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Symposium vom 19. November 2002 in Basel

Gemeinsam gegen Aids.

HIV/Aids und Entwicklungszusammenarbeit

Irene Bush, Advocacy Coordinator REPSSI (Regional Psychosocial Support Initiative), Kommunikatorin Tanzania, terre des hommes schweiz:

 
Gegen Stigma und Diskriminierung 
- die Situation der von Aids betroffenen Kinder in Tanzania

Rein rational gibt es keinen Grund, Menschen mit HIV/AIDS zu stigmatisieren oder gar zu diskriminieren, da die Uebertragungswege des HI-Virus bekannt sind und somit auch, wie Mann und Frau sich vor einer Ansteckung schützen kann. Soziale Kontakte, das Zusammenleben im gleichen Haushalt, Freundschaften, Beruf, Nachbarschaften werden dadurch nicht beeinträchtigt. Dennoch erfahren viele Menschen mit HIV und AIDS-Erkrankungen Stigmatisierung oder gar Diskriminierung. Woran liegt das? Um dieser Frage nachzugehen, lohnt es sich zu reflektieren, wie das Thema HIV/AIDS gesellschaftlich behandelt wird, wie und von wo das Wissen rund um diese Virusinfektion verarbeitet wird. Bald einmal wird klar, dass es sich bei AIDS um eine  im Sinne von Michel Foucault „diskursfähige“ Krankheit handelt.

Die Wirklichkeit (hier die Krankheit) wird in Diskursen nicht einfach wiedergegeben, denn Diskurse haben ein Eigenleben. Sie bilden ein symbolisches Deutungsmuster, durch das das Komplexe, Unvorstellbare einfacher zu verstehen ist und schaffen damit neue Wirklichkeiten.

Die Diskursfähigkeit einer Krankheit lässt sich sehr gut mit dem Bild eines Wagens verdeutlichen: das Vehikel selbst (HIV/AIDS) ist real und neutral. 

Eine „Bedingung“ für die Diskursfähigkeit einer Krankheit ist ein grosses Ausmass und eine weite Verbreitung, die Gesellschaft stark tangieren. Dass dies nicht genügt, sehen wir beispielsweise an Malaria: trotz grosser Ausbreitung und vieler Todesopfer, erleben Menschen wegen ihrer Malaria-Erkrankung keine Stigmatisierung und Diskriminierung. Es sind und bleiben medizinische Diskussionen, die rund um Malaria geführt werden.

Der weitere Aspekt, der zur Diskursfähigkeit von HIV/AIDS beiträgt, ist die Verbindung zu Sexualität und Moral. Es ist diese Verbindung, die dafür sorgt, dass das „neutrale Vehikel“ der Krankheit mit Erklärungsversuchen und symbolischen Deutungsmustern beladen werden, die neue  „Wahrheiten“ schaffen. Wir müssen uns nur vor Augen führen, wie der Diskurs um HIV/AIDS in den USA und in Europa geführt worden ist: Zwangstest, Tätowierungen und Ausschluss von Versicherungen wurden öffentlich verhandelt,  Homosexuelle und DrogenbenützerInnen an den Pranger gestellt. Die Frage „AIDS – ein Fluch Gottes?“ wurde in der Oeffentlichkeit abgehandelt.

Wie wird dieser Diskurs in den afrikanischen Gesellschaften geführt?

Christoph Benn überlegt in ähnlicher Richtung, wenn er den Einfluss der Weltanschauung und Kultur auf die HIV/Aids-Pandemie ausführt. Er kommt zum Schluss, dass bis anhin die kulturelle Wahrnehmung von Krankheit, ihre Ursachen und Ursprünge vernachlässigt wurde. 

Dabei unterscheidet er drei Paradigmen, die als Erklärungsversuche für die AIDS-Pandemie dienen können und jeweils zu verschiedenen Konsequenzen im Umgang mit HIV/AIDS führen:

Das wissenschaftliche Paradigma versteht die Vorgänge in der Natur als Phänomene, die gewissen Regeln folgen und die nicht von metaphysischen Kräften beeinflusst werden. Es sucht  nach Fakten, die nach vorgegebenen Regeln und Ausschlussverfahren das Beweisbare aufzeigen. Eine strikte Interpretation des wissenschaftlichen Paradigmas kann dazu führen, dass WissenschaftlerInnen nur wenige Methoden als bewiesen akzeptieren.

Das religiöse Paradigma beinhaltet als zentrales Element die Annahme, dass es einen Gott gibt, der die Schöpfung und die Geschichte beeinflusst. Moslems, Juden, Christen und andere Religionen halten sich grossenteils an das Ideal von Sexualität in einer lebenslangen ehelichen Partnerschaft und verbieten sexuelle Kontakte ausserhalb der Ehe. Unterschiede zwischen den Religionsgemeinschaften bestehen weniger in den moralischen Regeln an sich, als in der Beurteilung der Verletzung dieser Regeln. Religiöse Urteile haben auch zu Diskriminierung, Angst und Fehlinformationen über HIV/AIDS beigetragen.

Das traditionelle Paradigma ist ebenfalls sehr stark religiös beeinflusst, beruht aber eher auf magisch-religiöse Vorstellungen, die vorwiegend lokale Ursprünge haben.

Als Beispiel eines traditionellen Paradigmas seien hier die Luo genannt, ein Volk am Viktoriasee in Tanzania, die den Jungen und Frauen  die Schuld an der Ausbreitung des HI-Virus geben. Hansjörg Dilger schildert in seiner eindrücklichen Studie: „Besser der Vorhang im Haus, als die Fahne im Wind“, wie der Diskurs um Aids im ländlichen Tanzania geführt wird. Es sind vor allem die Alten, also die VertreterInnen der traditionellen Kräfte, die Aids als Auswirkung dafür sehen, dass die Jungen nicht mehr bedingungslos folgen, ihre eigene Ideen verwirklichen wollen, ebenso die Frauen, die auch noch dafür verantwortlich gemacht werden, durch ihr freizügiges Sexualverhalten an der Verbreitung des HI-Virus schuldig zu sein.

Auch in Kagera (das Gebiet, wo das Humuliza Projekt beheimatet ist)  hat sich die Meinung etabliert, dass die Frauen Schuld an der Uebertragung von Aids sind.

Warum müssen die Frauen und die Jungen als Sündenböcke beim Erklärungsversuch der Aids-Pandemie herhalten? 

Die Alten, die ich hier als VertreterInnen des traditionellen Lebens verstehe, haben kein Interesse daran, Frauen und junge Menschen aus ihrer Gesellschaft auszuschliessen. Wenn sie ihnen die Schuld für die Ausbreitung des HI-Virus zuweisen, dann basiert dies auf ihrem alltägliches Erleben. Sie merken, wie traditionelle Werte zerbrechen und sie beobachten dies vor allem daran, wie sich junge Menschen und Frauen verhalten. 

Reimer Grönemeyer beschreibt dieses Phänomen als die „Modernisierungskatastrophe“: „Der Virus braucht Beschleunigung, Mobilität, zerbrochene Familienzusammenhänge. Er braucht Kasernen, Schulen, Universitäten, Gefängnisse, Einkaufszentren, bottle stores, Teerstrassen, LKW-Fahrer, Arbeitsmigranten. Kurz: er braucht Promiskuität und Ueberlandbusse. Er lebt auf, wenn alte Autoritäten und Kontrollinstanzen kraftlos werden und durch erotischen Konsumismus ersetzt werden.“ 

Die Modernisierung geht in Afrika einher mit der Individualisierung. Eine Individualisierung, die sich im Alltag am deutlichsten bei den Jungen und bei Frauen ausmachen lässt. Und so ergibt sich ein perfider Mechanismus, in dem die negativen Auswirkungen der Modernisierung , wie die Destruktion von Lebenszusammenhängen, von Familien, von kulturellen Traditionen die explosionsartige Verbreitung von Aids begünstigen und Aids als Beschleuniger im Loslösungsprozess von traditionellen Werten wirkt.

Ein Mechanismus, der verwundbarer macht und gerade Frauen, Jugendliche und Kinder in Rollen drängt, die den traditionellen Auffassungen nicht entsprechen. Witwen müssen ausserhalb ihres Heims einen Verdienst suchen, um ihre Kinder und sich selber über die Runden zu bringen – meist bleibt ihnen nichts anderes übrig, als sich zu prostituieren. Und Kinder und Jugendliche, die ihre Eltern durch Aids verloren haben und deren Verwandte überlastet sind, werden zu Haushaltsvorständen und werden im Ueberlebenskampf in Rollen und Aufgaben gefordert, die keiner Tradition entsprechen.

Im Humuliza Projekt wurden die Auswirkungen von HIV/Aids auf das Leben von Kindern untersucht:

Oekonomische Auswirkungen:

· Ersparnisse der Familie werden für Medikamente/Behandlungen gebraucht und Kinder müssen mitarbeiten, um die Familieneinnahmen aufzubessern

· Krankheiten schmälern das Einkommen des Familienhaushaltes

· ökonomischer Engpässe erfordern, dass die Familie alternative Einkommensquellen findet, z. Bsp. durch Prositution, Strassenkinder oder frühe Heirat

· sind beide Eltern gestorben, oder unfähig für ihre Kinder zu sorgen, werden sie meist im erweiterten Familenverband untergebracht, wo die finanzielle Stabilität der Haushalte, die die Kinder aufnehmen, sehr belastet wird

· Unfähigkeit, das Heim zu halten oder notwendige Reparaturen durchzuführen

· schlechtere/mangelhafte Ernährung in Haushalten mit weniger Einkommen und vielen Kindern

Auswirkungen auf die Ausbildung:

· Kinder müssen teilweise die Schule abbrechen, weil in einem von AIDS betroffenen Haushalt die einzelnen Familienmitglieder zusätzlich belastet werden und alle mehr Verantwortung übernehmen müssen

· unverarbeitete, traumatische Erlebnisse können die Leistungen der Kinder in der Schule durch HIV/AIDS verschlechtern und werden von den LehrerInnen oft nicht erkannt

· seit Generationen überlieferte Traditionen und Handwerk, das zum Einkommen beiträgt, stirbt aus, da die Eltern sterben, bevor sie es an ihre Kinder weitergeben können

· Waise werden von anderen Kindern stigmatisiert, auch in der Schule

Soziale Auswirkungen:

· in einigen Gesellschaften stellt die Aufnahme von Kindern, die nicht verwandt sind ins eigene Heim ein Tabu dar, um so mehr, wenn diese Kinder krank sind

· mit Kindern spricht man nicht über das Sterben, sodass sie oftmals nicht verstehen, was vor sich geht, bis ein Elternteil tatsächlich stirbt

· arme Familien trifft der Verlust eines Familienmitglieds härter – ihre Verarmung kann bis zur Auflösung der Familienstruktur fortschreiten

Psychologische Auswirkungen:

· sind am wenigsten offensichtlich, weil sie meistens nicht sofort erkennbar 

· emotionales Trauma offenbart sich mit verschiedenen Reaktionen (z.B. Depressionen, Aggressionen, Drogenmissbrauch, Schlaflosigkeit, Antriebs- und Motivationsschwäche, Schlaflosigkeit etc.)

· Kinder mit kranken Eltern werden von Existenz- und Zukunftsängsten geplagt 

· Verlust von Führung und regelmässiger Ernährung führt zu verzögerter psychologischer Reifung der Kinder und erschwert ihre Integration in die Gesellschaft

· Kinder haben Schwierigkeiten die Situation zu begreifen und können deshalb ihren Kummer nicht in Worte fassen. Selbst wenn sie ihren Gefühlen Ausdruck verleihen wollen, gibt es oftmals niemanden, der ihnen zuhört

Oftmals zeigt sich Stigmatisierung der Kinder in kleinen Alltagssituationen, die die Wechselwirkung von Stigmatisierung und Isolierung in Gang halten. Wenn etwa ein Kind im Dorf nicht mehr mit dem Namen, sondern mit: „He, Du Waise...“ gerufen wird, wie wir dies mehrfach bezeugen mussten, erlebt es Stigmatisierung. Nach mehreren Erlebnissen dieser Art wird sich das Kind selber isolieren.

Interventionsmöglichkeiten

Da HIV/AIDS diskursfähig ist und Bedeutungen und Meinungen über diese Krankheit in der Gesellschaft gemacht werden, müssen auch gesellschaftliche Antworten gegeben werden, um der Stigmatisierung und Diskriminierung entgegenzuwirken. Dabei helfen Appelle an die Moral wenig. 

Der/die Einzelne kann die Bedeutungen/Erklärungen (der Wagenladung) nicht ändern: es müssen Impulse und praktisches Handeln aus der Gesellschaft kommen. 

Der Diskurs um HIV/AIDS kann eine andere Richtung nehmen, wenn beispielsweise Musveni, der Präsident von Uganda öffentlich dazu steht, dass sein Bruder an den Folgen von Aids gestorben ist. Oder – ebenfalls ein Beispiel aus Uganda – wenn eine Gesundheitsschwester wöchentlich in die Dörfer geht und sich mit den von HIV und Aids betroffenen Menschen öffentlich zusammensetzt, um ihre Fragen und Probleme zu erörtern.

Eine Möglichkeit dieser praktischen Arbeit ist der Ansatz von Humuliza, der natürlich auch im REPSSI gilt, das sich Aufbau und Verbesserung der psychosozialen Unterstützung von AIDS-betroffenen Kindern als langfristiges Ziel gesetzt hat.

Wie muss man sich die psychosoziale Unterstützung von AIDS-betroffenen Kindern vorstellen? Ausgehend von der englischen Abkürzung PSS (Psychosocial Support) wurde für Humuliza/Repssi folgende Arbeitsdefinition entwickelt (Ich werde hierzu konkrete Beispiele aus dem Humuliza-Projekts mündlich erläutern):

Arbeitsdefinition Psycho-Social Support PSS

P (Psycho)

schafft den Raum, in dem die persönliche Realität 

thematisiert werden kann: „ich fühle...“, „das ist 

mir passiert...“, „ich brauche...“

· Gruppeninterventionen

· Gruppen in der VSI (Vijana Simama Imara -Waisenorganisation)

· individuelle Beratung

S (Social)

versucht eine verständnisvolle soziale Umgebung 

für diese persönliche Realität herzustellen, um so 

Aussenseiterpositionen zu vermeiden:

„Ja, wir verstehen, dass...“ , Es ist normal, dass...“

· LehrerInnen-Ausbildung

· VSI (Waisenorganisation)

· OVC-Fund (Fund for orphans and vulnerable children)

S (Support)

bemüht sich um die Identifizierung und Förderung 

persönlicher und sozialer Ressourcen

· VSI

· Lösungs- und ressourcenorientierter Ansatz (de Shazer und Kim Insoo Berg)

· Partizipative Methoden und Moderation

Der Film „Aufrecht stehen und Durchhalten“ berichtet über die Waisenorganisation VSI, die mit den Arbeitsansätzen von PSS arbeitet. Die anfänglich geäusserten Bedenken, dass die von AIDS betroffenen Kinder durch eine Waisenorganisation noch mehr stigmatisiert und isoliert werden könnten, haben sich nicht bewahrheitet. Vielmehr konnten in der Waisenorganisation VSI folgende Beobachtungen gemacht werden:

Netzwerke

Die Kinder vernetzen sich untereinander und bauen damit ein zusätzliches soziales Netz auf, das auf lange Sicht beständig bleibt und selbstverständlich wesentlich zur mentalen Gesundheit beiträgt.

Dazugehörigkeit

Die Kinder werden ein sichtbarer Partner für die Oeffentlichkeit (Gemeinden, Polizei etc.), weil sie nicht mehr als „Einzelfälle“ behandelt werden. Wir lernen aus der Geschichte, dass Diskriminierung nie individuell überwunden werden kann. So geben organisierte Kinder den Anstoss zu veränderter Haltung und Werten im sozialen Umfeld.

„Learning by doing“

Die Kinder lernen Führung, gemeinsame Probleme zusammen zu lösen, Treffen zu organisieren, eine Bank zu betreiben. So lernen sie im wahrsten Sinne des Wortes Lebens-Aufgaben zu bewältigen.

PSS

Sie geben sich gegenseitige psychologische Unterstützung (Sie nennen es: zusammen sein in guten und schlechten Zeiten – kwa shida na kwa roho)

Ressourcen

Das Arbeits-Setting (eine Organisation zu sein) begünstigt bestehende Ressourcen der Kinder zu entdecken, wertzuschätzen und zu entwickeln und dabei ihre Selbsteinschätzung und ihr Selbstvertrauen zu fördern.

Zusammenfassend zeigen die Erfahrungen mit dem PSS-Ansatz als neue Erkenntnis, dass es einen systemischen Zusammenhang von der psychosozialen-individuellen Ebene zur sozialkollektiven-Gemeindeebene zu geben scheint. Und in diesem Sinn, ergibt dieser Ansatz eine „ganzheitlichere“ Qualität.  

Dies gibt uns die Zuversicht, mit dem eingeschlagenem, praktischen Weg eine Möglichkeit zu haben, dabei mitzuhelfen, die „Wagenladung“ rund um den Diskurs von AIDS neu zu definieren und somit Stigmatisierung und Diskriminierung von Menschen, die von HIV/AIDS betroffen sind zu vermindern.
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