidential Initiative on AIDS Strategy for
Communication to Youth (PIASCY). Diese wurde dafiir kritisiert, klare Falschinformationen
iiber Kondome zu verbreiten, und deren Fehleranfilligkeit stark iiberzubetonen (siehe Kap. 6.

4. 3).

Es wird betont, dass umfassende (comprehensive) Programme ,fiir Personen mit
Hochrisikoverhalten® umgesetzt werden sollen (Kat. A, Nr. 3). Dabei wird darauf
hingewiesen, dass dadurch die Verbreitung von HIV in der allgemeinen Bevolkerung gesenkt

werden soll, von diesen also auch eine Bedrohung fiir die ,,Mehrheitsbevolkerung* ausgeht:

»~aggressive prevention strategies among people who engage in high-risk-activity are critical to stop the
spread of infection; because these individuals often serve as a “bridge” to those at lower risk, they are
an essential target group.” (Kat. A, Nr. 26)

Damit wird wiederum implizit zwischen der ,allgemeinen Bevolkerung®, und davon
abweichenden Personen mit ,,Hoch-Risiko-Verhalten* unterschieden, und diesen mit jeweils
unterschiedlichen Prédventionsangeboten begegnet. Die von PEPFAR durchgefiihrten
Priventionsmafnahmen sollen an lokale Bediirfnisse und soziale und kulturelle Muster
angepasst, und mit den jeweiligen nationalen Regierungen und ihren AIDS-Strategien
koordiniert werden (Kat A, Nr. 4). Dabei wird die Zusammenarbeit mit lokalen Eliten und
Glaubensgemeinschaften hervorgehoben (Kat. A, Nr. 12).

In besonderem Malle soll gegen sexuelle Gewalt in der Ehe und in Langzeitbeziehungen,
gegen sexuelle Notigung und sexuelle Ausbeutung von Jugendlichen und Frauen vorgegangen
werden. Hier will PEPFAR psychosoziale Angebote sowie post-expositionelle Prophylaxe®!
fiir Vergewaltigungsopfer und Opfer sexuellen Missbrauchs bereitstellen. Fiir diese Aufgaben
wird ebenfalls Glaubensgemeinschaften und FBOs ein besonderer Stellenwert zugewiesen

(Kat. A, Nr. 13, 22, 29).

PEPFAR sieht die Beschneidung bei Mannern 2005 noch im Forschungsstadium (S. 117),
daher wird sie im ersten Jahresbericht nicht als Praventionsmaflnahme angefiihrt. Der Bericht
von 2009 gibt dieser MaBnahme bereits entschieden mehr Raum, vor allem als
Priaventionsmalinahme fiir diskordante Paare. Dabei wird auf die Situation in Uganda Bezug
genommen und male circumcision gerade deshalb befiirwortet, um der — als gegeben

angenommenen - geringen gesellschaftlichen Akzeptanz von Kondomen zu begegnen:

I Post-expositionelle Prophylaxe bedeutet eine Kurzzeit-Behandlung mit antiretroviralen Medikamenten nach
einem moglichen ,,Risikokontakt®, um eine Infektion mit HIV noch abzuwenden.

72



,,Despite massive provision of condoms (...), increasing usage has proven difficult, even when couples
know their HIV status. A promising new prevention approach is safe medical male circumcision, which
studies have shown lowers transmission rates where the man is the HIV-negative partner.”“ (PEPFAR
2009: 12)

PEFAR befiirwortet miinnliche Beschneidung nicht uneingeschriinkt. Ahnlich wie in der in
Kapitel 2 angefiihrten Kritik von Katarina Jungar und Elina Oinas, wird festgestellt, dass
minnliche Beschneidung tendenziell die Vulnerabilitat von Frauen erhoht. Zur Erinnerung:
Jungar und Oinas argumentieren, dass die Gefahr besteht, dass ménnliche Beschneidung
Kondome als Priaventionsmallnahme ablost, wenn Minner sich aufgrund der Beschneidung
vor einer HIV-Infektion geschiitzt fithlen und es nicht mehr fiir notwendig halten, Kondome
zu verwenden (vgl. Jungar/ Oinas 2005:106). In einer jedoch klar auf die Situation von

Minnern ausgerichteten Perspektive schreibt PEPFAR 2009:

»Scale-up of male circumcision presents significant challenges, including the need for human resources
and appropriate counseling to prevent risk compensation (in which men engage in more risky behavior
because they believe they are completely protected by circumcision).” (S. 37)

Anders als die Organisation PEPFAR, die miénnliche Beschneidung gerade deshalb
befiirwortet, weil Kondome nicht konsequent verwendet wiirden (s. o.), kritisieren Jungar und
Oinas, dass minnliche Beschneidung der gesellschaftlichen Etablierung von Kondomen
tendenziell im Weg steht. Diese MaBBnahme werde zudem nur in Ldndern des Siidens, vor
allem in Afrika, beworben, weil implizit von einer grundlegenden Differenz und davon
ausgegangen wird, dass Kondome hier niemals ,ausreichen konnen (Jungar/ Oinas

2005:1041).

5. 3. 1. 2. ,,those who engage in high risk behavior

Als Risikogruppen definiert PEPFAR allgemein Jugendliche, vor allem im Alter zwischen 15
und 24, darunter vor allem Midchen und junge Frauen (Kat. B, Nr. 1, 2). Ebenfalls einem
besonderen Risiko ausgesetzt sind HIV-negative Partner_innen von Infizierten (Kat. B, Nr.
5). PEPFAR konzentriert sich in der Priventionsarbeit auf diese Zielgruppen.

Als ,,people at high risk®, also besondere Risikogruppen, werden Sexarbeiter_innen (und ihre
Klientel), MSM und injecting drug users genannt (Kat. B, Nr. 6, 7, 8). Deren besonderes
Ansteckungsrisiko liege vor allem im Verhalten der Betroffenen begriindet. Dazu zdhlen
allgemein: ,,lockere” sexuelle Kontakte (casual sex), Sex im Austausch gegen Geld oder

Gefilligkeiten, Sex mit einer HIV-positiven Person oder einer Person deren Status unbekannt
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ist, Drogen- und Alkoholmissbrauch im Kontext sexueller Kontakte, und injizierender

Drogenkonsum (Kat. B, Nr 4).

PEPFAR sieht ,,umfassende Programme fiir Menschen mit Hoch-Risikoverhalten vor. Dazu
mochte ich anmerken, dass in der Kritik an Abstinenzprogrammen oft die Begriffe
,comprehensive sex education”, also umfassende Sexualaufkldrung, und ,abstinence
education, Erziehung zur Abstinenz, als einander entgegengesetzte Ansitze

gegeniibergestellt werden.*? Im Wortlaut heiBt es dazu im PEPFAR-Bericht von 2005:

“provision of comprehensive programs for individuals who engage in high-risk behavior (including
connecting them to HIV counseling and testing services, treating them for sexually transmitted diseases,
and providing them with condoms, when appropriate)” (Kat. A, Nr. 3).

Dies kann dahingehend interpretiert werden, dass eine umfassende Sexualaufkldrung und die
Ausgabe von Kondomen nur fiir Menschen mit “hohem Risikoverhalten” vorgesehen ist. Mit
dem Zusatz ,,when appropriate* ist nicht ganz klar, fiir wen und in welcher Situation
Kondome als geeignete SchutzmaBnahme gesehen werden — deutlich wird nur, dass Kondome
nicht uneingeschrinkt befiirwortet werden. Diese sind damit aus der Sicht von PEPFAR nur
fiir bestimmte Personengruppen geeignet (vgl. Kapitel 3. 3. 1).

Zu den duBeren oder strukturellen Risikofaktoren - die also nicht im Verhalten der genannten
Risikogruppen begriindet sind - z@hlt PEPFAR: Stigmatisierung, sexuelle Notigung und
Ausbeutung, sowie sexuelle Gewalt (Kat. B, Nr. 3). Hier wird hervorgehoben, dass diese
Faktoren vor allem die Vulnerabilitit von Frauen gegeniiber einer HIV-Infektion erhohen. Die
Ansteckungsgefahr fiir die genannten high risk groups (Sexarbeiter_innen, MSM, IDUs)
werde hingegen erhoht durch ihre Marginalisierung in der Gesellschaft und einem daraus
resultierenden eingeschrinkten Zugang zur Gesundheitsversorgung (Kat. B, Nr. 6). Woraus
sich dieses hohere Risiko ergibt (etwa als Folge ihrer Kriminalisierung) wird nicht niher
ausgefiihrt. In diesem Zusammenhang fillt eine einzige Erwidhnung von men who have sex

with men im FlieBtext:

»duch people at high risk, including sex workers and their clients, men who have sex with men, and
injecting drug users, are among those who are most marginalized in society and have the least access to
basic health care, yet they are often in the greatest need of services.” (Kat. B, Nr. 6)

> siehe zum Beispiel die Homepage von AVERT —  Averting HIV and AIDS“
http://www.avert.org/abstinence.htm [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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In der auf der selben Seite abgebildeten Tabelle 1. 4. iiber ,,other prevention strategies*
(andere Strategien als jene der AB-Programme, die auf Forderung von Abstinenz und Treue
abzielen), werden MSM — wiederum — gemeinsam mit injizierenden Drogenkonsument_innen
und Sexarbeiter_innen angesprochen. Fiir diese high risk groups, und Menschen, die HIV-

infiziert sind, ist die Bewerbung von Kondomen vorgesehen:

,Other HIV/AIDS prevention includes behavior change activities, outside of those promoting
abstinence and being faithful, that are aimed at preventing HIV transmission. Examples of other
prevention strategies are mass media and community outreach programs to promote avoidance of or
reduction of HIV risk behaviors, community mobilization for HIV testing, and the social marketing
and/or promotion of condoms, including work with high-risk groups such as intravenous drug users,
men-who-have-sex-with-men, commercial sex workers and their clients, and people living with HIV
and/or AIDS.” (Kat. A, Nr. 27)

Uber diese Nennung von MSM hinaus gibt es keinen expliziten Bezug auf nicht-normative
Sexualitdten, das heil3t: keine explizite Einbeziehung von women who have sex with women,

lesbischen, queeren Frauen, Transgender oder Intersex-Personen.

5. 3. 2. Towards Universal Access

Vorneweg zwei wenig iiberraschende Feststellungen: Die Weltgesundheitsorganisation
nimmt, als UN-Organisation, gleich im Titel direkten Bezug auf die Millenium Development
Goals und legt ein stirkeres Gewicht auf medizinische Priaventionsmalnahmen. In weitaus
stairkerem Ausmal} als bei PEPFAR zielt die Arbeit auf sogenannte high risk groups. Die
WHO teilt die Einschitzung, dass HIV in Subsahara-Afrika vor allem iiber heterosexuelle
Ubertragung verbreitet wird, wihrend das Ansteckungsrisiko in den meisten anderen
Weltregionen stirker auf besondere Risikogruppen, hier konkret Sexarbeiter_innen, men who
have sex with men, Transgender Personen und injizierende Drogenkonsument_innen,

konzentriert sei:

“Although the dominant mode of HIV spread in the Region remains through heterosexual transmission,
data that have emerged over the past few years show that a considerable number of infections are also
occuring, for instance, among men who have sex with men and injecting drug users. In most of the rest
of the world, the epidemic affects predominantly specific groups at higher risk for HIV infection, such
as sex workers, men who have sex with men, transgender persons and people who inject drugs.” (WHO
2010:24)

Die WHO unterscheidet zwischen ,,generalisierten* und ,,konzentrierten* Epidemien und hebt
positiv hervor, dass auch in generalisierten Epidemien gezielte Prdventionsangebote fiir

besondere Risikogruppen geschaffen werden:

75



,,Countries with generalized epidemics are also starting to implement prevention efforts for populations
at higher risk for HIV, even where these populations were thought to not exist or to not be important in
the HIV epidemic.“ (WHO 2010:24)

5. 3. 2. 1. Praventionsansatz der WHO

Deutlich wird im Bericht der WHO die Bedeutung von Kondomen und safer Sex in der HIV-
Pravention, fiir alle Bevolkerungsgruppen (Kat. A, Nr. 43, 44, 57, 59, 63, 64) und die
besondere Bedeutung des Zugangs zu Beratungsangeboten iiber Familienplanung und
Verhiitungsmethoden. Zentral ist fiir die WHO der Zugang zu Informationen, Bildung und
(Sexual-)Aufklarung (Kat. A, Nr. 43, 47, 57). Erklartes Ziel ist auerdem die Ausweitung der
Versorgung mit Antiretroviralen Medikamenten und ein deutlicher Schwerpunkt wird auf die
Verbesserung medizinischer PriventionsmaBBnahmen gelegt (Kat. A, Nr. 44).

In manchen Bereichen schlédgt die WHO unterschiedliche PriventionsmaB3nahmen fiir Ménner
und Frauen vor. Die Weiterentwicklung von Mikrobiziden“, vor allem in Form von
Vaginalgels, die eine HIV-Infektion verhindern sollen, wird als Hoffnung auf eine
Praventionsmafnahme unter der Kontrolle von Frauen hervorgehoben (Kat. A, Nr. 75). Auf
der AIDS-Konferenz in Wien wurde ein neues Vaginalgel mit dem Wirkstoff Tenofovir als
entscheidender Durchbruch priasentiert (WHO 2010:43).

Die WHO empfiehlt zudem Beschneidung bei Ménnern, als biomedizinische Intervention, die
vor allem das Ansteckungsrisiko von Minnern bei heterosexuellen Kontakten senkt. Es wird
allerdings darauf hingewiesen, dass es sich um eine zusdtzliche MaBinahme handelt, die
andere Pridventionsstrategien lediglich ergidnzen kann (Kat. A, Nr. 69). In diesem
Zusammenhang soll dariiber informiert werden, dass ihre Wirksamkeit begrenzt ist (Kat. A,

Nr. 73).

5. 3. 2. 2. Risikogruppen, Risikoverhalten und Vulnerabilitit

In der Darstellung der WHO wird — entsprechend dem Titel “Towards Universal Access” —
der Schwerpunkt darauf gelegt, dass insgesamt eine groflere Reichweite von Pridvention
erreicht, der Zugang zu Pflege und Behandlung ausgeweitet, und bestehende Angebote
verbessert werden. Das duflert sich auch in einem deutlichen Fokus auf die Arbeit mit

besonderen Risikogruppen (Zielgruppen und Risikogruppen stimmen hier iiberein). Fiir diese

43

sieche dazu: Homepage der WHO: http://www.who.int/hiv/topics/microbicides/microbicides/en/ [letzter
Zugriff: 14. 6. 2011]
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seien gezielte Angebote notwendig, das heiflt vor allem: spezifische Interventionen fiir IDU,
MSM, Transgender Personen, Sexarbeiter_innen und Hiftlinge (Kat. A, Nr. 46).

Deutlich ausfiihrlicher als PEPFAR geht die WHO auf strukturelle Faktoren ein, die die
Vulnerabilitit von Menschen gegeniiber einer HIV-Infektion erhohen. So soll gegen Stigma
und Diskriminierung vorgegangen werden (Kat. B, Nr. 12, 13), explizit werden dabei die
Kriminalisierung von Homosexualitit, Sexarbeit, Drogenkonsum und HIV-Infektion als
Risikofaktoren fiir die Betroffenen genannt (Kat. B, Nr. 13, 17, 18, 21, 31, 35).
Dementsprechend werden von der WHO Gesetzesreformen gefordert, die diese
Kriminalisierung abschaffen. Gleichzeitig soll ein gesetzlicher Rahmen geschaffen werden,
gegen die Diskriminierung von HIV-Infizierten und AIDS-Kranken vorzugehen (Kat. A, Nr.
67, 77). Der Einhaltung von Menschenrechten und der Schutz vor Gewalt und
gesellschaftlichem Ausschluss wird dabei eine essentielle Rolle fiir den Erfolg von HIV-

Pravention zugewiesen (Kat. A, Nr. 77, 79).

5. 3. 3. Gegeniiberstellung der Konzepte

Die WHO stimmt in dem Punkt mit PEPFAR iiberein, dass ein hoheres Alter beim ersten
sexuellen Kontakt, und eine geringere Anzahl an Sexualpartner_innen das Ansteckungsrisiko

vermindert:

,In some countries reporting data on sexual behaviour as well, this fall in prevalence has taken place
alongside increased condom use, increased age at sexual debut and a decrease in the number of young
people reporting multiple sexual partners.” (WHO 2010:24)

Beide gehen von (weitgehend denselben) besonderen Risikogruppen aus (high risk groups),
die sich von der allgemeinen Bevolkerung unterscheiden. Zudem unterscheiden beide
zwischen generalisierten und konzentrierten Epidemien. Da sich PEPFAR auf die
Praventionsarbeit in den eigenen Schwerpunktlindern (mit vorwiegend generalisierten
Epidemien, wie in Uganda) konzentriert, zielt diese — folgerichtig — stidrker auf die allgemeine
Bevolkerung ab, wihrend die WHO in ihrem Bericht insgesamt stédrker auf high risk groups
fokussiert. Diese unterschiedlichen Schwerpunkte bedeuten nicht automatisch, dass sich die
Priventionsansitze grundsitzlich unterscheiden. Allerdings gibt es in der Darstellung der
WHO keine — weder eine positive noch negative — Bezugnahme auf Abstinenz, ABC, Treue
oder Monogamie, als anzustrebende Werte in der individuellen Verhaltensinderung. Auf

PEPFAR wird dennoch ausschlieBlich positiv, als grofite Geber_innenorganisation, Bezug
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genommen.* Wihrend die WHO uneingeschrinkt auf die Bedeutung von Kondomen fiir die
HIV/AIDS Privention verweist, sicht PEPFAR diese nur fiir high risk groups als geeignet an,
und betont die Bedeutung von Abstinenz fiir unverheiratete Menschen, sowie Treue innerhalb

der Ehe.

Offene Widerspriiche zeigen sich im Umgang mit injecting drug users (IDU). Die WHO sieht
hier  Nadel- und Spritzentauschprogramme, Substitutionsprogramme, sowie
Beratungsangebote vor (vgl. Kat. A, Nr. 47). PEPFAR nennt indes die “Vermeidung von
Drogenmissbrauch” als gewiinschte Verhaltensidnderung in der Priventionsarbeit (Kat. A, Nr.
29) und macht deutlich: ,,Emergency Plan funds will not support needle or syringe exchange.*
(PEPFAR 2005:24) Indirekt iibt die WHO also Kritik an der Politik PEPFARSs, in dem sie
einen Mangel an Nadel- und Spritzentauschprogrammen als einen wesentlichen Faktor nennt,
der die Vulnerabilitidt von IDUs gegeniiber einer HIV-Infektion erhoht (Kat. B, Nr. 15). Die
WHO kritisiert die Kriminalisierung von Drogenkonsum und die Nicht-Anerkennung von
Drogenabhiéngigkeit als Krankheitszustand, da sie den Zugang von Betroffenen zu Privention
und Gesundheitsversorgung erschwert (Kat. B, Nr. 17, 18).

Fiir die Priaventionsarbeit mit Sexarbeiter_innen siecht PEPFAR folgende Programme vor: “a
comprehensive package for sex workers and other high-risk groups, including HIV counseling
and testing, STI screening and treatment, targeted condom promotion and distribution, and
other risk reduction education.” (Kat. A, Nr. 29) Auf welche Weise Sexarbeiter_innen
miteinbezogen werden sollen, bleibt im gesamten Bericht durchwegs vage. Als konkrete
MaBnahmen werden lediglich — wie hier — Tests auf HIV und andere sexuell iibertragbare
Krankheiten und die Bewerbung von und Versorgung mit Kondomen genannt. Auf Seite 64
wird in einem Kasten unter dem Titel “Helping a Woman Make the Decision for a Better
Future” das Schicksal einer jungen Frau prisentiert, die mithilfe einer Beratungsstelle den
Ausstieg aus der Sexarbeit schafft. Auf die rechtliche Situation von Sexarbeiter_innen, bzw.
deren Kriminalisierung und die eigene ‘“Mexico-City-Policy” wird nicht Bezug genommen.

Im Jahresbericht von 2009 kommt der Terminus sex worker schlieBlich nicht mehr vor.

* Und zwar mit den Worten: ,,The United States, through the United States President’s Emergency Plan for
AIDS Relief (PEPFAR), is the largest individual provider of funding for the scale-up of HIV/AIDS services
worldwide.” (WHO 2010:10)

und: “The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria and the United States President’s Emergency
Plan for AIDS Relief (PEPFAR) remained the two major international sources of funding for antiretroviral
therapy programmes in low- and middle-income countries in 2009.” (WHO 2010:54)
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,People in prostitution and their clients* finden als Hoch-Risiko-Gruppen allenfalls eine
Randerwihnung. Im folgenden Statement schwingt implizit mit, dass es in einem Land wie
Uganda, wo sich HIV vor allem in der allgemeinen Bevolkerung verbreite, nicht nétig sei,

Sexarbeiter_innen in der Priventionsarbeit anzusprechen:

,»An HIV prevention program in Vietnam, where the epidemic is largely concentrated among injecting
drug users (IDUs) and people in prostitution and their clients, requires a different approach from a
prevention program in Uganda, where most infections occur through sexual partnerships in the general
population (and, increasingly, within discordant couples).” (PEPFAR 2009:12)

Die WHO befiirwortet gezielte Interventionen zur Unterstiitzung von Sexarbeiter_innen (u. a.
Versorgung mit Kondomen und Gleitmitteln) und thematisiert explizit MSM und Transgender
Personen in der Sexarbeit. So sollen beispielsweise auch weibliche Klient_innen von MSM in
der Sexarbeit angesprochen (Kat. A, Nr. 61) und die Kriminalisierung von Sexarbeit

aufgehoben werden (Kat. A, Nr. 67).

Men who have sex with men werden von PEPFAR als high risk group benannt. Es wird
jedoch nur vage darauf eingegangen, ob und wie diese ,Risikogruppe in der
Praventionsarbeit angesprochen werden soll. Fiir sie, wie fiir alle Personengruppen mit Hoch-
Risiko-Verhalten, sieht PEPFAR die Verwendung von Kondomen vor. Auf ihre
Marginalisierung in der Gesellschaft und ihr daraus resultierendes hoheres Ansteckungsrisiko
wird zwar hingewiesen, dieses aber — anders als von der WHO - nicht mit der
Kriminalisierung ,homosexueller Handlungen® in vielen Lédndern in Zusammenhang
gebracht, geschweige denn gefordert, die entsprechenden Gesetze abzuschaffen. Die WHO
schreibt indes ausdriicklich:

,~Criminalization of same-sex relations in many countries continues to impede interventions to prevent

HIV transmission. Globally, over 80 countries criminalize same-sex relations between consenting

adults, including 37 African countries. In these countries, adequate access to prevention services is often
lacking and public health surveillance and monitoring are not performed.” (Kat. B, Nr. 21)

Die WHO kritisiert den weitgehenden Ausschluss von MSM aus der HIV-Priavention (Kat. B,
Nr. 28). Transgender Personen werden von der WHO als besondere Risikogruppe fiir eine
Ansteckung mit HIV genannt. In den Programmen von PEPFAR stellen sie eine vollige
Leerstelle dar, weder im Bericht von 2005, noch von 2009, findet sich eine einzige

Erwédhnung.
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5. 4. Abstinenz und Universal Access — ein Widerspruch?

Weder Abstinence-Only noch der ABC-Ansatz finden ausdriicklich Erwdhnung im Bericht der
WHO, werden also nicht als sinnvolle Priventionsmanahmen gesehen. Andererseits findet
sich auch keine explizite Kritik an dieser Politik. Eine teilweise Ubereinstimmung zwischen
den Konzepten liegt darin, dass die WHO ein hoheres Alter beim ersten sexuellen Kontakt
und weniger Sexualpartner_innen als positive Verhaltensweisen bewertet. Die beiden
gegeniibergestellten Organisationen definieren weitgehend dieselben Bevolkerungsgruppen
als Risikogruppen, Ausnahmen bilden dabei Transgender Personen und Hiftlinge, die
PEPFAR weder als Risiko- noch als Zielgruppe anspricht. Deutliche Unterschiede gibt es in
der Bewertung von Kondomen, denen die WHO uneingeschriankt, fiir alle
Bevolkerungsgruppen hohe Bedeutung in der HIV-Priavention beimisst, wéihrend in der
Darstellung PEPFARs erkennbar ist, dass sie Kondome tendenziell nur fiir besondere
Risikogruppen wie MSM, Sexarbeiter_innen und injizierende Drogenkonsument_innen fiir
geeignet hilt. Im Rahmen der Ehe (bzw. in sexuellen Langzeitbeziehungen) soll hingegen auf
gegenseitige Treue gesetzt werden, um sich vor einer HIV-Infektion zu schiitzen.

Die WHO betont die besondere Bedeutung von Information, Bildung und Sexualaufklirung
fir die HIV/AIDS-Privention, PEPFAR wiederum wird dafiir kritisiert zugunsten der
Aufforderung zu Enthaltsamkeit auf umfassende Sexualaufkldarung zu verzichten.

Ein deutlicher Widerspruch liegt darin, wie die Kriminalisierung von Sexarbeit,
Drogengebrauch und homosexuellen Handlungen thematisiert wird. Die WHO sieht diese als
wesentliche Barrieren fiir den Universellen Zugang zu HIV-Priavention und fordert
dementsprechend die Abschaffung der entsprechenden Gesetze. PEPFAR erkennt zwar die
Marginalisierung der betroffenen Bevolkerungsgruppen als Risikofaktoren an, kritisiert aber
nicht deren Kriminalisierung. Aus den Forderklauseln, wie beispielsweise der ,,Anti-
Prostitutionsklausel“ wird umgekehrt sogar deutlich, dass PEPFAR die Aufrechterhaltung der
Kriminalisierung von Sexarbeit, und auch von Abtreibungen und Drogenkonsum befiirwortet.
Sowohl Sexarbeiter_innen als auch Drogenkonsument_innen sollen eher durch
Beratungsangebote auf einen ,,besseren Weg* gebracht werden — PEPFAR verschlieB3t sich
damit vor gesellschaftlichen Realititen. Einen deutlichen Widerspruch gibt es auch in der
jeweiligen Politik im Umgang mit injizierenden Drogenkonsument_innen: PEPFAR schlief3t
hier Nadel- und Spritzentauschprogramme explizit aus, die WHO sieht genau darin einen
gefdhrlichen Mangel. Gesetze, die Homosexualitéit kriminalisieren, und deren Konsequenzen

fiir sexuelle Minderheiten, nicht zuletzt was den Schutz vor Gewalt, den Zugang zu
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medizinischer Versorgung und Prédventionsangeboten betrifft, thematisiert PEPFAR nicht
niher. An mehreren Stellen wird jedoch darauf verwiesen, dass die Pridventionsarbeit an den
,lokalen Kontext* angepasst, und mit den nationalen Regierungen und nationalen AIDS-
Strategien der Ziellinder koordiniert werden miisse. An sich kein ungewohnlicher Anspruch
in der offiziellen, staatlichen Entwicklungszusammenarbeit — in einem Land (wie Uganda), in
dem Homosexualitit kriminalisiert wird, bedeutet das allerdings, dass PEPFAR sich der
Negierung von Homosexualitdit im Land fiigt und LGBTI nicht ausdriicklich mit
Priaventionsmalinahmen angesprochen werden konnen. Damit wird ihre Unsichtbarkeit in der

Gesellschaft noch verstarkt.

Es gibt also zwischen den Konzepten von PEPFAR und der WHO eine Reihe von
Widerspriichen, die vor allem den Umgang mit gesellschaftlich marginalisierten
Bevolkerungsgruppen und deren Kriminalisierung, aber auch die Bewertung von Kondomen
in der Priventionsarbeit betreffen. Was bedeutet das aber fiir die Ausgangsfrage, ob zwischen
Abstinenz und Universal Access ein Widerspruch besteht? Die WHO umgeht das Thema
Abstinenz, woraus ich schlieBe, dass Enthaltsamkeitsprogramme weder befiirwortet, noch fiir
sinnvoll gehalten werden — gleichzeitig aber auch nicht als problematisch begriffen werden,
solange sie Sexualaufkldrung einschlieBen. Gerade der ABC-Ansatz lédsst in der Auslegung
viel Spielraum, da er einerseits einen Schwerpunkt auf Enthaltsamkeit legt, andererseits aber
auch eine Wahlmoglichkeit suggeriert, Aufklirung und die Verbreitung von Kondomen
beinhaltet — und damit potentiellen Kritiker_innen weniger Angriffsfliche bietet.

PEPFAR konzentriert sich im Zuge des Schwerpunkts auf Enthaltsamkeit auf AB(C)-
Programme fiir die allgemeine Bevolkerung, die sie von den sogenannten high risk groups
abgrenzt, fiihrt aber nur sehr vage aus, wie diese in die Pridventionsarbeit miteinbezogen
werden sollen. Die WHO hebt aber gerade die essentielle Bedeutung hervor, bisher
marginalisierte Bevolkerungsgruppen miteinzubeziehen — daher kann durchaus von einem

grundlegenden Widerspruch zwischen diesen Konzepten gesprochen werden.
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6. AIDS-Politik in Uganda und der Einfluss der USA

Im abschlieenden Kapitel soll nun die Zusammenarbeit zwischen den USA und Uganda in
der HIV/AIDS Arbeit ndher beleuchtet werden. An mehreren Stellen wurde bereits dargelegt,
wie sich die US-Politik positiv auf die AIDS-Politik Ugandas als Erfolgsmodell bezieht. Die
Frage, was den relativen Erfolg der ugandischen AIDS-Politik in der Pravention ausmachte,
kann im Nachhinein kaum eindeutig beantwortet werden. Weitgehend unumstritten ist jedoch
die Ansicht, dass das frithe Einschreiten der Regierung, der offene Umgang mit AIDS und die
Umsetzung einer nationalen AIDS-Strategie mit multisektoralem Ansatz die wesentlichen
Grundlagen fiir den Erfolg legten. Prisident Yoweri Museveni setzte mit seinem Amtsantritt
1986 AIDS weit oben auf seine politische Agenda. Es wurde eine nationale AIDS-Strategie
entwickelt und zu deren Koordination eine eigene Organisation gegriindet, die Uganda AIDS
Commission (UAC). Ich mochte in diesem Kapitel die wesentlichsten Charakteristika der
nationalen AIDS-Politik in Uganda seit 1986 (und die Kontroversen dariiber) herausarbeiten,
einige wichtige Akteur_innen vorstellen und insbesondere die Ankniipfungspunkte fiir die

(konservative) US-Politik aufzeigen.

6. 1. Charakteristika der AIDS-Politik in Uganda und die ABC-Strategie

Tim Allen und Suzette Heald (2004) présentieren in ihrer Studie ,,HIV/AIDS Policy in Africa:
What Has Worked in Uganda and What Has Failed in Botswana?*“ einen Vergleich der
Aufklarungsprogramme in der HIV/AIDS-Privention, wie sie in Botswana und Uganda etwa
zeitgleich Mitte der 1980er Jahre eingefiihrt wurden, aber zu stark unterschiedlichen
Ergebnissen fiihrten. Thnen zufolge setzten ugandische Aufklarungskampagnen von Anfang
an sehr stark auf Verhaltensdnderung nach der sogenannten ABC-Strategie. Dieser Ansatz sei
urspriinglich in Botswana konzipiert und umgesetzt, dann aber vor allem iiber die
,Erfolgsstory* Ugandas bekannt geworden und entwickelte sich darauthin zum Standard in
der HIV/AIDS-Privention in vielen afrikanischen Staaten. Im Fall Ugandas kam es zu einer
Stabilisierung bzw. sogar einem Sinken der Ansteckungsraten, wéhrend diese in Botswana
weiterhin angestiegen sind. Bemerkenswert ist das vor allem deshalb, weil Botswana in den
1980er Jahren sowohl wirtschaftlich als auch politisch stabiler war als Uganda. Auch die
medizinische Infrastruktur Botswanas war zu diesem Zeitpunkt besser ausgebaut. Allen und
Heald begriinden die unterschiedlichen Erfolge der Praventionsprogramme mit

unterschiedlichen Graden der social compliance in den beiden Lidndern, das bedeutet vor
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allem: unterschiedliche Erfolge darin, die Akzeptanz von Kondomen in der Bevolkerung
herzustellen und diese als Mittel zum Schutz vor einer HIV-Ansteckung zu etablieren.
Paradoxerweise ist es in Uganda besser gelungen, Kondome in der HIV/AIDS-Privention zu
verankern, obwohl sich die Regierung unter Yoweri Museveni sehr kritisch zu Kondomen
duBerte (dazu spiter ausfiihrlicher). Ein Erkldarungsansatz von Allen und Heald dazu lautet,
dass die Bewerbung von Kondomen im Zuge von Pridventionskampagnen in Botswana zu
Abwehrreaktionen in der Bevolkerung gefiihrt habe, wihrend sich in Uganda Kondome ohne
umfassende Kampagnenarbeit durchsetzten, weil das Bewusstsein fiir die von HIV/AIDS
ausgehende Bedrohung bereits gro3 war. Das weitgehende Fehlen groler Kondom-

Aufklarungskampagnen habe in Uganda auch keine heftigen Gegenreaktionen provoziert:

LIt is argued that the promotion of condoms at an early stage proved to be counter-productive in
Botswana, whereas the lack of condom promotion during the 1980s and early 1990s contributed to the
relative success of behaviour change strategies in Uganda* (Allen/ Heald 2004:1141).

Die in Botswana mit dem Slogan “Avoiding AIDS is as easy as ABC” eingefiihrte Kampagne
stie} dort auf breite Ablehnung seitens kirchlicher Gruppen, die befiirchteten, gemeinsam mit
den Kondomen wiirde auch unmoralisches Verhalten beworben. Ein weiterer Grund fiir diese
Ablehnung sei gewesen, dass versucht wurde, Kondome zu etablieren, bevor die von
HIV/AIDS ausgehende Bedrohung im Alltagsbewusstsein der Menschen angekommen war.
Menschen in Botswana zeigten sich skeptisch gegeniiber Kondomen, was auch dadurch
verstirkt wurde, dass die Kampagnen nur auf Englisch umgesetzt wurden. Das Misstrauen der
Bevolkerung ging soweit, dass Kondomen die Schuld fiir die Ausbreitung von HIV/AIDS
gegeben wurde, eher als dass diese zum Schutz vor einer Ansteckung akzeptiert wurden
(Allen/ Heald 2004:1144). Uganda war Anfang der 1980er Jahre bereits massiver von der
Epidemie betroffen. Die ersten AIDS-Fille in Uganda wurden 1982 dokumentiert (Grundfest
Schoepf 2003:553). Mit der Umsetzung einer nationalen AIDS-Strategie und damit einer
breiteren Priaventionsarbeit wurde 1986 begonnen, nachdem Yoweri Museveni und die
National Resistance Army das Regime Milton Obotes, bzw. zuletzt de-facto-Regierungschefs
Bazilio Okellos stiirzten, und damit einen fiinf Jahre andauernden Biirgerkrieg beendeten (vgl.
Carbone 2008:19f). Viele Menschen hatten zu diesem Zeitpunkt bereits Betroffene in den
eigenen Familien. Dadurch war das Bewusstsein iiber die Gefahr, sich mit HIV zu infizieren,
grofer, was die Verankerung von PriaventionsmaBnahmen in der Bevolkerung begiinstigte.
Laut Allen und Heald setzte die politische Fithrung in Uganda aber weniger deutlich auf
Kondome als jene in Botswana. In Uganda hitten vor allem ein offener Umgang mit

HIV/AIDS, positiv gedeutete Handlungsanweisungen wie ,.treu zu lieben* und die Betonung

83



familidirer Werte im Vordergrund gestanden. Dies ldsst im Unklaren, welche Rolle
Aufkldrungskampagnen iiber Kondome fiir die tatsidchlichen Priventionserfolge spielten,
wihrend allerdings hervorgehoben wird, dass die viel weiter verbreitete Akzeptanz und die
tatsdchliche Verwendung von Kondomen den Riickgang der Ansteckungsraten in Uganda
bewirkt hitten. Die Betonung von Treue und Familienwerten konnen als erste wichtige

Ankniipfungspunkte fiir die US-Politik interpretiert werden.

Weitere Ahnlichkeiten bringt etwa Shanti A. Parikh ins Spiel. Sie beschiftigt sich in ihrem
Text: ,,From Auntie to Disco: Bifurcation of Risk and Pleasure in Sex Education in Uganda*
(2005) mit der Frage, wie sich die Sexualaufklirung in Uganda, und die offentliche
Auseinandersetzung mit Sex allgemein, seit dem Ausbruch der AIDS-Epidemie verdndert hat.
Fiir die Sexualaufkldrung junger Madchen sei urspriinglich traditionell eine Tante (songd)
zustdndig gewesen, diese habe auch Aufkldrung tiber (lustvolle) sexuelle Praktiken umfasst.
Mit den AIDS-Aufkldarungskampagnen seit 1986 sei Sex als Thema ganz massiv in die
offentliche Aufmerksamkeit geriickt, und sowohl iiber mediale Bilder, sexualisierte Werbung
und Pornos, als auch in der sich entwickelnden Partykultur immer prisenter geworden.
Gleichzeitig wurde im Zuge der HIV/AIDS-Aufkldrung immer stirker auf die Gefahren und
Risiken von Sex hingewiesen, und lustvolle Aspekte immer mehr ausgeklammert. Parikh ortet
eine Spaltung des offentlichen Diskurses iiber Sex in zwei verschiedene Diskurse, jenen des
Risikos und jenen der Lust. Diese seien stark von einander separiert. Vor allem die Sexualitit
von Jugendlichen sei im Zuge dessen als ,,nationales Problem* definiert und — unter dem
Einfluss religioser Gruppen - ,,sexual purity with sexual unknowing® gleichgesetzt worden

(Parikh 2005:128).

»Significantly, the authoritative adult voices that warned about managing risk remained silent about
sexual pleasures and intercourse. This silence was motivated by the moral view that direct reference to
pleasure and intercourse would stimulate otherwise dormant adolescent desires.” (ebda.)

Parikh beschreibt in diesem Zusammenhang insbesondere den Einfluss der evangelikalen
balokole Bewegung in Uganda, die ihren Ursprung in den 1930er Jahren in Ruanda nahm,
und sich in Ostafrika weit verbreitete. Diese setzt auf sexuelle Enthaltsamkeit vor der Ehe und

Monogamie in Beziehungen (Parikh 2005:151).

Nach den Darstellungen von Allen, Heald und Parikh ldsst sich nicht aufrechterhalten, dass
die Interventionen der USA und ihre Forderung von Abstinence-Only einen wirklichen

Umbruch in der Priventionspolitik Ugandas bedeuten (was Human Rights Watch ja nahelegt),
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sondern eher, dass sich die Politik Ugandas (bzw. der Regierung Musevenis) in diesem
Bereich in hohem Mafle mit den politischen Vorstellungen der US-Regierung unter George

W. Bush deckt.

Louisiana Lush und Justin Parkhurst (2004) néhern sich der Frage nach den Ursachen
sinkender Privalenzraten in Uganda iiber einen Vergleich zwischen Uganda und Siidafrika an.
Ich mochte anhand ihres Textes zentrale Charakteristika der ugandischen AIDS-Politik
herausstreichen. Lush und Parkhurst betonen die Rolle politischer Fiihrung, in dem Fall
Yoweri Musevenis, der AIDS von Beginn seiner Regierungszeit an eine hohe Prioritét
beimal3, und die von AIDS ausgehende Gefahr sehr offen in politischen Reden thematisierte.
Als die nationale AIDS Strategie eingefiihrt wurde, war (wie bei Allen und Heald bereits
erwihnt) das ugandische Gesundheitssystem schlecht ausgebaut. Das gleiche gilt fiir das
staatliche Verwaltungssystem, das eher dezentral angelegt war. Aufgrund der strukturellen
Schwichen des Gesundheits- und Verwaltungssystems waren die Bemiihungen, die
HIV/AIDS-Epidemie in den Begriff zu bekommen und das Gesundheitssystem nach dem
Biirgerkrieg wieder aufzubauen, in sehr hohem Malle von der Arbeit von NGOs, sowie von
der Forderung durch ausldndische Geber_innen abhingig. Zwar gab es eine nationale AIDS-
Politik mit bestimmten Eckpunkten und iibergeordneten Themen (Bewusstseinsbildung und
Aufklidrungsarbeit, Uberwindung gesellschaftlicher Ausgrenzung von Infizierten), aber keine
einheitliche Strategie. In Uganda bildete sich ein sehr diverses Netz aus NGOs und
internationalen Geber_innen heraus, zwischen denen die ugandische Regierung zu vermitteln
versuchte. Museveni wird zugute gehalten, dass er die Herausbildung einer aktiven
Zivilgesellschaft und eines umfassenden NGO-Sektors forderte (vgl. Grundfest Schoepf
2003:554). Daraus ergab sich eine Vielfalt aus verschiedenen Ansitzen, etwa in der
HIV/AIDS-Pravention. Lush und Parkhurst beschreiben die integrative Rolle der ugandischen
Regierung, zwischen sehr unterschiedlichen beteiligten Akteur_innen zu vermitteln. Die
Regierung habe dabei eine vollig eindeutige Policy vermieden, um verschiedene Geber_innen

anzusprechen und die unterschiedlichen Akteur_innen unter einen Hut bringen zu konnen:

“In managing the diversity of actors, the state avoided strong policy lines, and did not dictate the ‘right
way’ to prevent the spread of HIV. For example, church groups re-worded the country’s early ‘love
carefully’ message for their ‘love faithfully’ campaigns. (...) Only later did government documents
openly discuss condoms, pursuing first a ‘quiet promotion of condoms’, inviting religious leaders to
participate in discussions of condom policy (...)This combination reduced conflicts between interest
groups, and today religious organisations accept the government’s role in promoting condoms, even if
they personally disagree with it.* (Lush/Parkhurst 2004:1920)
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Die nationale AIDS-Politik in Uganda ist seit jeher stark zentralisiert und liegt in der
Verantwortung des Prisidenten und der Uganda AIDS Commission (UAC), die die nationale
AIDS Politik koordiniert. Seit den 1990er Jahren hat sich das Land zusehends gegeniiber
internationalen Geber_innenorganisationen geoffnet. Seit dieser Zeit bildete sich ein sehr
umfassender NGO-Sektor heraus, NGOs als gesellschaftlich relevante Akteur_innen befinden
sich seither im Auftrieb. Jan Kuhanen beschreibt, wie sich die wesentlichen
Herausforderungen seit den Anfingen der Epidemie gewandelt haben: in der ersten Zeit habe
es vor allem an Wissen, medizinischen Versorgungsmoglichkeiten und qualifiziertem
Personal im Gesundheitsbereich gemangelt, heutzutage ligen die Probleme eher in einer
ineffizienten bzw. missbrduchlichen Verwendung der zur Verfiigung stehenden Mittel.
Zudem werde heute die eigentliche Aufklirungsarbeit im Bereich der Prédvention
vernachldssigt, obwohl diese natiirlich kontinuierlich erneuert und aufrechterhalten werden
muss, um effektiv zu sein (Kuhanen 2008:302f). Alex de Waal und Jan Kuhanen stimmen
darin iiberein, dass Yoweri Museveni sehr geschickt darin war, politischen Nutzen aus der
Epidemie zu schlagen und seine AIDS-Politik zum eigenen Machterhalt einzusetzen (de Waal

2006:9; Kuhanen 2008:318).

6. 2. AIDS-Aktivismus in Uganda

Alex de Waal stellt in seinem Buch ,,AIDS and Power* die These auf, dass AIDS in Lindern,
die besonders stark davon betroffen sind, eher dem Machterhalt politischer Eliten dient und
nicht zu Umstiirzen fiihrt. Das sei verwunderlich, denn seiner Meinung nach werde die
Epidemie eher ,,verwaltet®, als daran gearbeitet, diese zu iiberwinden (de Waal 2006:3). Eine
mogliche Begriindung dafiir, dass AIDS kaum die politische Fithrung in einem Land bedroht,
sieht de Waal in der personlichen Betroffenheit derer, die sich fiir mehr finanzielle Mittel
gegen HIV/AIDS und gegen die Diskriminierung Infizierter engagieren. Hiufig sind sie selbst
infiziert, viele sterben daran oder pflegen Erkrankte in ihrer Familie, wodurch sie in ihrem
Alltag mit Mehrfachbelastungen zu kdmpfen haben (de Waal 2006:41). Eine bedeutsame
Rolle spielt hier moglicherweise auch die Stidrke eines offentlichen AIDS-Diskurses der
Schuldzuweisung und der starken Individualisierung des Problems, die den gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen zuwenig Bedeutung zuweist. Die Wahrnehmung von AIDS als rein
medizinischem, nicht politischem Problem, ist sehr weit verbreitet.

Laut Alex de Waal sei Ugandas AIDS-Aktivismus in seinen Anfidngen in den 1980er Jahren

eine ,.entirely home-grown affair* gewesen, also innerhalb des Landes und ohne wesentliche
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internationale Einfliisse entstanden, und Protest richtete sich vor allem gegen die mangelnde
internationale Solidaritit. In wenigen Jahren kam es hier im Umgang mit AIDS zu groBen
Verdnderungen und einer starken internationalen Vernetzung (de Waal 2006:50). Die
Bevolkerung Ugandas zeigte sich zwar skeptisch gegeniiber der Regierungspolitik im Bereich
AIDS, jene Menschen, die sich politisch organisierten, um gegen die Diskriminierung HIV-
Infizierter aufzutreten, richteten ihren Zorn aber seltener gegen die eigene Regierung, als
gegen das Wegschauen der iibrigen Welt (de Waal 2006:46). Besonders hervorzuheben ist in
diesem Zusammenhang die 1987 von Noerine Kaleeba und anderen Aktivist_innen
gegriindete ,,AIDS Support Organisation” (TASO), in der sich HIV-Infizierte und deren

Angehorige vernetzten.*’

6. 3. Yoweri Museveni als Schliisselfigur

“Our government has had no qualms about being frank to our people on issues of a national catastrophe
such as the AIDS epidemic. When we came to power in 1986, the problem had already spread to most
parts of the country. We opened the gates to national and international efforts aimed at controlling the
epidemic. Unfortunately, despite my government’s efforts and the high level of awareness among the
population, the AIDS epidemic is becoming more and more serious in Uganda. However, this
awareness has, over the last few years, started paying off.”

- Yoweri Museveni 1991 (zitiert nach Jan Kuhanen 2008:322f)

Fiir seinen Einsatz gegen HIV/AIDS erntete Yoweri Museveni internationale Anerkennung.
Seine Politik ist von einer betonten Offenheit im Umgang mit HIV/AIDS geprigt und richtet
sich dezidiert gegen die Stigmatisierung und die gesellschaftliche Ausgrenzung von
Infizierten. Kritiker innen werfen Museveni andererseits vor, er habe seine AIDS Politik
gezielt zum eigenen Machterhalt eingesetzt und dabei das Ausmal} der Erfolge und den
Riickgang in den Privalenzraten iibertrieben (de Waal 2006:95).*

Yoweri Museveni und die National Resistance Army (NRA) iibernahmen im Jianner 1986 die
Macht in Uganda, und errichteten ein ,,demokratisches System ohne politische Parteien®. Die
Bevolkerung Ugandas wurde in ihrer Gesamtheit zu Mitgliedern der neuen ,.Bewegung®
erklart, und damit Teil des National Resistance Movement (NRM). Seine Ablehnung eines
Mehr-Parteiensystems legitimierte Museveni mit der Geschichte ethnisch-religioser Konflikte
im Land und der Einschitzung, dass ein Parteiensystem mit der Herausbildung von Parteien

entlang ethnischer und religioser Zugehorigkeiten einhergehen und damit zu einer starken

* Homepage der Organisation: ,, The AIDS Support Organisation (TASO): http://www.tasouganda.org/ [letzter
Zugriff: 14. 6. 2011]

% Andere bezweifeln den Erfolg Ugandas in der HIV/AIDS-Privention und fithren den Riickgang der
Prévalenzraten in den 1990er Jahren darauf zuriick, dass viele der ersten Infizierten gestorben sind (vgl. Kuhanen
2008:316).
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Fragmentierung der Gesellschaft und zu weiteren (gewaltsamen) Konflikten fithren wiirde
(vgl. Carbone 2008; Tripp 2000:58f). Trotz Musevenis — fast zwei Jahrzehnte andauernder -
Ablehnung eines Mehrparteiensystems entwickelte sich Uganda zu einem Liebling der
internationalen Geber_innen (vgl. Hofer 2006b:17; Tripp 2000:55f). Die ersten Wahlen, an
denen sich mehrere Parteien beteiligen konnten, fanden 2006 statt — als Folge einer
Volksabstimmung im Jahr 2005, bei der sich eine gro3e Mehrheit fiir ein Mehrparteiensystem

aussprach.

Musevenis Motivation, den Kampf gegen HIV/AIDS zu einem Schwerpunkt seiner Politik zu
machen, war ein Reaktion auf das offensichtlich gewordene Ausmal} der Epidemie, griindete
aber, wie Jan Kuhanen argumentiert, unter anderem auch darauf, dass AIDS ein immer
grofleres Problem innerhalb des Militdrs und damit seiner eigenen Machtbasis darstellte
(Kuhanen 2008:323). Entgegen Musevenis Betonung, offen mit dem Problem AIDS
umzugehen und gegen das damit verbundene ,Stigma’ vorgehen zu wollen, schloss er nicht
nur HIV-Positive aus der Armee aus - bei den Prisidentschaftswahlen 2001 diffamierte er
beispielsweise seinen Konkurrenten Kizza Besigye als HIV-infiziert, um ihm politisch zu
schaden. Auch beziiglich seiner ABC-Policy machte der Prisident widerspriichliche
Aussagen, vor allem hinsichtlich der Rolle von Kondomen (de Waal 2006:94-98).
Auf der Internationalen AIDS Konferenz 2004 in Bangkok beschrieb der ugandische
Staatschef Yoweri Museveni die Strategie wie folgt:

,Abstain from sex or delay having sex if you are young and not married, Be faithful to your sexual

partner (zero grazing), after testing, or use a Condom properly and consistently if you are going to move
around.* (zitiert nach de Waal 2006:95)

Es zeigt sich allerdings, dass Museveni Kondome nur als ,kurzfristige Losung®, fiir
bestimmte Bevolkerungsgruppen geeignet hilt. Lingerfristig sei im Kampf gegen AIDS eine
Verhaltensdnderung entgegen dem ,,moralischen Verfall in der Welt* notig. Seine Kondom-
kritische Haltung tritt offen zutage als er sich 6ffentlich gegen ein Projekt ausspricht, im Zuge

dessen Kondome an Schulen verteilt werden sollten:

,,L am going to review this issue. I will open war on the condom sellers. Instead of saving life they are
promoting promiscuity among young people. (...) When I proposed the use and distribution of
condoms, I wanted them to remain in town for the prostitutes to save their lives.”” (de Waal 2006:99)

Indes kritisiert er die romisch-katholische Kirche fiir ithr Verbot von Kondomen und

begriindet dies mit den Worten: “This is not to support immorality, but to recognize the
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weakness of those we live with and help them to live a healthy life.” (zitiert nach de Waal
2006:100) Kondome seien also fiir die “moralisch Schwachen” da, um sich selbst, und den
Rest der Bevolkerung vor diesen zu schiitzen. Allen und Heald fiigen hinzu, Museveni habe
Kondome offentlich als etwas ,,Un-afrikanisches® dargestellt, und ihre Effizienz als
SchutzmaBnahme angezweifelt. Zwar sei diese offentliche Kritik an Kondomen iiber die Jahre
leiser geworden, dennoch habe Museveni stets betont, dass der Erfolg seiner staatlichen
Programme in der HIV/AIDS-Privention auf der Forderung von ,,Familienwerten* beruht.
Eine Haltung, die ihn, so Allen und Heald, sehr beliebt in republikanischen Kreisen in den
USA gemacht hitte (Allen/ Heald 2004:1148). Die USA unterstiitzten Museveni nicht nur
finanziell, sondern stellten auch einen politischen Biindnispartner fiir den international immer

stiarker umstrittenen Staatschef.

USAID finanzierte Studien iiber die HIV-Priavention in Uganda, die die Skepsis iiber
Kondome zusitzlich beférdern, indem sie vor allem den Anteil von AB-Policies an den
sinkenden Ansteckungsraten betonen. Der Riickgang sei bereits vonstatten gegangen, bevor
Kondome in groBBerem Ausmal} verbreitet wurden (Kuhanen 2008:318). Im 2002 von USAID
herausgegebenen Uganda-Léanderbericht: ,,What Happened in Uganda?* heif3t es dazu:
“Condom social marketing has played a key but evidently not the major role”, und weiters: “The most
important determinant of the reduction in HIV incidence in Uganda appears to be a decrease in multiple
sexual partnerships and networks: In general, Ugandans now have considerably fewer non-regular sex
partners across all ages. (...) Ugandan males in 1995 were less likely to have ever had sex (in the 15-19-

year-old range), more likely to be married and keep sex within the marriage, and less likely to have
multiple partners, particularly if never married. “ (USAID 2002)

Im Oktober 2004 wurden von der ugandischen Regierung bis dato kostenlos verteilte
Kondome der Marke Engabu wegen angeblicher Produktionsfehler zuriickgehalten. In der
Folge wurde eine umfassende Kontrolle aller nach Uganda importierten Kondome
angeordnet, weshalb es (vor allem in ldndlichen Gebieten) zu Versorgungsengpissen kam
(Cholet 2007:42; Human Rights Watch 2005:65). Das ugandische Gesundheitsministerium
kiindigte zum gleichen Zeitpunkt an, ihre Politik in Richtung Abstinenz und Treue verlagern
zu wollen. In einem Statement zur Engabu-Krise sieht Museveni die mogliche Ursache fiir

stagnierende Privalenzraten in der Verbreitung qualitativ minderwertiger Kondome:

.1 am told Ngabo [Engabu] is not good, it breaks. That is another crisis. I don’t know who approved that
type. It breaks and kills people. Whoever allowed the importation of that condom into Uganda is a
killer. Maybe that is why the prevalence rate has stagnated because people believed in the safety of such
condoms and found they break. There must be a limit to condoms, but for sure if they are well
manufactured they can control AIDS.” (zitiert nach Human Rights Watch 2005:66)

89



6. 4. Institutionen

6. 4. 1. Die Anfinge: AIDS Control Programme

Wenige Monate nach seiner Amtsiibernahme griindete Museveni 1986 das AIDS Control
Programme als nationale Strategie gegen AIDS. Wie der Name bereits anklingen lédsst spielte
der Kontrollaspekt darin tatsdchlich eine gro3e Rolle, vor allem gegeniiber Frauen, denen
promiskuitives und unmoralisches Verhalten nachgesagt wurde. Wie de Waal beschreibt,
wurden iiber das AIDS Control Programme und die sogenannten Resistance Councils
offentliche Kontrollen in Lokalen durchgefiihrt, (politisch missliebige) Versammlungsorte
geschlossen und Frauen an der Strae angehalten, deren Verhalten oder Auftreten nicht mit
gesellschaftlichen Normvorstellungen konform ging. Die Resistance Councils waren
urspriinglich  Unterstiitzungsgruppen der National Resistance Army wihrend des
Biirgerkriegs, die fiir verschiedene Aufgaben wie u. a. Essens- und Informationsbeschaffung
eingesetzt wurden. Nach Ende des Krieges wurden auf diese immer mehr
Verwaltungsaufgaben iibertragen und schlieBlich wurden sie als lokale Regierungseinheiten

in jedem Bezirk eingesetzt.*’

,~Among the tasks of Resistance Councils were controlling and constraining young people’s social and
sexual intercourse. This began as part of the social discipline needed to conduct a people’s war and was
readily adapted to AIDS control measures. For example, they would stop young women moving from
village to village and close down discos and bars. In areas thought to be politically antagonistic, this
included threats and violence against women whose behaviour was considered socially unacceptable.
Sorcery accusations — with the concomitant threat of lynching — were also made against some women
who were thought to be potential spreaders of HIV.” (de Waal 2006:101)

Die Resistance Councils iibten nicht nur soziale Kontrolle aus und schrinkten die
personlichen Freiheiten von Frauen ein, ihre Aktivititen reichten bis hin zur massiven
Gewaltandrohung — wie hier erwéhnt, auch {iber den Vorwurf der Hexerei (sorcery). Kuhanen
unterstreicht die starke Kontrollkomponente in der AIDS Politik Musevenis, die in starkem
MaBle auf Angst und Einschiichterung baute — und morality ins Zentrum der

Auseinandersetzung riickte:

~-Museveni’s government campaign against AIDS (...) — instead of trying to alleviate fear — relied on
creating an atmosphere of terror and death around HIV and AIDS, the message being that unless people
changed their sexual behaviour they would die.* (Kuhanen 2008:313)

471996 wurden diese in ,,Local Councils*“ umbenannt. ,,National Resistance Council ist heute der Name des
ugandischen Parlaments (Carbone 2008:32; http://www.parliament.go.ug/ [letzter Zugriff: 15. 5. 2011]
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In den Stéadten liel das Regime Musevenis interessanterweise eine gewisse Liberalisierung zu,
dort konnten sich unzensierte Medien und NGOs entwickeln: “While rural people were
expected to conform to ‘traditional’ moral discipline, urban people were instructed to ‘love

carefully’.” (de Waal 2006:102)

6.4.2. Uganda AIDS Commission

Die Uganda AIDS Commission wurde 1992 zur Koordination der nationalen Strategie im
Umgang mit HIV/AIDS gegriindet und unterstand direkt dem Présidenten. Beatrice Were
wurde zur 1. Generaldirektorin der Uganda AIDS Commission ernannt. Ebenso wie PEPFAR

(s. 0.) orientierte sich die Politik der UAC an den sogenannten three ones:

“The 3 Ones calls for One National HIV/AIDS Coordinating Authority with a broad-based multi-
sectoral mandate; One HIV/AIDS Action Framework that provides the basis for implementation by all
partners; and One agreed Country-Level Monitoring and Evaluation System. UAC is the supra-sectoral
agency responsible for overseeing, planning and coordinating the National Response in the country.”*

Im November 2004 wurde von der UAC ein Leitfaden-Entwurf zu einer ,,Abstinence and
Being Faithful (AB)“ Policy verdffentlicht — kurz nachdem die zuvor kostenlos verteilten
Kondome der Marke Engabu zuriickgezogen und die Qualitdtskontrollen fiir importierte
Kondome verstirkt wurden. Urspriinglich als Ergédnzung bestehender Priventions- und
Aufkldrungsprogramme gedacht, wurde immer mehr davon abgegangen Kondome zu
verbreiten, um die Abstinenz-Botschaften nicht zu unterlaufen. Dieser Entwurf enthilt
praktisch die gleiche Definition von abstinence education wie der entsprechende Gesetzestext
zur Forderung von Abstinenz in den USA (Human Rights Watch 2005:2). Dies erhértet den
Verdacht, dass die USA hier groen Einfluss genommen haben.

Diese Definition in 8 Punkten lautet:

,~Abstinence education means an educational or motivational approach which:

e Has as its exclusive purpose, teaching, supporting and empowering the social, psychological, and
health gains to be realized by abstaining from premarital sexual activity;

e Teaches abstinence from sexual activity outside marriage (or “faithfulness”) as the expected standard;
e Teaches that abstinence from sexual activity is the only certain way to avoid sexually transmitted
diseases, and other associated health problems;

e Teaches that a mutually faithful monogamous relationship in context of marriage is the expected
standard of human sexual activity;

e Teaches that sexual activity outside the context of marriage is likely to have harmful psychological
and physical effects;

* Homepage der Uganda AIDS Commission: http://www.aidsuganda.org/About.html [letzter Zugriff: 14. 6.
2011]

91



e Teaches that bearing children out-of-wedlock is likely to have harmful consequences for the child, the
child’s parents, and society;

e Teaches young people how to reject sexual advances and how alcohol and drug use increases
vulnerability to sexual advances.” (Human Rights Watch 2005:26)

6. 4. 3. Presidential Initiative on AIDS Strategy for Communication to Youth
(PIASCY)

Die Presidential Initiative on AIDS Strategy for Communication to Youth, kurz: PIASCY
wurde 2002 gemeinsam von der Uganda AIDS Commission und Prédsident Museveni ins
Leben gerufen und ist zentrales Element einer Priaventionsoffensive, die sich an junge
Menschen richtet. PIASCY wird von USAID und den Centers for Disease Control (CDC)
finanziell unterstiitzt, seit 2004 lduft diese Unterstiitzung hauptsidchlich iiber PEPFAR.
PIASCY stellt Unterrichtsmaterialien fiir Schulen sowohl der Primér- als auch der
Sekundarstufe zur Verfiigung. Die Implementierung des Programms erfolgte unter Aufsicht
und Beratung eines technischen Beraters von USAID im ugandischen Bildungsministerium.
Human Rights Watch kritisiert, dass die Unterrichtsmaterialien, die tiber PIASCY ausgegeben
wurden, nicht nur die Fehleranfilligkeit von Kondomen stark iiberbetonen, sondern auch
klare Falschinformationen enthalten: ,,condoms are not 100% perfect protective gear against
STDs and HIV infection. This is because condoms have small pores that could still allow the
virus through.**’

Zudem hatten kirchliche Gruppen durchgesetzt, dass einerseits einige der Informationen
entfernt, andererseits ein Kapitel zu ,ethics, morals and cultural values®, ebenso wie
Warnungen vor den Risiken von vorehelichem Sex und Verhaltensregeln zu ,,acceptable
moral practices®, hinzugefiigt wurden (Human Rights Watch 2005:30-32). Human Rights
Watch prisentiert dariiber hinaus Interviews mit ugandischen Lehrer_innen, denen durch
PIASCY Trainer_innen nahegelegt wurde, sich auf Abstinence-Only zu konzentrieren, und
Informationen iiber Kondome auszusparen (Human Rights Watch 2005:2f). Laut Brooke
Grundfest Schoepf war allerdings bereits 1989 vom ugandischen Bildungsministerium, mit
der Unterstiitzung der UNICEF, ein Lehrplan zur Sexualaufklirung in staatlichen Schulen
beschlossen worden, der einen Schwerpunkt auf Abstinenz legte. In diesem Lehrplan seien
keine Informationen iiber die Verhiitung mittels Kondomen vorgesehen gewesen, um

Jugendliche nicht dazu zu ermutigen, sexuell aktiv zu werden.

* Ministry of Education and Sports: PIASCY Handbook for Students of Secondary Schools. First Draft. 2005.
Zitiert nach Human Rights Watch 2005:38.
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6. 5. Zur aktuellen Situation von LGBTI in Uganda

In dem Bemiihen, die ,,Leerstelle LGBTI*“ in Abstinenz-Politiken und der offiziellen AIDS-
Politik Ugandas nicht zu reproduzieren, mochte ich in diesem Abschnitt auf die Situation von
LGBTI in Uganda eingehen, wichtige Akteur_innen und Aktivist_innen kurz vorstellen, und
die Ereignisse rund um den Gesetzesvorschlag einer Anti-Homosexuality-Bill im Jahr 2009
darstellen. Ich beziehe mich dabei in besonderem Ausmall auf Publikationen und
Presseaussendungen der International Gay and Lesbian Human Rights Commission und der
Gruppe Sexual Minorites Uganda. RegelmiBige Berichterstattung dazu bietet zum Beispiel
das Internetportal ,,Behind the Mask®, das Informationen zur LGBTI Community auf dem

gesamten afrikanischen Kontinent sammelt.”

Viele Lesben und Schwule in Uganda identifizieren sich selbst als kuchus. Mit diesem Begriff
wird abwertenden und beleidigenden Bezeichnungen eine positive Selbstidentifikation
entgegengesetzt. Das Wort Kuchu (in der Sprache Luganda) bedeutet auf Deutsch ,,gleich®,
wie in ,,gleich-geschlechtlich®. Der Begriff ist in der Bevolkerung wenig bekannt und dient
damit auch als ,,Codewort* und der Vernetzung untereinander. Trotz der in den letzten Jahren
zunehmenden Repression und Diskriminierung gibt es in Uganda einige aktive, politische
LGBTI Gruppen, die fiir ihre Rechte kdmpfen. Die wahrscheinlich bedeutendste LGBTI
Menschenrechtsorganisation ist die 2004 gegriindete Organisation Sexual Minorities Uganda
(SMUG). SMUG kann als ,Dachverband“ gesehen werden, dem zwei
Mitgliedsorganisationen, Integrity Uganda und Icebreakers Uganda angehédren.”' Eine
weitere Gruppe, in der sich ausdriicklich lesbische und bisexuelle Frauen, Transgender und
Intersex Personen (LBTI) organisieren, ist Freedom and Roam Uganda (FARUG), eine

Organisation, die 2003 gegriindet wurde.”

Zwar war die Situation fiir sexuelle Minderheiten in Uganda schon davor sehr schwierig - wie
Sylvia Tamale, feministische Juristin und Professorin an der Makerere Universitit in
Kampala, beschreibt, verschirfte sich die Situation aber vor allem seit 2003 zusehends. Die
Feindseligkeit gegeniiber Lesben und Schwulen im Alltagsleben und in der offentlichen

Auseinandersetzung, ebenso wie Fille homophober Gewalt, haben seither massiv

% Internetportal: “Behind The Mask. The Voice of Africa’s LGBTI Community”: http:/www.mask.org.za/
[letzter Zugriff: 14. 6. 2011]

> Sexual Minorities Uganda: http://www.sexualminoritiesuganda.org/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]

>2 Freedom and Roam Uganda: http://www.faruganda.org/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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zugenommen — auch an Brutalitit. Im Februar 2003 wurde in der Diskussion um die
Einrichtung einer unabhingigen Gleichbehandlungskommission (Equal Opportunites
Commission (EOC) von Vertreterinnen der ugandischen Frauenbewegung ein Antrag
eingebracht, die Gleichberechtigung von Schwulen und Lesben in Uganda mit auf die Agenda
zu setzen. Dadurch erfuhr das Thema ,Homosexualitit“ schlagartig groBe Offentliche
Aufmerksamkeit. Sylvia Tamale schildert in ihrem Text ,,Out of the Closet: Unveiling
Sexuality Discourses in Uganda* ihre Erfahrungen aus dieser Zeit. Sie zeigt sich iiberrascht
und schockiert iiber die Welle der Homophobie, die dieser Antrag ausloste bzw. sichtbar
machte. Als Fiirsprecherin fiir die Rechte sexueller Minderheiten wurde sie selbst Ziel von

massiver Offentlicher Kritik und von Gewaltaufrufen. Tamale berichtet:

»(...) I received an SMS message on my cell phone from one of my friends: “Congs Sylvia; on your way
to becoming a millionaire!” She later explained that there was an assumption that my support for the
rights of homosexuals meant that money was going to pour in from gay and lesbian organizations in
Western Europe and North America to “facilitate” my work.” (Tamale 2007:17)

Die SMS der Freundin verweist auf den weitverbreiteten Glauben, westliche Organisationen
wiirden gezielt daran arbeiten, afrikanische Ménnern und Frauen zu “rekrutieren”, bzw. zur
Homosexualitdt zu verfithren. Tamale merkt dazu an: It is of course interesting that the
public never seems to consider heteronormativity to be a form of ,,recruiting* individuals into

heterosexuality.” (Tamale 2007:18)

Yoweri Museveni gehort zu jenen afrikanischen Staatschefs, die Homosexualitidt als etwas
Unafrikanisches und als westlichen Einfluss betrachten und die Existenz von Homosexualitit
leugnen. Tamale merkt dazu an, dass homosexuelle Handlungen in Uganda historisch weder
vollkommen gesellschaftlich akzeptiert, noch in diesem Ausmal} verurteilt wurden, und
argumentiert, der ,,unafrikanische Einfluss® bestehe eher im Christentum und im Islam. Das
eigentliche ,.koloniale Erbe* sei die Kriminalisierung von Homosexualitit: Uganda hat als
ehemaliges britisches Protektorat das damalige britische “Anti-Sodomie-Gesetz” ins
Strafrecht iibernommen, das in Uganda bis heute gleichgeschlechtliche sexuelle Kontakte
unter Minnern kriminalisiert und diese mit bis zu lebensldnglicher Haft bedroht (vgl. Tamale
2007:21).

In einer Rede im Jahr 1999 verkiindete Museveni: ,,we don’t have homosexuals in Uganda®
(nach IGLHRC 2007:11), daher sei die sexuelle Ubertragung von HIV zwischen Minnern
kein relevantes Problem im Land. Die Kriminalisierung von Homosexualitit erschwert es
betrdachtlich, nicht-heterosexuelle Praktiken in der Priaventionsarbeit zu thematisieren. Die

International Gay and Lesbian Human Rights Commission liefert dazu etwa folgende
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Beispiele: Im Mai 2005 hatte der Ugandische Informationsminister James Buturo eine
Warnung an das UNAIDS Biiro in Kampala ausgesprochen, nach dem dieses ein Treffen von
LGBT Gruppierungen organisiert hatte, um iiber HIV Priavention bei gleichgeschlechtlichem

Sex zu sprechen:

,Butoro warned that AIDS education programs for men who have sex with men in Uganda would be
considered a crime and that UNAIDS risked expulsion from the country if it offered AIDS education to
gays. Less than two weeks later, the UNAIDS Country Representative was removed from his post and
quietly left the country. “ (IGLHRC 2007:65)

Im November 2004 wurde das ugandische Radio Simba mit einer Strafe von umgerechnet
1000 USS belegt, weil dieses in einer Sendung iiber die Bedeutung von gleichen Rechten fiir
LGBT() fiir die HIV/AIDS-Priavention berichtet hatte. Das Ugandische Broadcasting
Council hatte den Sender mit der Begriindung angeklagt, die betreffende Sendung verletze die
,offentliche Moral“. Auch andere Sender waren auf diese Art unter Druck gesetzt worden

(vgl. IGLHRC 2007:53).

Aktivist_innen von Sexual Minorities Uganda und anderen LGBTI Organisationen leben
heute unter stindigen Gewaltandrohungen. Einen der traurigen Hohepunkte bildet der
Entwurf der Anti-Homosexuality-Bill, der im Oktober 2009 vom bis dato kaum bekannten
Parlamentarier David Bahati eingebracht wurde. Diese beinhaltet, neben umfassenden
Verschiarfungen des bestehenden Verbots von Homosexualitit in Uganda, auch die
Todesstrafe fiir HIV-infizierte Minner, die gleichgeschlechtlichen Sex haben. Eine
Abstimmung iiber diese Gesetzesvorlage wurde zuletzt im Mai 2011 ausgesetzt — sie konnte
dennoch neu eingebracht werden. Die Anti-Homosexuality-Bill solle die ,Liicken” im
Ugandischen Strafrecht schliefen, das bereits homosexuelle Handlungen verbietet. Die
Kriminalisierung solle jedoch auf ein Verbot von ,einschligiger Literatur und
,pornografischem Material* ausgedehnt werden und dariiber hinaus offensichtlich jede Form
der politischen Organisation und Mobilisierung, etwa um sich fiir Sexuelle Rechte und die
Gleichberechtigung von LGBTI einzusetzen, unterbunden werden. Zudem soll die
Ratifizierung von Dokumenten auf der internationalen Ebene, die LGBTI Personen vor
Gewalt und Diskriminierung schiitzen, ausgeschlossen werden. ,,This Bill aims at
strengthening the nation’s capacity to deal with emerging internal and external threats to the
traditional heterosexual family”, heillt es in der Einleitung, die Gesellschaft solle geschiitzt

werden vor “sexual rights activists seeking to impose their values of sexual promiscuity on
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the people of Ugalndal.”53

Der von Bahati eingebrachte Gesetzesentwurf beinhaltet zudem eine
starke Denunziations-Komponente, indem strafbar gemacht wird, ,homosexuelle
Handlungen® nicht den Behorden zu melden. Dieser Gesetzesentwurf spricht damit
elementare menschliche Grundrechte nicht nur all jenen ab, die gleichgeschlechtlichen Sex
haben, sondern auch all jenen, die in Verdacht geraten, ,homosexuelle Handlungen
begangen zu haben. Ein Gesetz nach diesem Entwurf wire daher ein Freibrief fiir vollig
willkiirliche staatliche Repression (ILGHRC 2009a).

Die Anti-Homosexuality-Bill wird von vielen, die dagegen ankdmpfen — u. a. von Sexual
Minorities Uganda und der International Gay and Lesbian Human Rights Commission - mit
dem Einfluss extrem-rechter evangelikaler Prediger aus den USA in Verbindung gebracht.
Namentlich sind das insbesondere Scott Lively, Don Schmierer und Caleb Lee Brundidge, die
im Mirz 2009 in Kampala an einem Seminar iiber die ,,Gefahren von Homosexualitidt* und
die Moglichkeiten ihrer ,,Heilung* teilnahmen, das von der lokalen Organisation Family Life
Network organisiert wurde (ILGHRC 2009b) Alle drei sind offensive Gegner der rechtlichen
Gleichstellung von LGBTI. Schmierer und Brundidge sind in hochst fragwiirdigen
Organisationen aktiv, die ,,Heilung* und ,,Ausstieg aus der Homosexualitidt“ iiber den
christlichen Glauben versprechen. Scott Lively ist unter anderem fiir seine
Weltverschworungstheorie in seinem Buch The Pink Swastika bekannt, in dem er
Homosexualitit als treibende Kraft hinter dem Nationalsozialismus beschreibt, und fiir das
besondere Ausmall der Gewalt verantwortlich macht, um daraus einen Bogen zu den
,Gefahren der Schwulenrechtsbewegung® in der heutigen Zeit zu schlagen (dazu Aslop
2009). Uber das AusmaB des Einflusses US-Evangelikaler fiir die Entstehung der Anti-
Homosexuality-Bill kann zwar nur spekuliert werden, fest steht, dass diese im stark christlich
gepriagten Uganda einen guten Boden fiir ihre ,,Missionierungsarbeit” sehen, Biindnisse zu

lokalen Glaubensgemeinschaften aufgebaut haben und diese unterstiitzen.

Im Oktober 2010 verdffentlichte das ugandische Magazin Rolling Stone Namen, Fotos und
Adressen von 100 Menschen, die als ,,Top Homos* herausgestellt wurden. Dieses
Zwangsouting wurde mit dem direkten Aufruf zur Gewalt verbunden, in Form eines Banners
auf der Titelseite mit den Worten: ,,Hang Them* (siehe z. B. BBC 2010; RICE 2010). Einer
der Menschen, deren Fotos verdffentlicht wurden, war David Kato, Aktivist der Gruppe
Sexual Minorities Uganda, der im darauffolgenden Janner 2011 brutal ermordet wurde. In

einer Presseaussendung von SMUG heil3t es, Kato habe seit Erscheinen dieser Ausgabe des

53

Aus dem Entwurf zur Anti-Homosexuality-Bill von 2009, siehe: http://wthrockmorton.com/wp-
content/uploads/2009/10/anti-homosexuality-bill-2009.pdf [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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Rolling Stone Morddrohungen erhalten. Eine Aktivistin von FARUG fordert sowohl die
Regierung Ugandas, also auch US-Evangelikale dazu auf, Verantwortung fiir die Ermordung
von David Kato einzugestehen: “David’s death is a result of the hatred planted in Uganda by
U.S Evangelicals in 2009. The Ugandan Government and the so-called U.S Evangelicals must

take responsibility for David’s blood!”**

6. 6. Evangelikale Biindnisse zwischen den USA und Uganda

Evangelikale Kirchen in Uganda, manchmal auch als ,,American churches* bezeichnet, sind
gekennzeichnet durch starke Biindnisse mit internationalen Netzwerken und werden auch
finanziell durch diese unterstiitzt (Hofer 2006b:13). Uganda ist seit der Unabhéngigkeit von
der Anglikanischen und romisch-katholischen Kirche dominiert, in den letzten beiden
Jahrzehnten sei der Protestantismus auf dem Vormarsch: ,,The churches that established
themselves during this recent period are also of a more homogenous, US evangelical character
and are deeply involved with foreign mission agencies. (Hofer 2006b:18) Die USA sind
(neben GroBbritannien und Japan) die groten bilateralen Geber_innen in Uganda.
Sogenannte faith based organisations, die in der westlichen und vor allem US-
amerikanischen Entwicklungspolitik eine immer stirkere Rolle einnehmen, sind besonders
aktiv im Gesundheits- und Bildungssektor Ugandas (Hofer 2006b:17). Wie Katharina Hofer
weiters betont, spielten diese Netzwerke aber auch eine bedeutende Rolle fiir die Stirkung

evangelikaler Stromungen in den USA selbst:

,,Die historisch gewachsene Wechselbeziehung zwischen Nord und Siid, speziell zwischen Afrika und
Nordamerika, ist von zentraler Bedeutung nicht nur fiir die Verbreitung eines bibelfundamentalistischen
Evangelikalismus in Afrika, sondern auch fiir die wachsende gesellschaftliche und politische
Anerkennung der sogenannten "Religiosen Rechten" in den USA seit Mitte der 1980er Jahre. Zum
einen gewannen (und gewinnen) evangelikale Missionare an Prominenz in der internationalen
Entwicklungszusammenarbeit, da sie auch in entlegenen, von Krisen und gewaltsamen Konflikten
geprigten Regionen Zugang zu lokalen Netzwerken haben. (...)Zum anderen wichst die evangelikale
Bewegung durch Migration und Remissionierung auch in Nordamerika, etwa durch afrikanische
Missionare in der afroamerikanischen Diaspora.“ (Hofer 2006a:165)

Hofer ortet also eine wechselseitige Starkung des Evangelikalismus zwischen Afrika und den

USA, zwischen Missionierung und Remissionierung.

> Sexual Minorities Uganda: Brutal Killing of Ugandan Gay Human Rights Defender. Press Release.
http://www.sexualminoritiesuganda.org/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011]
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Zu den prominentesten evangelikalen Biindnispartner_innen der USA in Uganda, die
Unterstiitzung durch PEPFAR erhielten, gehort Janet Museveni, die Ehefrau von Prisident
Yoweri Museveni, und das 1992 von ihr gegriindete Uganda Youth Forum, das auch in der
HIV/AIDS Arbeit aktiv ist.”> Janet Museveni ist bekannt fiir ihre Anti-Kondom-Haltung:
,,G1ving young people condoms is tantamount to giving them a licence to be promiscuous; it
leads to certain death* (zitiert nach de Waal 2006:99).

Zu ihren Ideen gehort ein sogenannter virgin cemsus, eine nationale Befragung um zu
ermitteln, wieviel Prozent der Jugendlichen und jungen Erwachsenen noch ,jungfriulich

sind*“, wieviele ,,sekundire Abstinenz* praktizieren, und wieviele sexuell aktiv sind.

»Mrs. Museveni’s extraordinary call for a national ,,virgin census* raises legitimate fears that young
people will be pressured into disclosing confidential information about their sexual lives or, worse, that
they will be forced to submit to intrusive medical examinations of their virginity status. From a human
rights point of view, virginity testing constitutes an infringement of the right to privacy, a form of
gender discrimination when practiced predominantly among girls, and a violation of the right to bodily
integrity.” (Human Rights Watch 2005:45)

Ebenfalls in der Vergangenheit durch evangelikale Kirchen in den USA — und durch PEPFAR
— unterstiitzt, wurde Martin Ssempa, Pastor der Makerere Community Church. Dieser ist nicht
nur Mitautor der nationalen AB-Strategie der Uganda AIDS Commission (siehe Kap. 6. 4. 2;
Human Rights Watch 2005:21/46), sondern auch einer der prominentesten Befiirworter der
Anti-Homosexuality-Bill und Betreiber der National Task Force Against Homosexuality.
Human Rights Watch hilt fest, dass die von Ssempa unterstiitzte Praventionsarbeit, die auf
Enthaltsamkeit bis zur Ehe und eine Rickkehr zu den “Werten Gottes” setzt, Kondome und
Sex auBerhalb der Ehe, ebenso wie Abtreibungen, ablehnt (Human Rights Watch 2005:47).
Homosexualitit wird dabei zum Feindbild konstruiert, das diese traditionellen Werte bedrohe
und von finanzkriftigen, westlichen Organisationen ins Land getragen werde, um junge
Afrikanerinnen und Afrikaner zu ,rekrutieren. Ssempa stellt die Priaventionsarbeit seiner
Kirche mit ihrem Fokus auf Abstinenz als Gegengewicht zu diesem ,,dufleren Einfluss* dar:
,We are promoting abstinence because Uganda is under attack from an agenda driven by
homosexuals and Western experts. (zitiert nach Human Rights Watch 2005:47)

Verschiedene christliche Gruppen und Kirchenvertreter_innen aus den USA, die Ssempa
zuvor unterstiitzt hatten, haben sich mittlerweile, vor allem aufgrund seines Engagements fiir

die Anti-Homosexuality-Bill, von ihm distanziert. Beispielsweise der — bereits erwihnte -

> Janet Musevenis Homepage, Uganda Youth Forum (UYF): http://janetmuseveni.com/youthforum.php [letzter
Zugriff: 14. 6. 2011]
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Pastor Rick Warren, dessen Statement SMUG auf ihrer Homepage verdffentlichen, in dem

allerdings kein expliziter Bezug auf Ssempas Haltungen zu Homosexualitéit gemacht wird:
~-Martin Ssempa does not represent me, my wife Kay, Saddleback Church, For the Global PEACE Plan
strategy. In 2007, we completely severed contact with Mr. Ssempa when we learned that his views and
actions were in serious conflict with our own. Our role, and the role of the PEACE Plan, whether in
Uganda or any other country, is always pastoral and never political. We vigorously oppose anything that

hinders the goals of the PEACE Plan: Promoting reconciliation, Equipping ethical leaders, Assisting the
poor, Caring for the sick, and Educating the next generation.” (Roberts 2009)

Die Makerere Community Church wurde zumindest bis einschlieBlich 2004 durch PEPFAR

unterstiitzt, wie auf der Homepage von PEPFAR nachzulesen ist.”®

6. 7. Wandel in der AIDS-Politik?

Von einer kohidrenten, nationalen AIDS-Strategie kann in Uganda lange Zeit nicht gesprochen
werden. Aufgrund des schwachen Verwaltungs- und Gesundheitssektors war die HIV/AIDS
Arbeit von Beginn an stark auf die Arbeit von NGOs und die Unterstiitzung durch
internationale Geber_innen angewiesen. Die Regierung vermied dabei eine eindeutige AIDS-
Politik, um verschiedene Geber_innen ansprechen zu konnen. Dennoch betont die ugandische
Regierung, die Forderung von ,Familienwerten* habe fiir den Erfolg in der HIV/AIDS-
Privention eine grole Rolle gespielt. Abstinenz spielt im Rahmen von ABC-Programmen seit
den 1980ern eine Rolle und wurde auch 1989 in Lehrplinen an ugandischen Schulen
verankert. Museveni selbst war in der Vergangenheit oft durch kondom-kritische Statements
aufgefallen, in denen er Kondome nur fiir ,,Prostitutierte” und ,,moralisch Schwache* fiir
geeignet hilt. Kann hier also von einem radikalen Wandel in der Politik Musevenis
gesprochen werden? Laut Human Rights Watch habe es in der ugandischen AIDS Politik
keinen Fokus auf Abstinence-Only gegeben, bevor die USA um 2001 begonnen haben diese
international zu bewerben (Human Rights Watch 2005:6). War die ugandische AIDS Politik
zuvor tatsdchlich weniger eindeutig gehalten, um verschiedene Geber_innen anzusprechen,
wire eine stiarkerer Schwenk in Richtung Abstinence-Only aufgrund der durch die Griindung
von PEPFAR gestiegenen finanziellen Mittel naheliegend. Lobbying und finanzielle
Unterstiitzung durch evangelikale Kirchen aus den USA, auch Abseits der offiziellen
Entwicklungszusammenarbeit, bzw. der bilateralen Zusammenarbeit zwischen USA und

Uganda, spielen vermutlich eine groere Rolle bei der Stirkung der Abstinence-Only-Politik,

% Homepage von PEPFAR > Budget Information: http:/www.pepfar.gov/partners/76136.htm [letzter Zugriff:
14.6.2011]
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und wie viele Kritiker_innen meinen, auch der zunehmend bedrohlichen Stimmung gegen

LGBTI in Uganda.

Jan Kuhanen hilt fest, dass Museveni durch den Schwerpunkt auf Abstinence-Only sowohl
die Beziehung zu den USA, als auch seine Popularitit unter konservativen christlichen
Gruppen im eigenen Land stiarken konnte (Kuhanen 2008:321). In jedem Fall kann gesagt
werden, dass die Politik PEPFARs mit ihrem Fokus auf Abstinenz in Uganda von nationalen
und religiosen Eliten getragen wird und nicht einfach aufgedringt wurde. Die nationale
AIDS-Politik in Uganda war in den Anfingen von einer starken Kontroll- und
Angstkomponente geprigt und v. a. gegeniiber Frauen, die sich nicht in ,traditionelle®
gesellschaftliche Normen fiigen lassen, wurde Kontrolle und Repression ausgeiibt. Die
Betonung von Familienwerten, der Fokus auf Enthaltsamkeit und eine grofle Skepsis
gegeniiber Kondomen konnen bereits vor den Interventionen von PEPFAR ausgemacht
werden. Allerdings weist einiges darauf hin, dass der Schwerpunkt auf Abstinence-Only durch

die Gelder aus den USA, massiv verstirkt wurde.
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7. Schlussfolgerungen

In der vorliegenden Arbeit wurde deutlich, dass die internationale HIV/AIDS-
Praventionsarbeit ein politisch sehr umkampftes Feld darstellt, auf dem im globalen Rahmen
moralische Standards und Verhaltensregeln verhandelt werden. Die US-Entwicklungspolitik
der USA im Bereich HIV/AIDS, wie sie wihrend der Regierungszeit von George W. Bush
iiber die neugegriindete Organisation PEPFAR abgewickelt wurde, wurde einer genaueren
Betrachtung unterzogen — vor allem hinsichtlich dessen, welche Wertvorstellungen und
welche gesellschaftlichen Akteur_innen dariiber gestirkt werden sollten.

Der neue Schwerpunkt auf HIV/AIDS in der US-Entwicklungspolitik war vor allem eine
Folge der Mobilisierung durch christliche und insbesondere evangelikale Gruppierungen in
den USA. Damit ging eine immense Erhohung der Fordergelder in diesem Bereich einher und
der President’s Emergency Plan For AIDS Relief entwickelte sich zu einer der bedeutendsten
internationalen Organisationen zur Bekdmpfung von HIV/AIDS und vor allem fiir die
Finanzierung von Antiretroviralen Medikamenten in Lindern des Siidens. Seit Ende der
1990er Jahre war der Einfluss christlicher Glaubensgemeinschaften und die
Institutionalisierung von sogenannten faith based organisations (FBOs) in der
Entwicklungszusammenarbeit der USA gestiegen. Einerseits war dies eine pragmatische
Entscheidung der US-Regierung, weil kirchliche Organisationen aufgrund ihrer hohen Zahl
an Freiwilligen und privaten Spenden, Dienstleistungen ,,kostengiinstiger anbieten konnen
als andere private Organisationen. Zudem spielen FBOs seit jeher eine grole Rolle in der
HIV/AIDS Arbeit, vor allem in der Versorgung von Kranken und Infizierten. Andererseits
bedeutet die zunehmende Forderung von faith based organisations tendenziell eine Stirkung
christlicher Werte und Verhaltensregeln in der HIV/AIDS-Privention, die auf das
Sexualleben von Menschen Einfluss nehmen wollen.

Die gleichzeitig mit der Griindung von PEPFAR eingefiihrte neue Klausel, wonach 33% der
Gelder an Abstinence-Only-Programme in der Entwicklungszusammenarbeit flieBen sollen,
kann als Zugestiandnis von George W. Bush an die Religiose Rechte in den USA interpretiert
werden, um sich innenpolitisch zu stirken. Derartige Programme, die verbreiten, dass
Enthaltsamkeit bis zur Ehe den einzig wirksamen Schutz vor einer HIV-Infektion bietet,
beinhalten eine Reihe problematischer Annahmen:

Sie definieren Sex innerhalb der Ehe als ,,sicher®, wihrend sexuelle Kontakte auB3erhalb der

Ehe pauschal als Hoch-Risiko-Verhalten begriffen werden — unabhingig davon ob Kondome
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verwendet werden oder nicht. Haufig verzichten diese Programme auf eine umfassende
Sexualaufklirung, um Jugendliche nicht dazu ,,zu ermutigen* sexuell aktiv zu werden.
Einerseits besagen zahlreiche Studien, dass Jugendliche, die dennoch sexuell aktiv werden,
mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit Kondome verwenden. Aber auch wenn diese
Enthaltsamkeitsprogramme greifen, wird damit das Risiko der Ansteckung hauptsédchlich auf
einen spiteren Zeitpunkt ,,verschoben® und das Risiko, sich innerhalb der Ehe anzustecken,
vernachldssigt. Im Zuge von Enthaltsamkeitsprogrammen wurde zudem, wie ausfiihrlich
dargestellt wurde, die Zuverldssigkeit von Kondomen in Zweifel gezogen, was besonders
problematisch ist in gesellschaftlichen Kontexten, wo verstérkt daran gearbeitet werden sollte,
die Akzeptanz von Kondomen zu erhohen. Wie von Human Rights Watch dargelegt, wurden
in den Programmen von PEPFAR auch klare Falschinformationen iiber Kondome verbreitet
(diese hitten z. B. fiir den HI-Virus durchlédssige Poren). PEPFAR schiirte damit einerseits
Zweifel an der Effektivitit von Kondomen, und nahm gleichzeitig als gegeben an, dass die
gesellschaftliche Akzeptanz von Kondomen — etwa in Uganda - gering ist.

Ein  Schwerpunkt auf Abstinence-Until-Marriage-Programme  bedeutet, dass der
iiberwiegende Teil der Prdventionsarbeit Menschen ausschlie3t, die nicht heiraten kénnen
oder wollen. Gleichzeitig wird damit Heterosexualitidt als gesellschaftliche Norm ebenso
gestidrkt, wie die Konstruktion von LGBTI Personen als Abweichung von der ,,normalen®
Bevolkerung, die im HIV/AIDS-Diskurs als high risk groups definiert werden. Diese
Abweichung wird als schidlich markiert, wie an den Richtlinien fiir die staatliche Forderung
von Abstinence-Only-Programmen deutlich wurde. Mit dem Fokus auf die heterosexuelle Ehe
geht ein weitgehender Ausschluss von LGBTI Personen einher, deren Sichtbarkeit und
Verhandlungsposition im Kampf um gleiche Rechte und gesellschaftliche Anerkennung
zusiatzlich geschwicht wird. Hier soll iiber die Programme von PEPFAR eine spezifische

Heteronorm in den Zielldndern etabliert werden, die auf Monogamie und Treue setzt.

Zusitzlich setzten die USA die unbedingte Ablehnung von Sexarbeit (bzw. ,,Prostitution®)
und von Abtreibungen als inhaltliche Schwerpunkte ihrer Politik, die sich in Einschriankungen
zur Vergabe von Fordergeldern ausdriickten. Wihrend der Regierungszeit von George W.
Bush wurde die urspriinglich von Ronald Reagan eingefithrte Mexico-City-Policy
wiedereingefiihrt, die verhindern sollte, dass offentliche US-Gelder zur Unterstiitzung und
Durchfiihrung  von  Abtreibungen  eingesetzt  werden. Dies  untergribt  das
Selbstbestimmungsrecht von Frauen iiber den eigenen Korper und den Zugang zu sicheren

Abtreibungen. Organisationen miissen zudem, um Fordergelder von den USA zu erhalten,
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eine sogenannte ,,Anti-Prostitutions-Klausel* unterzeichnen, mit der sie ihre entschiedene
Ablehnung von Sexarbeit erkldren. Dieses Klausel verstirkt die gesellschaftliche
Marginalisierung von Sexarbeiter_innen und erschwert ihnen den Zugang zu medizinischer
Versorgung und Verhiitungsmitteln, was u. a., wie die WHO besonders betont, einer

erfolgreichen HIV/AIDS-Pravention im Weg steht.

Ein wichtiger Ausgangspunkt dieser Arbeit war die Kritik von Human Rights Watch an der
Politik der USA. Die Organisation kritisiert, dass die USA in Uganda einen Schwenk in
Richtung Abstinence-Only finanziert hitten, nachdem Uganda zuvor iiber umfassende
Aufkldarungsprogramme sehr erfolgreich in der HIV/AIDS-Privention war und die
Privalenzraten im Land senken konnte. Eine genauere Betrachtung und die
Kontextualisierung mit weiteren Quellen zeigt folgendes:

Vieles weist darauf hin, dass mit den Fordergeldern aus den USA ein Schwerpunkt auf
Abstinence-Only gefordert wurde und diese auf verschiedenen Ebenen Einfluss genommen
haben, zum Beispiel bei der Erstellung von Lehrpldnen zur Sexualaufkldrung im Rahmen der
Presidential Initiative on AIDS Strategy for Communication to Youth (PIASCY). Allerdings
kann nicht aufrechterhalten werden, dass diese Politik einen klaren Umbruch in der AIDS-
Politik Ugandas bedeutet, sondern in der Regierung Musevenis Biindnispartner_innen
gefunden wurden, deren Vorstellungen sich mit der konservativen US-Politik weitgehend
deckten. Die nationale AIDS-Politik in Uganda bot zahlreiche Ankniipfungspunkte fiir die
US-Politik unter George W. Bush. Einerseits gab es in der ugandischen Gesellschaft bereits
vor den Interventionen iiber PEPFAR malgebliche Einfliisse afrikanischer, evangelikaler
Gruppierungen, die auf Enthaltsamkeit bis zur Ehe setzten. Zudem vertrat die Regierung
Musevenis eine Position, die auf Familienwerte und Treue setzte, und Kondome vor allem fiir
die ,,moralisch Schwachen* vorsah. Allerdings war die nationale AIDS-Strategie in Uganda
wenig eindeutig gehalten, um ein méglichst breites Spektrum an internationalen Geber_innen
ansprechen zu konnen. Die hdufigen Verweise der USA bzw. der Organisation PEPFAR auf
das Erfolgsbeispiel Ugandas verdeutlichen, dass dieses eine (Re-)Legitimierungsfunktion fiir
die Abstinenz-Politik der USA einnehmen sollte.

Human Rights Watch kritisiert, dass die Interventionen der Organisation PEPFAR dazu
beigetragen haben, Uganda von seinem erfolgreichen Weg in der HIV/AIDS-Privention
abzubringen. Zunichst einmal ist aber umstritten, welche Rolle Kondome auf der einen, und
Enthaltsamkeit auf der anderen Seite, fiir die Praventionserfolge in Uganda spielten. Das

Ausmaf3 der sinkenden Privalenzraten selbst ist Gegenstand einer Kontroverse: so kritisieren
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manche Forscher_innen, Museveni habe das Ausmal} der Erfolge weit iibertrieben, andere
werfen ein, dass allein durch den Umstand, dass viele der zu Beginn der Epidemie Infizierten
in den 1990er Jahren an AIDS gestorben sind, die Pridvalenzraten in der Bevdlkerung

gesunken sind.

Aufgrund ihrer neuen Rolle als groBter Geber_innennation im Bereich der Versorgung mit
Antiretroviralen Medikamenten wurden die USA gefeiert, und von der internationalen
Offentlichkeit durchaus vorsichtig behandelt. In einer Gegeniiberstellung mit dem
Praventionsansatz der WHO zeigte sich, dass die WHO Enthaltsamkeitsprogramme weder
befiirwortet, noch offen verurteilt, obwohl gro3e Widerspriiche zwischen den Konzepten der
beiden Organisationen bestehen. Deutliche Unterschiede liegen etwa darin, wie mit in der
Gesellschaft marginalisierten Bevolkerungsgruppen umgegangen werden soll. Die WHO
kritisiert ausdriicklich die Kriminalisierung von Sexarbeit, Homosexualitdt, HIV-Infektion
und Drogenkonsum, weil diese wesentliche Barrieren fiir den Zugang zu
Priaventionsangeboten und medizinischer Versorgung fiir die Betroffenen darstellen.
Dementsprechend fordert die WHO Gesetzesdnderungen. PEPFAR hingegen befiirwortet das
Verbot von Sexarbeit und Drogenkonsum und thematisiert das Verbot von Homosexualitét
nicht. Die Zusammenarbeit mit der Regierung Ugandas in der HIV/AIDS Arbeit, und die
betonte Koordination mit der AIDS-Strategie des Landes bedeutet hier die Negierung und
Kriminalisierung von Homosexualitit mitzutragen.

Internationale Menschenrechtsorganisationen und LGBTI-Gruppen in Uganda stellen eine
direkte Verbindung zwischen dem Einfluss US-Evangelikaler in Uganda, und teilweise auch
der offiziellen US-Entwicklungspolitik, mit der fiir sexuelle Minderheiten zunehmend
bedrohlichen Stimmung im Land, und der Veroffentlichung der Anti-Homosexuality-Bill im
Herbst 2009, her. Nachweislich erhielt der offen homophobe ugandische Pastor Martin
Ssempa bis einschlieflich 2004 finanzielle Unterstiitzung von der Organisation PEPFAR fiir
die Durchfithrung von Abstinence-Only-Programmen. Dies wurde vor allem durch den
internationalen Aufschrei in der Auseinandersetzung um die Anti-Homosexuality-Bill
bekannt, die die Situation von LGBTI in Uganda in die internationale offentliche
Aufmerksamkeit riickte und dazu fiihrte, dass sich die Regierung der USA — mittlerweile
unter Barack Obama — ebenso distanzierte wie ehemalige Partner_innen aus evangelikalen
Kreisen. Das bedeutet aber auch, dass die Aufmerksamkeit verstarkt darauf gelenkt werden
sollte, welche gesellschaftlichen Akteur_innen iiber Jahre auch in der offiziellen HIV/AIDS-
Politik der USA in Uganda gestirkt wurden.
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Anhang

Kategorie A: Mafinahmen der Privention (PEPFAR 2005)

Nr | Textstelle Generalisierung PEPFAR
(Seite)

1 |,,Young People are an important focus of | Zielgruppe: junge Menschen 17
the Emergency Plan’s prevention
efforts.*

2 | “The President’s Emergency Plan - individuelles Risikoverhalten 18
employs a combination of prevention verdndern
programs in order to support individual |- medizinische
risk behavior change; improve preventive | Praventionsmallnahmen verbessern
medical services; influence social norms |- soziale Normen (beziiglich
regarding risky behaviors; and address riskantem Verhalten) verdndern
social, economic, legal, and policy - soziale, 6konomische, rechtliche
barriers to effective prevention.” und politische Barrieren fiir den

Zugang zu Privention iiberwinden

3 |,,These programs include promotion of - individuelles Risikoverhalten 18
behavior change aimed at risk avoidance |verindern
and risk reduction; prevention of mother- |- Privention einer Ubertragung von
to-child transmission of HIV; provision | HIV von Mutter zu Kind (PMTCT)
of comprehensive programs for - umfassende Programme fiir
individuals who engage in high-risk Personen mit Hoch-Risiko-
behavior (including connecting them to | Verhalten
HIV counseling and testing services, (Beratung und HIV-Tests,
treating them for sexually transmitted Behandlung von STDs,
diseases, and providing them with Versorgung mit Kondomen)
condoms, when appropriate); and - sichere Bluttransfusionen
reduction of medical transmission of HIV |- sichere Injektionen
by ensuring safe blood supplies, safe - sichere medizinische Versorgung
medical injections, and training in
universal medical precautions.

4 |, President Bush’s Emergency Plan is Priventionsmafnahmen, die an 18
committed to the development and lokale Bediirfnisse und soziale und
application of evidence-based best kulturelle Muster angepasst sind.
practices that are informed by and Koordination mit den jeweiligen
responsive to local needs, local nationalen Regierungen.
epidemiology, and distinctive social and
cultural patterns, and are coordinated
with the HIV/AIDS strategies of host
governments*

5 |,,The plan promotes the strong - Einbindung von HIV-Infizierten/ |18
engagement and involvement of people | Menschen, die mit HIV/AIDS
living with HIV/AIDS, because engaging |leben (PLWHA)
these people in HIV prevention is critical
to successful interventions”

6 |“The involvement of people living with |- Einbindung von PLWHA im 18
HIV/AIDS can help reduce transmission | Bereich der individuellen
by providing effective advocates for Verhaltensénderung
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change and increasing adoption of
prevention behaviors.”

7 | “The emergency Plan builds upon the - Synergien zwischen Pravention, |18
synergies that exist among prevention, Pflege und Behandlung
care, and treatment.”

8 |“In fiscal year 2004, the Emergency Plan |- gezielte Priventionsbotschaften |18
made significant progress in targeting und Interventionen an spezifische
messages and interventions to specific Gruppen
groups, especially young people.” - junge Menschen

9 | “The approach endorsed by the - ABC 18
Emergency Plan — ABC: Abstain, Be - gezielte Interventionen mit
faithful, and, as appropriate, correct and |jungen Menschen
consistent use of Condoms — employs - Abstinenz fiir Jugendliche und
population-specific, targeted unverheiratete Menschen
interventions that emphasize abstinence |- Treue
for youth and other unmmarried people, |- weniger Sexualpartner_innen
including delay of sexual debut; mutual |- Kondome fiir Menschen, die
faithfulness and partner reduction for durch ihr Verhalten oder dufBere
sexually active adults; and correct and Umstinde einem
consistent use of condoms by those Ansteckungsrisiko ausgesetzt sind
whose behavior or circumstances place
them at risk for transmitting or becoming
infected with HIV.”

10 | “This targeted approach results in a - gezielter Ansatz 18
comprehensive and effective prevention |- individuelles Risikoverhalten
strategy that helps individuals personalize | indern
risk and development tools to avoid the
risk behaviors that are under their
control.”

11 | “In fiscal year 2004, the Emergency Plan |- Individuen mit lebensrettenden 18
supported a range of interventions and Informationen iiber Privention
programs to reach individuals with erreichen
lifesaving prevention messages and
skills.”

12 | “These included the mobilization of - Mobilisierung lokaler 18
communities through peer education and | Gemeinschaften
school-based and workplace programs; - Programme in Schule und an
the engagement of local leaders, Arbeitsplétzen
including the faith community; and the - Einbindung von lokalen Eliten,
development and use of multiple targeted | Glaubensgemeinschaften
media channels, including television, - Einsatz von Medien (Fernsehen,
radio, and print. Radio, Printmedien)

13 | “These interventions focused on seven - Abstinenz, 18/19

central themes:

Promotion of abstinence, including
delayed initiation of sexual activity and
secondary abstinence for youth who have
already become sexually active.

Promotion of mutual faithfulness in

- sekundire Abstinenz fiir
Jugendliche, die bereits sexuell
aktiv sind

- gegenseitige Treue in sexuellen
Langzeitbeziehungen

- Reduktion der Zahl der
Sexualpartner_innen

- Beratung und HIV-Tests
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reducing HIV transmission among
individuals in long-term sexual
partnerships.

Elimination of casual sex and multiple
sexual partnerships.

HIV counseling and testing for
individuals and couples who do not know
their HIV status.

Development of skills for sustaining
marital fidelity.

Adoption of social and community norms
supportive of marital fidelity and partner
reduction using strategies that respect and
respond to local customs and norms.

Adoption of social and community norms
that denounce forced sexual activity in
marriage or long-term partnerships.”

- Treue in der Ehe

Soziale Normen veridndern

- zur Forderung der Treue in der
Ehe

- Reduktion der Zahl der
Sexualpartner_innen

- Beriicksichtigung lokaler
Verhiltnisse

- gegen sexuelle Gewalt in der Ehe
und in Langzeitbeziehungen

14 | “They [newspaper and a network of - offene Diskussionen unter 20
Straight Talk clubs] help improve Jugendlichen
adolescent health and well-being by - Erfahrungsaustausch in
fostering peer-to-peer discussion of HIV, |Risikosituationen
by helping youth share experiences - Verhandlungsstrategien einiiben
confronting high-risk-situations, and by |- Rollenspiel
helping them develop behavior
negotiation skills through role-playing
activities.”

15 | “A 30-minute Saturday morning radio Radioprogramm, 20
program, a Web site, and educational Webseite
videos further reinforce KAPC’s Trainings fiir Lehrer_innen
messages of healthy living for youth.

Teacher training ensures that instructors
are able to handle adolescent concerns
with sensitivity. (...) Emergency Plan
funding supports KAPC staff, media
outreach, and training to help teachers
guide the clubs, counsel students, and
nurture their confidence.”

16 | “This [supporting programs over time] is |- individuelles Verhalten dndern 20
particularly important in the area of - Priaventionsbotschaften immer
behavior change, as constant support and | wieder erneuern
adaptation are required to sustain the
changed social norms that promote safe
sexual behaviors.”

17 | “For example, the Emergency Plan - Programme in Schulen, 20

supports the development of national life
skills curricula in schools to give youth

Integration in den Lehrplan
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the tools they need to lead healthy sexual
lives.”

18 | “At the community level, support is Lokale Eliten, 20f
provided to train local leaders, the faith Glaubensgemeinschaften,
community, and youth through peer Jugendliche
education programs.”
19 | “During the reported period, more that - Abstinenz und Treue 21
116,600 people were trained to support |- Jugendliche
the promotion of abstinence and/or be
faithful prevention services, including
more than 79,600 trained to provide
abstinence-only prevention programs
largely targeted to youth.”
20 | “These challenges include the need to Individuelles Verhalten verindern |21
continue to refine and focus behavior
change interventions toward target
groups and individuals, ensuring that
implementation is consistent with the
Emergency Plan’s result-driven strategy.”
21 | “It will also be important to deepen the - Wissen iiber Motivationen fiir 21
knowledge base about determinants of sexuelle Verhaltensweisen
sexual behavior in order to ensure - Abstinenzprogramme
effective abstinence programs.”
22 | “Faith communities have a special role to |- besondere Rolle von 21
play in continuing to broaden and deepen | Glaubensgemeinschaften gegen
their efforts to combat stigma, Stigma, Diskriminierung und
discrimination, and sexual violence, as do | sexuelle Gewalt vorzugehen
programs that target boys and men.” - Programme, die mit Jungen und
Minnern arbeiten
23 | “Given the importance of partner - Reduktion der Zahl der 21
reduction and mutually faithful Sexualpartner_innen
relationships in reducing HIV - Treue
transmission, the “Be faithful” - ABC
component of ABC programs will be
strengthened in the upcoming year.”
24 | “The ABC approach recognizes that - Beratung iiber 22
comprehensive services, inlcuding risk Risikoverminderung und —
reduction and risk avoidance counseling, |vermeidung
linkages to HIV counseling and testing, |- Beratung und HIV-Tests
treatment of sexually transmitted - Behandlung von STIs
infections (STIs), and promotion of - Kondome
correct and consistent condom use, are an
essential means of reducing, but not
eliminating, the risk of HIV infection for
individuals who engage in high-risk
activity.”
25 | The experiences of Thailand, Cambodia, |- gezielte Arbeit mit Hoch-Risiko- |22

the Dominican Republic, Senegal, and
other countries illustrate that targeted
efforts with people who engage in high-
risk-activity can be effective in

Gruppen
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preventing the spread of HIV infection.”

26 | “In countries such as Vietnam and - gezielte Arbeit mit Hoch-Risiko- |23
Guyana, where HIV infection has yet to | Gruppen (um Verbreitung in der
move into or is at low levels in the allgemeinen Bevolkerung zu
general population, aggressive prevention | senken)
strategies among people who engage in
high-risk-activity are critical to stop the
spread of infection; because these
individuals often serve as a “bridge” to
those at lower risk, they are an essential
target group.”

27 |“Other HIV/AIDS prevention includes - Mobilisierung iiber 23
behavior change activities, outside of Massenmedien und lokale
those promoting abstinence and being Gemeinschaften
faithful, that are aimed at preventing HIV |- Vermeidung und Verminderung
transmission. Examples of other von Risikoverhalten
prevention strategies are mass media and |- HIV Tests
community outreach programs to - Kondome
promote avoidance of or reduction of - Arbeit mit Hoch-Risiko-Gruppen
HIV risk behaviors, community wie IDU, MSM, CSW und ihrer
mobilization for HIV testing, and the Klientel, PLWHA
social marketing and/or promotion of
condoms, including work with high-risk
groups such as intravenous drug users,
men-who-have-sex-with-men,
commercial sex workers and their clients,
and people living with HIV and/or
AIDS.”

28 | “During the reporting period, the - Risikoverhalten vermeiden/ 23
Emergency Plan supported activities that |individuelles Verhalten verdndern
target specific outreach, services and
comprehensive prevention messages
directed at ending risky behavior.”

29 | “Strategies included: 23

Interpersonal approaches to behavior
change, such as counseling, mentoring,
and peer outreach.

Community and workplace interventions
to eliminate or reduce risky behaviors.

Initiatives to promote the use of testing
and counseling services, including
developing innovative strategies to
encourage and increase HIV testing, such
as provider initiated voluntary testing
where appropriate.

Promoting and supporting substance
abuse prevention and treatment targeting

- individuelle Verhaltensidnderung,
- Beratung und Mentoring

- niedrigschwelliger Zugang (z. B.
iber Gleichaltrige)

- Interventionen am Arbeitsplatz
und in lokalen Gemeinschaften

- (Freiwillige) HIV Tests, Beratung

- Vermeidung von
Drogenmissbrauch,

- Behandlung von HIV-Infizierten
- Sexarbeiter_innen und andere
Risikogruppen,

- Beratung und HIV-Tests,
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HIV-positive individuals.

Promoting a comprehensive package for
sex workers and other high-risk groups,
including HIV counseling and testing,
STI screening and treatment, targeted
condom promotion and distribution, and
other risk reduction education.

Promoting correct and consistent condom
use during high-risk sexual activity.

Media interventinos with specially
tailored messages appropriately targeted
to specific populations.

Addressing sexual coercion and
exploitation of young people and women,
including providing psychosocial and
other assistance (such as post-exposure
HIV prophylaxis for rape victims) for
victims of sexual abuse.

- Untersuchung auf STIs,
Behandlung

- (gezielte Verbreitung von)
Kondomen,

- Verhaltensidnderung,

- Vermeidung von Risikoverhalten

- Aufklidrungsarbeit iiber Medien,
gezielt fiir spezifische
Bevolkerungsgruppen

- Vorgehen gegen sexuelle
Notigung und sexuelle
Ausbeutung von Jugendlichen und
Frauen

- psychosoziale Angebote

- Post-expositionelle Prophylaxe
fiir Vergewaltigungsopfer und
Opfer sexuellen Missbrauchs

30

“During the reporting period, the
Emergency Plan committed $40,518,000
to programs and services that rely on a
range of prevention strategies inteded to
reach people who engage in high-risk
sexual activities.”

- gezielte Praventionsarbeit mit
Menschen mit besonderem
Risikoverhalten

23

31

“In addition, 200 media campaigns, that
included a range of prevention messages
reached approximately 76,6 million
people.”

Medienkampagnen

23

32

“Building on the mechanisms developed
to support bilateral programs for
reproductive health, the Emergency Plan
is now utilizing the Commodity Fund,
which was established at the U. S.
Agency for International Development
(USAID) in fiscal year 2002.”

Commodity Fund

23

33

“This fund has provided between $25
million and $28 million each fiscal year
to procure male and female condoms for
HIV/AIDS prevention and to ensure their
expedited delivery to countries.”

Commodity Fund — Verbreitung
von Kondomen und Femidomen

24

34

“in fiscal year 2004, close to 96 million
condoms were purchased and shipped to
Emergency Plan focus countries through
this mechanism.”

Kondome

24

35

“In addition to the Commodity Fund
mechanism, many focus country
programs have other long-standing

Kondome

24
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condom supply arrangements and
distribution mechanisms that are also
supported by the U. S. Government,
including assistance to host-country
governments and other partners.”

36 |“Through these mechanisms, the Kondome 24
Emergency Plan contributed to the
distribution of more than 340 million
additional condoms in the focus
countries.”
37 | “As discussed above, correct and - konsequente und kontinuierliche |24
consistent messages are crucial factors in | Aufkldrungsarbeit
determining the effectiveness of behavior |- korrekte/wahrheitsgeméfe
change-oriented prevention strategies.” Informationen -
Verhaltensdnderung
38 |“The Emergency Plan has supported - Einbindung lokaler Gruppen 24
extensive training and capacity building |- Priventionsarbeit mit
of local groups to promote and sustain the | Jugendlichen und unverheirateten
use of correct and consistent evidence- Menschen, sexuell aktiven
based strategies for youth and other Erwachsenen, Menschen mit
unmarried people, sexually active adults, |besonderem Risikoverhalten
and those who engage in high-risk
behaviors.”
39 | “For those who engage in high-risk - Kondome fiir Hoch-Risiko- 24
behaviors, the Emergency Plan trained gruppen
more than 51,000 individuals to provide |- und andere Strategien zur
prevention services that included Risikoverminderung
information on the correct and consistent
use of condoms when appropriate and
other risk-reduction strategies.”
40 | “A key challenge to delivering ABC 24
comprehensive ABC programs is a lack |- trainings
of well-trained outreach workers and - Stirkung von bestehenden
providers. The Emergency Plan is privaten und offentlichen
addressing this issue by strengthening Serviceangeboten
and expanding existing networks of - stirkere Einbindung von PLWHA
public and private services through - Beratung
training and enhanced linkages. More - zusitzliche Beratungsangebote
programs are employing the experience |- Verbindung von Privention und
and expertise of people living with Pflege
HIV/AIDS. Additional tools, such as - diskordante Paare
enhanced prevention counseling and - Verbesserung von
improved linkages to care, are required to | Praventionsangeboten fiir Mddchen
help discordant couples protect und junge Frauen
themselves. There will be continued - Privention fiir HIV-Infizierte
emphasis on improving prevention
services for vulnerable girls and young
women and on scaling up prevention for
HIV-positive people.”
41 | “Another challenge to the existing Plan |- Prdvention und Pflege fiir 24

strategy is to develop policies and

Drogenkonsument_innen
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programs for substance users. In the next
funding cycle, the Emergency Plan will
seek to support comprehensive HIV
prevention and care programs for
injecting drug users.” (“Emergency Plan
funds will not support needle or syringe
exchange.”)

42

“The Plan will work to develop
multicomponent HIV prevention
programs that include outreach; risk
reduction counseling and prevention
education for substance abusers; HIV
counseling and testing in substance abuse
programs; HIV treatment or referral for
HIV-positive substance users; and
medication- assisted treatment of
addiction.”

- Risikovermeidung und Beratung |24

fiir Drogenkonsument_innen

- Beratung und HIV Tests

- ARV

- Behandlung von Abhingigkeit

Kategorie A: Mafinahmen der Privention (WHO 2010)

Nr | Textstelle Generalisierung WHO
(Seite)
43 | “In some countries reporting data on - Kondome 24
sexual behaviour as well, this fall in - hoheres Alter beim ersten sexuellen
prevalence has taken place alongside Kontakt
increased condom use, increased age at - weniger Sexualpartner_innen
sexual debut and a decrease in the number |- Zusammenspiel verschiedener
of young people reporting multiple sexual | Faktoren:
partners. Clearly, it is not possible to ausgeweiteter Zugang zu
attribute these important downwards Informationen, Bildung,
trends in HIV prevalence to specific Kommunikationsangeboten,
prevention interventions; rather, it is likely |- HIV Tests und Beratung
that a wide range of factors have played a |- Verfiigbarkeit von Kondomen
role. These include expanded access to - HIV Aufklidrung in Schulen
information, education and - Verhaltensidnderung
communication programmes, HIV testing |- gegen Stigma und Diskriminierung
and counselling, condom availability, HIV |- ausgeweiteter Zugang zu
education in schools and behaviour change | Behandlung
interventions, and efforts to reduce stigma
and discrimination as well as increase
access to treatment.”
44 | “This underlines the importance of further |- groere Reichweite von Priavention |24
expanding prevention coverage and access |- Zugang zu Pflege und Behandlung
to care and treatment, and of improving - Verbesserung bestehender
existing prevention interventions to ensure | Priventionsangebote
that they are effective, relevant and
appropriate for the intended populations.
45 | “Countries with generalized epidemics are |- gezielte Priventionsangebote fiir 24

also starting to implement prevention
efforts for populations at higher risk for

besondere Risikogruppen (in
Lindern mit generalisierten
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HIV, even where these populations were
thought to not exist or to not be important
in the HIV epidemic.”

Epidemien)

46 | “Priority prevention interventions in the - Priventionsangebote fiir Menschen, | 24
health sector include interventions meant |ungeachtet des HIV-Status
for people regardless of HIV status - Einbeziehung von PLWHA
(mostly unknown or presumed HIV- - spezifische Interventionen fiir IDU,
negative) and for people living with HIV. | MSM, Transgender Personen,
A set of specific interventions have been | Sexarbeiter_innen und Hiftlinge
proposed to reduce the risk of HIV
transmission among injecting drug users,
men who have sex with men, transgender
persons, sex workers and prisoners.”

47 | “Box 3.1. Interventions for the prevention |- (Freiwillige) HIV — Tests und 24
of HIV in the health sector (8) Beratung
1. Enabling people to know their HIV - Pravention sexueller
status Ubertragungen von HIV

1.1 Client-initiated HIV testing and
counselling

1.2 Provider-initiated HIV testing and
counselling

1.3 Blood donor HIV testing and

1.4 Laboratory services for HIV diagnosis
2. Maximizing the health sector’s
contribution to HIV prevention

2.1 Preventing the sexual transmission of
HIV

2.1.1 Promoting and supporting condom
use

2.1.2 Detecting and managing sexually
transmitted infections

2.1.3 Safer sex and risk reduction
counselling

2.1.4 Male circumcision

2.1.5 Prevention among people living with
HIV

2.1.6 Interventions targeting most-at-risk
populations

2.1.7 Specific considerations for HIV
prevention in young people

2.1.8 Specific considerations for HIV
prevention among vulnerable populations
2.1.9 Non-occupational post-exposure
prophylaxis

2.2 Interventions for injecting drug users
2.2.1 Needle and syringe programmes
2.2.2 Opioid substitution therapy

2.2.3 Information, education and
communication

2.3 Prevention of HIV in infants and
young children

- Gewihrleistung der Sicherheit von
Bluttransfusionen u. a.
Praventionsmafnahmen im Bereich
der Gesundheitsversorgung

- Kondome

- Tests auf und Behandlung STIs

- safer sex

- Risikoverhalten vermeiden

- Beschneidung bei Ménnern

- Priavention bei PLWHA

- Spezifische Interventionen fiir
MARP/ junge Menschen

- Post-Expositionelle Prophylaxe

- Interventionen fiur IDUs, Nadel-
und Spritzentausch,
Substitionstherapie

- Information, Bildung
Kommunikation

- Spezielle Priventionsmalnahmen
fiir Kinder

- Familienplanung und —beratung,
Verhiitung

- ARV, PMTCT
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2.3.1 Family planning, counselling and
contraception

2.3.2 Antiretroviral medicines to prevent
HIV infection in infants

2.3.3 Treatment, care and support for
women living with HIV, their children and
families

2.3.4 Infant-feeding counselling and
support

2.4 Prevention of HIV transmission in
health settings

2.4.1 Safe injections

2.4.2 Safe waste disposal management
2.4.3 Occupational health of health-care
workers

2.4.4 Occupational post-exposure
prophylaxis

2.4.5 Blood safety*

48

,INew biomedical prevention technologies,
such as microbicides, and pre-exposure
prophylaxis with antiretroviral drugs and
vaccines, may offer important future
opportunities for the health sector to
expand its contribution to HIV prevention.
The role of antiretroviral therapy in
preventing HIV infection is discussed in
Chapter 4.

Mikrobizide

Pri-expositionelle Prophylaxe mit
ARVs und Impfungen

- stirkere Rolle des

Gesundheitssektors in der Pravention
- Rolle von ARVs

25

49 | “prevention programmes among selected | Priavention unter ausgewihlten 25
populations at higher risk for HIV Bevolkerungsgruppen mit hoherem
infection (people who inject drugs, men Infektionsrisiko (besondere
who have sex with men and sex workers). |Risikogruppen)

IDUs, MSM, Sexarbeiter_innen

50 | “health sector interventions for HIV Interventionen im Gesundheitssektor |25
prevention (male circumcision, prevention | biomedizinische Interventionen:
of sexually transmitted infections and Beschneidung bei Ménnern
blood safety). Pravention von STIs

Sicherheit von Bluttransfusionen

51 | “new prevention technologies” Neue Priventionstechnologien 25

52 | “prevention of mother-to-child of HIV” PMTCT 25

53 | “Preventing HIV infection among Préavention unter 25
populations at higher risk for HIV Bevolkerungsgruppen mit hoherem
infection” Infektionsrisiko

54 | “prevention programmes and interventions | IDUs, MSM, Sexarbeiter_innen 25
for injecting drug users, men who have
sex with men and sex workers.”

55 | “Epidemiological surveillance among Epidemiologische Beobachtung von |25

these population is key to assessing the
effectiveness and impact of HIV
programmes.”

Bevolkerungsgruppen mit hoherem
Infektionsrisiko.
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56 | “Effective HIV prevention responses must | An lokalen Kontext angepasst, 25
be tailored to local contexts and must be | basierend auf epidemiologischen
based on thorough epidemiological Erhebungen.
analysis and behavioural data.”
57 | “WHO, the United Nations Office on WHO in Zusammenarbeit mit 26/27
Drugs and Crime (UNODC) and UNAIDS | UNODC und UNAIDS
recommend a comprehensive package of
nine interventions for HIV prevention, Interventionen fiir IDUs
treatment and care among injecting drug |- Nadel- und
users. These are (1) needle and syringe Spritzentauschprogramme
programmes, (2) opioid substitution - (Opioid-)Substitutionstherapie un
therapy (for people dependent on opioids) |andere Behandlungen bei
and other drug dependence treatments, (3) | Drogenabhingigkeit
HIV testing and counselling, (4) - HIV Tests und Beratung
antiretroviral therapy, (5) prevention and |- ARV Therapie
treatment of sexually transmitted - Priavention und Behandlung von
infections, (6) condom promotion for STIs
injecting drug users and their sexual - Kondome fiir IDUs und ihre
partners, (7) targeted information, Sexualpartner_innen
education and communication, (8) - gezielte Information, Aufkldrung
diagnosis and treatment of and vaccination | und Kommunikation
for viral hepatitis, and (9) prevention, - Diagnose, Behandlung von, und
diagnosis and treatment of TB” Impfung gegen Hepatitis
- Priavention, Diagnose und
Behandlung von Tuberkulose
58 | “access to sterile needles and opioid - Nadeltausch 27
substitution therapy are key elements of |- Substitutionstherapie
any successful programme to reduce harm
and HIV transmission associated with
injecting drug use.”
59 | “The essential HIV prevention measures |- Kondome 32
for men who have sex with men include - wasserlosliche Gleitmittel
access to condoms and water-based
lubricants, and consistent and proper use |- Prdvention, Strategien zur
of condoms. High-quality HIV-related Risikoverminderung fiir MSM
services must be made available, as well
as specific and targeted information on
prevention and risk reduction strategies
designed to appeal to an meet the needs of
men who have sex with men.”
60 | “Improving access to and uptake of Verbesserter Zugang zu Privention, |32
prevention, treatment and care services Behandlung und Pflege fir MSM
among men who have sex with men durch Interventionen im
demands that health sector interventions | Gesundheitssektor
be supplemented by structural - strukturelle Interventionen gegen
interventions to address stigma and Stigma und Diskriminierung
discrimination.”
61 | “Interventions targeting risk reduction Interventionen zur 32

among men who have sex with men
should be expanded to include their
interactions with women. Under certain

Risikoverminderung mit MSM
- Beriicksichtigung sexueller
Kontakte mit Frauen
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conditions, certain communities might
benefit as well from interventions

targeting female clients of sex workers
who are men who have sex with men.”

- Einbeziehung weiblicher
Klient_innen von MSM in Sexarbeit

62 | “effective interventions for sex workers Interventionen fiir Sexarbeiter_innen |34
must be an integral component of
comprehensive HIV prevention
strategies.”

63 | “High levels of condom use among sex Kondome in der Sexarbeit 34
workers and their clients in countries such
as Benin, Thailand and Cambodia are
likely to have contribted to the slowing of
the HIV epidemic in these countries.”

64 | “Essential HIV prevention measures for | Zugang zu Kondomen und 34
sex workers include access to condoms wasserbasierten Gleitmitteln.
and water-based lubricants, and ensuring | Konsequente und richtige
consistent and proper use of condoms.” Verwendung von Kondomen

65 | “High-quality HIV-related services must | Einbeziehung von 34
be made available as part of programmes | Sexarbeiter_innen,
aimed at improving coverage of Bordellbesitzer_innen,
interventions involving sex workers, Vertreter_innen des o6ffentlichen
brothel owners, public health officials, Gesundheitssektors, Polizei,
police and clinical service providers.” medizinischen Einrichtungen

66 | “It is important to design and implement | Einbeziehung der Partner_innen von |35
interventions aimed at reaching partners of | Sexarbeiter_innen
sex workers with prevention programmes |- Verhandlungstrategien iiber safer
to facilitate both negotiated safer sex sex Praktiken mit Klient_innen
practices between client and worker, and
to promote safer sex with other non-
commerical sex partners.”

67 | “These data clearly demonstrate the need | Entkriminalisierung von Sexarbeit |35
to greatly expand efforts to improve
surveillance activities among sex workers
and to strengthen prevention efforts,
including through the removal of punitive
laws and the design of tailored
interventions.”

68 | “This section focuses on selected Medizinische Interventionen: 37
prevention interventions delivered in - ménnliche Beschneidung
health facilities and includes male Pravention und Behandlung von
circumcision, prevention and management | STIs
of sexually transmitted infections, and - Sicherheit von Bluttransfusionen
blood safety.”

69 | “WHO and UNAIDS recommend that Minnliche Beschneidung (um das 37
male circumcision be included as an Ansteckungsrisiko von Minnern bei
additional health sector intervention to heterosexuellem Kontakt zu senken)
reduce the risk of heterosexual
transmission of HIV to men.”

70 | “Communication strategies are being Kommunikation/ Trainings 38

developed in Kenya, Namibia and
Swaziland. Training programmes have
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been implemented in almost all priority
countries.”

71 | “Antiretroviral-based prevention ARVs 43
strategies, including microbicides and pre- | Mikrobizide
exposure prophylaxis, are promising new | Pra-expositionelle Prophylaxe
technologies that hold the potential to
further expand the tools available for HIV
prevention.”

72 | “For the first time, a tenofovir (TDF) Vaginales Mikrobizid 43
containing vaginal microbicide was found
to have a statistically significant protective
effect against HIV.”

73 | “This entails scaling up, where Minnliche Beschneidung 45
appropriate, male circumcision services Trainings fiir Beschiftigte im
through integrated, comprehensive Gesundheitsbereich.
prevention strategy, accompanied by Informationen iiber den
appropriate training for healthcare workers | begrenzenten Schutz durch
and the provision of accurate information | ménnliche Beschneidung.
on the limits of its protective effect.”

74 | “A growing body of evidence also clearly | ARV als Privention 45
demonstrates that antiretroviral therapy
has an important secondary prevention
benefit.”

75 | “The proof of concept that second- - Mikrobizide und ARVs 45
generation microbicides containing - Priaventionsmafinahmen unter der
antiretrovirals have a prevention benefit Kontrolle von Frauen
has raised hopes that a female-controlled
prevention tool may soon be available.”

76 | “Such a combination of prevention Interventionen auf der individuellen |45
interventions requires action on both und strukturellen Ebene
immediate personal risks and on the
underlying drivers of the epidemic.”

77 | “structural interventions, including legal | Strukturelle Interventionen, 45
reforms to outlaw discrimination against | Gesetzesreformen gegen
people living with HIV, and the promotion | Diskriminierung von PLWHA,
of safe and supportive environments based | Menschenrechte zur Verminderung
on human rights and reduction of von Vulnerabilitit
vulnerability.”

78 | “It is also essential to gather additional - epidemiologische Beobachtung 45
evidence on optimal HIV prevention - gezielte Programme fiir junge
strategies for other key populations at Menschen und diskordante Paare
higher risk for HIV infection, including
youth and serodiscordant couples and to
develop programmes that are tailored to
their needs, and reflex prevailing
behavioural and epidemiological
patterns.”

79 | “Addressing the needs of groups at higher | Menschenrechte, Schutz vor Gewalt |45

risk for HIV infection requires strong
actions to uphold their human rights and
protect them from violence and exclusion.

und Ausschluss aus der Gesellschaft
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WHO and partners are updating specific
guidance to comprehensively address the
multiple individual and structural
constraints that continue to hinder the
uptake of effective prevention and
treatment interventions by these groups.”

Kategorie B: besondere Risikogruppen, Risikoverhalten und Vulnerabilitit (PEPFAR

2005)
Nr | Textstelle Generalisierung PEPFAR
(Seite)

1 |,,More than half of those infected were - Altersgruppe zwischen 15 und 24 |17
between the ages of 15 and 24”

2 | “Of particular concern are the dramatic |- Middchen und junge Frauen 17f
increases in HIV infection among girls (unter den 15- bis 24;dhrigen)
and young women, who now make up
more than 60 percent of 15- to 24-year-
olds living with HIV/AIDs in some focus
countries, adolescent girls face infection
rates that are up to six times higher than
those of boys at the same age.”

3 |[“Combating stigma, sexual coercion, Stigma, sexuelle Notigung, 21
exploitation, and violence continues to be | Ausbeutung, Gewalt
a significant challenge. Faith
communities have a special role to play |- besondere Rolle von
in continuing to broaden and deepen their | Glaubensgemeinschaften,
efforts to combat stigma, discrimination, |Stigmatisierung, Diskriminierung
and sexual violence, as do programs that |und sexuelle Gewalt zu bekdmpfen
target boys and men.”

4 | “Such high-risk-activity includes Gelegenheitssex/ lockere sexuelle |22
engaging in casual sexual encounters; Kontakte, Sex im Austausch gegen
engaging in sex in exchange for money or | Geld oder Gefilligkeiten; Sex mit
favors; having sex with an HIV-positive |einer HIV-positiven Personen oder
person or one whose status is unknown; | einer Person, deren Status
using drugs or abusing alcohol in the unbekannt ist,
context of sexual interactions; and using | Drogen- und Alkoholmissbrauch
intravenous drugs.” im Kontext sexueller Interaktionen,

intravenoser Drogengebrauch

5 | “Discordant couples, in whom one Diskordante Paare 22
partner is HIV-positive and the other is
not, are a crucial target group.”

6 | “Such people at high risk, including sex | Sexarbeiter_innen und ihre 23
workers and their clients, men who have |Klientel,
sex with men, and injecting drug users, MSM,
are among those who are most IDUs

marginalized in society and have the least
access to basic health care, yet they are
often in the greatest need of services.”

Marginalisierung in der
Gesellschaft,
Mangel an Zugang zu
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Gesundheitsversorgung

7 | “Examples of other prevention strategies |- Mobilisierung iiber 23
are mass media and community outreach | Massenmedien und lokale
programs to promote avoidance of or Gemeinschaften
reduction of HIV risk behaviors, - Vermeidung und Verminderung
community mobilization for HIV testing, | von Risikoverhalten
and the social marketing and/or - HIV Tests
promotion of condoms, including work |- Kondome
with high-risk groups such as intravenous |- Arbeit mit Hoch-Risiko-Gruppen
drug users, men-who-have-sex-with-men, | wie IDU, MSM, CSW und ihrer
commercial sex workers and their clients, | Klientel, PLWHA
and people living with HIV and/or
AIDS.”

8 |“People who engage in injecting drug use |IDUs 24
are an important population at risk for
acquiring or transmitting HIV infection in
Vietnam”

9 |“including work with high-risk groups IDUs 24
such as intravenous drug users, MSM

men-who-have-sex-with-men,
commercial sex workers and their clients,
and people living with HIV and/or AIDS.

Sexarbeiter_innen u. ihre
Klient_innen
PLWHA

Kategorie B: besondere Risikogruppen, Risikoverhalten und Vulnerabilitit (WHO
2010)

Nr

Textstelle

Generalisierung

WHO
(Seite)

10

,»Although the dominant mode of HIV
spread in the Region [sub-Saharan
Africa] remains through heterosexual
transmission, data that have emerged
over the past few years show that a
considerable number of infections are
also occurring, for instance, among men
who have sex with men and injecting
drug users. In most of the rest of the
world, the epidemic affects
predominantly specific groups at higher
risk for HIV infection, such as sex
workers, men who have sex with men,
transgender persons and people who
inject drugs.”

MSM

IDUs
Sexarbeiter_innen
Transgender Personen

24

11

“prevention programmes among selected
populations at higher risk for HIV
infection (people who inject drugs, men
who have sex with men and sex
workers.)”

IDUs
MSM
Sexarbeiter_innen

25

12

“It will also address critical structural

Strukturelle Barrieren: Stigma,

25
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barriers, such as stigma, discrimination,
poverty and gender violence.”

Diskriminierung, Armut,
geschlechtsspezifische Gewalt

13

“Stigma, discrimination and laws that
criminalize these behaviours make it
difficult for such individuals in many
countries to seek health care, and access
to preventive commodities to protect
themselves.”

Stigma, Diskriminierung,
Kriminalisierung;

dadurch eingeschrinkter Zugang zu
Gesundheitsversorgung und
Verhiitungsmitteln

25

14

“Critical HIV surveillance data include
those from antenatal clinics, population-
based surveys and surveys among
populations at higher risk for HIV
infection (such as sex workers, injecting
drug users, men who have sex with men
and transgender persons) both in
generalized and low-level/concentrated
epidemics.”

Sexarbeiter_innen
IDUs
MSM

Transgender Personen

25

15

“There were important regional
variations in the availability of
interventions for injecting drug users. In
Europe and Central Asia, all reporting
countries indicated providing needle and
syringe programmes and opioid
substitution therapy, whereas in Latin
America and the Carribbean, North
Africa nad the Middle East, and in sub-
Saharan Africa, most countries in Europe
and Central Asia indicated having
targeted antiretroviral therapy
programmes for injecting drug users.”

IDUs
Mangel an Nadel- und
Spritzentausch-programmen

27

16

“Young drug users, including those living
on the streets, also constitute a group
whose risk of contracting HIV is
increasing in many parts of the world,
including in Europe and Central Asia,
where one third of new HIV infections
are in the age group of 15-24 years.”

Junge Drogenkonsument_innen, die
auf der Straf3e leben, (im Alter von
15-24)

27

17

“Efforts to expand the availability and
coverage of prevention programmes
among injecting drug users are often
stymied by punitive approaches to drug
use.”

Kriminalisierung von Drogenkonsum

29

18

“The criminalization of drug use and the
failure to recognize substance
dependence as a serious health condition
are important factors that prevent people
who inject drugs from accessing essential
HIV interventions.”

Kriminalisierung von Drogenkonsum
- Nicht-Anerkennung von
Drogenabhiéngigkeit als Krankheit

29

19

“An area where consistent risk is
observed is unsafe sex among people
who inject drugs and their partners. Data

Injizierende
Drogenkonsument_innen und ihre
Partner_innen,

32
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from 2006 to 2008 from selected cities in
Asia show that large numbers of injecting
drug users buy sex and that most of them
do not use condoms. Condom use with
regular partners is low.”

- ungeschiitzter Sex, seltene
Verwendung von Kondomen in
Beziehungen zwischen diesen

20 | “Men who have sex with men continue to | MSM 32
be disproportionately affected by the HIV
epidemic.”

21 | “Criminalization of same-sex relations in | Kriminalisierung von (konsensualen) | 32
many countries continues to impede gleichgeschlechtlichen sexuellen
interventions to prevent HIV Beziehungen (zwischen
transmission. Globally, over 80 countries | Erwachsenen)
criminalize same-sex relations between |- mangelnder Zugang zu Privention
consenting adults, including 37 African |- Mangel an Beobachtung und
countries. In these countries, adequate Monitoring im 6ffentlichen
access to prevention services is often Gesundheitssektor
lacking and public health surveillance
and monitoring are not performed.”

22 | “Knowledge of HIV risk was very poor |- geringes Wissen iiber 32
[among MSM older than 25] and condom | Praventionsmoglichkeiten
use across all types of partners was low. |- Missbrauch/ Gewalt
Moreover, different kinds of abuse were
associated with HIV infection.”

23 | “Prior studies documented an HIV MSM in der Sexarbeit 32
prevalence of 21% in Mombasa among
those men who have sex with men who
were also sex workers. A subsequent
study in this setting further highlighted
the importance of not overlooking men
who have sex with men in generalized
epidemic settings in Africa.”

24 | “Interventions targeting risk reduction - Frauen, die sexuelle Kontakte mit |32
among men who have sex with men MSM haben
should be expanded to include their
interactions with women.”

25 | “The negative impact [of lacking - Mangelnder Zugang zu Privention |34
surveillance] is clear: a recent study in fir MSM
Cameroon found that men who have sex
with men who did not access prevention
interventions were more likely to engage
in unprotected anal intercourse, making
them more vulnerable to HIV infection.”

26 |“Young men who have sex with men are | (Junge) MSM 34
at a high risk for HIV infection.”

27 | “In addition, a study among 827 sexually | MSM, Transgender Personen, 34

active young men who have sex with men
in three cities in Thailand reported recent
inconsistent condom use among them
(46,7%), and among male sex workers
(34,9%) and transgender persons
(52,3%). Despite evidence of high risk

Sexarbeiter_innen und
unregelmifBige Verwendung von
Kondomen
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behaviours, access to a minimal package
of services for men who have sex with
men remains low.”

28

“Although the importance of HIV
transmission among men who have sex
with men in all geographical regions and
epidemiological settings has been
documented, national responses are still
largely insufficient.”

Ausschluss von MSM aus Priavention

34

29

“Sex workers remain among the groups
most heavily affected by the epidemic.”

Sexarbeiter_innen

34

30

“However, despite their effectiveness,
most interventions among sex workers
have had only a modest impact on HIV
transmission dynamics in most countries
simply because they are often
implemented on a small or insufficient
scale, preventing the majority of sex
workers who need prevention services to
adequately access them. Addressing this
“prevention gap” is the major challenge
to HIV prevention among sex workers.”

Ausschluss von Sexarbeiter_innen
aus Pravention

34

31

“While broad-based services are well
suited to address general population
needs, in areas with high levels of stigma
or legal barriers, dedicated services for
groups at higher risk for HIV acquisition,
such as sex workers and men who have
sex with men, may need to be offered to
ensure adequate levels of access to the
necessary health interventions.”

Stigmatisierung und rechtliche
Barrieren erhohen Vulnerabilitit von
Sexarbeiter_innen und MSM

40

32

“Accelerated efforts are now needed to
expand access to and uptake of these
interventions, including among those
groups most vulnerable to HIV
infection.”

Praventionsmalinahmen fiir Gruppen
mit grofiter Vulnerabilitit ausweiten

45

33

“It is also essential to gather additional
evidence on optimal HIV prevention
strategies for other key populations at
higher risk for HIV infection, including
youth and serodiscordant couples, and to
develop programmes that are tailored to
their needs, and reflect prevailing
behavioural and epidemiological
patterns.”

Weitere Forschung, um
Priaventionsmalinahmen fiir weitere
Gruppen mit besonders hohem
Ansteckungsrisiko anpassen zu
konnen (Jugendliche, diskordante
Paare)

45

34

“Focused attention must also be paid to
populations and groups at higher risk for
HIV infection, such as migrants, sex
workers, prisoners, and men who have
sex with men and transgender people.”

Migrant_innen, Sexarbeiter_innen,
Hiftlinge, MSM, Transgender
Personen

45

35

“The criminalization of HIV

Kriminalisierung von HIV-

45
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transmission, same-sex relations, sex
work and drug use impedes the uptake of
effective interventions to prevent HIV
transmission among these groups, limits
access to health services and makes them
significantly less likely to seek life-
saving treatment and care. The failure to
recognize substance dependence as a
serious health condition is another
important factor that prevents injecting
drug users from accessing essential HIV
interventions.”

Ubertragung, gleichgeschlechtlichen
sexuellen Beziehungen, Sexarbeit
und Drogenkonsum als Barrieren fiir
die Préavention.

Eingeschrinkter Zugang zu
Gesundheitseinrichtungen.

36

“Addressing the needs of groups at
higher risk for HIV infection requires
strong actions to uphold their human
rights and protect them from violence and
exclusion. WHO and partners are
updating specific guidance to
comprehensively address the multiple
individual and structural constraints that
continue to hinder the uptake of effective
prevention and treatment interventions by
these groups.”

Menschenrechte, Schutz vor Gewalt
und Ausschluss aus der Gesellschaft

45
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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit wirft einen kritischen Blick auf die US-amerikanische
Entwicklungspolitik im Bereich der HIV/AIDS-Privention, wie sie wihrend der
Regierungszeit von George W. Bush iiber den President’s Emergency Plan For AIDS Relief
(PEPFAR) abgewickelt wurde. Mit der Griindung von PEPFAR wurde gesetzlich festgelegt,
dass 33% der Fordergelder fiir die Praventionsarbeit zur Durchfithrung von Abstinence-Only-
Programmen vergeben werden mussten. Programme dieser Art verbreiten, dass
Enthaltsamkeit bis zur Ehe und Treue innerhalb dieser den einzig wirksamen Schutz vor einer
HIV-Infektion bieten. Eine umfassende Sexualaufkldrung ist dabei nicht vorgesehen und
Kondome werden tendenziell nur fiir sogenannte high risk groups als angemessen betrachtet.
Gleichzeitig wurde die Vergabe von Geldern mit Bedingungen verkniipft, die einerseits jede
Form der Unterstiitzung von Abtreibungen unterbinden sollten (iiber die ,,Mexico-City-
Policy*), andererseits von den geforderten Organisationen eine dezidierte ,,Anti-Prostitutions-
Politik* erwarteten. Aufgrund dieser Einschrinkungen wurden wichtigen Projekten im
Bereich der HIV/AIDS-Privention die Fordergelder entzogen. Diese Arbeit stellt die Frage
nach den sozialen Folgen dieser Forderkriterien, vor allem hinsichtlich ihrer Auswirkungen
fiir Frauen und LGBTI (Lesbian Gay Bisexual Transgender Intersex) Personen. Dabei wird
ermittelt, welche Wertvorstellungen und Normen in den Ziellindern von PEPFAR verankert
werden sollten, welche gesellschaftlichen Akteur_innen dabei gestidrkt wurden und welche
Bevolkerungsgruppen von der Priventionsarbeit ausgeschlossen blieben. Die Politik der USA
wird einerseits aktuellen internationalen HIV/AIDS-Diskursen gegeniibergestellt und
besonderes Augenmerk auf die Zusammenarbeit zwischen den USA und Uganda in diesem
Bereich gelegt. Mittels Qualitativer Inhaltsanalyse werden anhand der Jahresberichte der
Organisationen PEPFAR und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) deren jeweilige
Ansitze zu HIV/AIDS-Pravention ermittelt und grundlegende Widerspriiche zwischen diesen
aufgezeigt. Uber die stets positive Bezugnahme auf die nationale HIV/AIDS-
Praventionsarbeit Ugandas, in der eine sogenannte ABC-Strategie verfolgt wurde (Abstain, Be
Faithful, Use Condoms) und damit in den 1990er Jahren die Ansteckungsraten im Land
deutlich gesenkt werden konnten, versuchte die Organisation PEPFAR den eigenen
Schwerpunkt auf Abstinenz zu legitimieren. Die US-Regierung unter George W. Bush
unterstiitzte in Uganda mafgeblich einen Schwenk auf Abstinence-Only in der HIV/AIDS-
Pravention und stédrkte Netzwerke zwischen evangelikalen Gruppen in den beiden Léndern.
Internationalen Menschenrechtsorganisationen und LGBTI Aktivist_innen zufolge spielen

133



diese Netzwerke eine bedeutende, negative Rolle fiir die Entstehung eines homophoben
offentlichen Diskurses in Uganda, der eine zunehmend bedrohliche Stimmung gegeniiber

sexuellen Minderheiten schafft.
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Abstract

This thesis examines the US development policy in the area of HIV/AIDS prevention during
the presidency of George W. Bush. Next to the implementation of the President’s Emergency
Plan For AIDS Relief (PEPFAR) new legislation was passed to establish that 33% of funding
for prevention work had to be spent on abstinence-only programs. These programs single out
abstinence until (and faithfulness in) marriage as the only certain way to avoid contracting
HIV. They do not necessarily include comprehensive sex education and discourage the use of
condoms that are seen as appropriate only for so-called high risk groups. At the same time
new conditionalities were introduced that cut funding for organisations that informed about or
provided abortion services (Mexico City Policy) and required organisations to explicitly
oppose sex work in order to receive funding money. Due to these restrictions money was
withdrawn from organisations that had until then provided important services in the area of
HIV/AIDS prevention. This paper raises the question of the social consequences of these
funding policies, particularly for women and LGBTI (Lesbian Gay Bisexual Transgender
Intersex) people. It explores which values and norms PEPFAR sought to promote in target
countries, which population groups were supported and which were widely excluded from
prevention work. US politics and their main focus on abstinence are contrasted with
international HIV/AIDS discourses and a special emphasis is put on the cooperation between
the USA and Uganda in this area. On the basis of annual reports of PEPFAR and the World
Health Organisation (WHO) their respective approaches to HIV/AIDS prevention are
elaborated and fundamental contradictions shown. PEPFAR tried to legitimize its own focus
on abstinence programs by referring to Uganda’s successful national prevention work that
focused on a so-called ABC strategy (Abstain, Be Faithful, Use Condoms). The US
government financially supported a shift towards abstinence-only programs in Uganda’s
prevention work and strengthened networks between Evangelicals in the two countries.
According to international human rights organisations and LGBTTI activists these networks
play an important role in fueling a homophobic public discourse in Uganda that is getting

increasingly threatening for sexual minorities.
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