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HIV/AIDS-Prävention und Betreuungszentrum für 
AIDS-Patienten und AIDS-Waisenkinder 
in Rayong Thailand

Ich möchte Ihnen heute ein Projekt zum Thema HIV/AIDS, welches die Caritas Schweiz seit 6 Jahren in Thailand unterstützt, vorstellen. Das spezielle an diesem Projekt ist, dass es verschiedene Aktivitäten wie die HIV-AIDS-Prävention, die Betreuung von AIDS-Patienten, AIDS-Waisenkinder sowie die Unterstützung einer Selbsthilfegruppe verbindet. Ich möchte besonders auf die praktischen Erfahrungen und Besonderheiten, Erfolge aber auch schwierigen Aspekte eingehen. 

Das Camillian Social Center wurde im Januar 1996 in Rayong, ca. 200 km südöstlich von Bangkok eröffnet und dient als Betreuungszentrum für AIDS-Patienten und für  Präventionskurse. Der Leiter dieser Einrichtung, Father Giovanni Contarin, ein italienischer Priester, spricht thailändisch und ist schon seit Jahrzehnten in Thailand tätig. 

Bevor ich jedoch die vielfältigen Aktivitäten und die Herausforderungen in der Arbeit zum Thema HIV/AIDS schildere, stelle ich Ihnen zuerst die Region Rayong vor und warum gerade dort ein Zentrum aufgebaut wurde. 

Das Projektgebiet 

Die Provinz Rayong besitzt Zugang zu Meerhäfen, eine gute Infrastruktur und ein sehr gutes Strassennetz und entwickelte sich zu einem Riesenindustriegebiet. In- und Ausländische Investoren erhielten Steuervergünstigungen für die Exportproduktion. Die Auswirkungen dieser industriellen Entwicklung sind gravierend: Erstens hatten die Bauern, die ihr Land damals verkauften, relativ viel Geld zur Verfügung und sind als Angestellte in diesen Fabriken gelandet. Zweitens zog es viele Arbeitslose, vor allem aus dem ländlichen Nordosten Thailands in diese Region, um Arbeit zu suchen. Da es in Thailand toleriert wird, Bordelle zu besuchen, schossen Bars und Bordelle wie Pilze aus dem Boden. Neben den Arbeitern ohne Familien und den ehemaligen Landbesitzern frequentierten auch Fischer die Bordelle, sie arbeiten für Monate auf See und kommen gelegentlich an Land zur Erholung. Die Anzahl der HIV-Infizierten in Rayong ist daher eine der höchsten in Thailand.

AIDS-Statistik in Thailand/Rayong

In Thailand sind seit 1984 bis Ende 2000 insgesamt ca. 1 Mio (Gesamtbevölkerung von 61 Millionen) mit dem Virus infiziert worden, davon sind ca. fast 1/3 schon gestorben. Man schätzt, dass heute ca. 1% der weiblichen und 2 % der männlichen Bevölkerung HIV-positiv ist. 

Der Grund, warum heute immer noch mehr Männer infiziert sind als Frauen, liegt am Uebertragungsweg:  Da das Sexgewerbe in Thailand ein grosser Wirtschaftszweig bei Touristen aber auch bei den Einheimischen ist, war das höchste Risikoverhalten vor allem bei Männern, die Prostituierte aufsuchten: 78 von 100 Männern haben sich so infiziert. Da die thailändische Regierung sich jedoch sehr stark in der AIDS-Prävention engagiert hat und SexarbeiterInnen mehrheitlich Kondome benutzen, ist die Uebertragungsrate von Männern durch den Besuch bei Prostituierten nur noch bei 14%. Heute wird die Infektion vermehrt durch den heterosexuellen Kontakt übertragen. Das Sexualverhalten der Jugendlichen hat sich radikal verändert, nichtkommerzielle sexuelle Kontakte mit wechselnden Partnern sind immer häufiger. Zu erwähnen ist ausserdem, dass die Infektion über den intravenösen Drogenkonsum in Thailand mit 5% aufgrund der Verfügbarkeit von Drogen relativ hoch ist verglichen mit anderen Ländern. 

Betrachtet man die Statistik der Neuinfektionen, fällt auf, dass sich immer mehr Frauen anstecken. Heute sind die Hälfte aller Neu-Infizierten Frauen, was mit der grösseren Freizügigkeit im Sexualverhalten zu tun hat und dass die Frauen ihre Bedürnisse wenig anbringen können. Andererseits ist aber auch festzustellen, dass immer mehr Hausfrauen, welche sich zuhause gelegentlich prostituieren, infiziert werden. Inzwischen sind 4 % aller Kinder im Alter zwischen 0-4 Jahren infiziert und die Anzahl der infizierten Neugeborenen wird in Zukunft ansteigen. Im Jahre 1999 gab es schon über 21'000 Aidswaisen in Thailand und über 300'000 Kinder im Alter unter 12 Jahren, deren Mütter HIV positiv waren. Daher wird es in den nächsten Jahren auch immer mehr AIDS-Waisenkinder geben.

Antwort der Regierung /Kirchen auf die AIDS-Problematik

Die Regierung Thailands hat seit 1998 ein nationales Komitee zur Prävention und Lösung von AIDS aufgebaut. Ausserdem gibt es ein Sekretariat im öffentlichen Gesundheitsministerium, welches Koordinationsaufgaben übernommen hat und auf regionaler und lokaler Ebene Aktionspläne für Aidsprävention und Kontrolle von AIDS sowie Beratung von Aidspatienten aufgebaut hat. 

Das Budget für diesen Bereich musste in den letzten Jahren aufgrund der Wirtschaftskrise stark gestrichen werden. Die Regierung befürwortet, dass die Patienten zuhause bleiben und für medizinische Behandlungen ins Spital gehen. In Rayong gibt es keine klare Aidspolitik in der Betreuung von AIDS-Patienten.  Das  Spital in Rayong  kann aufgrund fehlenden Mitteln nur 30 Patienten pro Monat behandeln. Die Behandlung ist oftmals unzureichend und falsch, aufgrund der Stigmatisierung werden die Patienten auch manchmal  gar nicht behandelt. In Rayong gibt es neben den staatlichen Stellen einige NGO, die vor allem AIDS-Prävention durchführen oder auch AIDS-Waisen finanziell unterstützen. Die Arbeit reicht jedoch bei weitem nicht aus, um die grosse Anzahl von AIDS-Patienten in dieser Region abzudecken.

Auch die katholische Kirche hat auf die AIDS-Situation reagiert und hat vor 11 Jahren schon ein Komitee zu AIDS gebildet, welches 31 Projekte wie Hospize, Unterkünfte für AIDS-Waisenkinder, Prävention sowie Betreuung zuhause koordiniert. Verglichen mit der Anzahl der Katholiken in Thailand ( 250'000) ist das Engagement recht gross. Die Kirche erwartet von ihren Priestern, dass sie sich mit dem Thema auseinandersetzen, Weiterbildungen veranstalten, sich vernetzen und Geld sammeln für konkrete Projekte. Die Regierung sieht die katholische Kirche als wichtige Unterstützung in der Arbeit zum Thema HIV/AIDS an, vor allem bei der Unterbringung von armen, heimatlosen und diskriminierten AIDS-Patienten, da die Regierung aufgrund knapper finanzieller Resourcen diese Dienstleistungen nicht anbieten kann.  Daher befürworten auch die Regierungsstellen, dass andere Organisationen sich engagieren, wie z.B. das Camillian Social Center.

Ziele des Projektes

Das Camillian Center begann ihre Arbeit im Zentrum ursprünglich nur mit Prävention. Nachdem Aidskranke verlassen und ohne finanzielle Mittel im Zentrum auftauchten, wurde die Notwendigkeit für die Betreuung immer dringlicher. Daher hat sich in den Jahren folgenden Ziele und Aktivitäten entwickelt:

· HIV/AIDS-Prävention hauptsächlich für Schüler/Schülerinnen der Oberstufenklassen sowie für FabrikarbeiterInnen in der Provinz Rayong und Umgebung 

· Unterstützung von Aids-Patienten und Patientinnen durch medizinische Behandlung im Betreuungs- und Pflegezentrum

· Unterstützung von Waisenkindern mit Aids durch medizinische Behandlung sowie Ausbildungsangebote

· Beratungsangebote für HIV/Aids-Patienten und –Patientinnen und ihre Angehörigen, Unterstützungsarbeit für die Gemeinden sowie Aufbau eines HIV/Aids-Netzwerkes.

Die konkreten Aktivitäten

Die Verknüpfung dieser vielfältigen Aktivitäten hat sich sehr bewährt. Die Erfahrungen mit diesem integrativen Konzept möchte ich ihnen nun näher bringen:

Im Zentrum leben ca. 60 erwachsene AIDS-Patienten. Die Aufnahme der Patienten wird mit den Regierungsstellen wie z.B. Gesundheitsämter, Krankenhäuser vor Ort koordiniert. Nur auf deren Empfehlung werden Patienten aufgenommen, solche, die keine finanziellen Mittel und keine Verwandten haben, die sich um sie kümmern können. Im Zentrum erhalten sie medizinische Versorgung, zweimal wöchentlich kommt eine Krankenschwester (von Medecin sans Frontière) zur Kontrolle des Zustandes der Patienten und der Verabreichung der Medikamenten vorbei. Durch die Behandlung der opportunistischen Infektionen hat sich der Gesundheitszustand vieler Patienten markant verbessert und einige Patienten können sogar wieder ausserhalb des Zentrums leben. Prinzipiell wird die Selbständigkeit der Patienten stark gefördert und es wird versucht, dass die Betroffenen sobald ihr Gesundheitszustand es erlaubt, so lange wie möglich wieder ausserhalb des Zentrums leben. 

Trotz Medikamenteneinnahme erreichen viele ein Krankheitsstadium, wo sie intensive Betreuung in der Krankenstation des Zentrums benötigen und am Sterben sind.

Diejenigen im Zentrum, die noch einigermassen fit sind helfen in der Pflege mit: sie werden darin eingeführt Patienten zu waschen, Essen verabreichen, Reinigung der medizinischen Instrumente oder Verteilung der Medikamente. Auch in der Aidsprävention werden die AIDS-Patienten eingesetzt, worauf ich später eingehen werde.

Es ist ganz wichtig, dass die Betroffenen sich akzeptiert fühlen, sich nützlich machen und in Würde ihr Leben beenden können, daher versucht das Zentrum so wenig wie möglich externe Personen anzustellen und den Betrieb mit den AIDS-Patienten aufrechtzuerhalten. 

Seit ca. 3 Jahren hat das Zentrum ein neues Gebäude erstellt, in dem AIDS-Waisenkinder wohnen. Dies wurde notwendig, nachdem einige Erwachsene im Zentrum starben und ihre Kinder nirgendwo untergebracht werden konnten. Inzwischen leben 25 Kinder dort, davon sind 20 HIV-positiv. Die Kinder erhalten täglich Unterricht im Zentrum, es wird versucht, sie in die normale Schule zu integrieren, was jedoch oftmals schwierig ist, da sie aufgrund ihres Gesundheitszustandes nicht in der Lage sind. 

Die Eröffnung des Kinderzentrums war ein wichtiger Schritt: Father Contarin konnte einfach nicht mehr mitansehen wie die Kinder wegstarben. Obwohl das für ihn bei den Erwachsenen alltäglich war, ertrug er dies bei den Kindern nicht mehr. Er entschied sich, Ihnen die teure Anti-Retrovirentherapie zu geben. Seither ist kein Kind mehr gestorben und ihr Gesundheitszustand hat sich enorm verbessert. Die enormen Kosten für die Medikamente erhält er über private Spender, vor allem aus Italien. Da die Kapazität nicht ausreicht, nun weitere Kinder aufzunehmen, wird er sich längerfristig überlegen müssen, wie die Integration dieser Kinder in die Gesellschaft möglich sein wird. Da die meisten Kinder auf Medikamente angewiesen sind, müssen sie wohl längerfristig im Zentrum wohnen ist fraglich, ob sie später ein normales Leben führen und einen Beruf ausüben können. Es wird sich wohl in den nächsten Jahren herausstellen, wie die Kinder auf die Medikamente ansprechen und was für Chancen sie dann haben werden.

Wie schon erwähnt, werden die Bewohner im Zentrum auch in die Aidsprävention eingebunden. Sie findet daher immer im Zentrum statt. Es findet ein konkreter Austausch zwischen den AIDS-Patienten und den Kursbesuchern statt. In Thailand sind AIDS-Kranke immer noch stark stigmatisiert und Kursbesucher können Fragen stellen und erfahren persönlich hautnah, was es heisst, AIDS-krank zu sein. Durch das Gespräch wird die persönliche Betroffenheit grösser, aber auch die Angst vor der Krankheit verschwindet.

Die AIDS-Prävention wird von 3 verschiedenen Personen durchgeführt, die dafür ausgebildet wurden, und sie sind die einzigen im Zentrum, die nicht HIV-positiv sind. Maximal 20 Personen können den Kurs besuchen. 

Die Kurse beinhalten in etwa folgende Themen:

· Bewusstsein und Kenntnisse über die Ansteckung

· Die Notwendigkeit der Prävention

· Kommunikation zwischen Partnern bezüglich sexueller Aspekte

· Ueber Sex verhandeln (Recht von Mädchen und Frauen)

· Kondom-Gebrauch

· Ethische Werte: Liebe, Treue, Safer Sex, 

· Solidarität mit HIV-Positiven und Personen mit AIDS

· Direkter Austausch mit AIDS-Patienten

Das Wissen über HIV/AIDS wird vor dem Training mittels eines Tests kontrolliert und nochmals das erlernte Wissen nach dem Kurs ermittelt. 

Speziell ist auch, dass im Kurs auch auf die Kommunikationsfähigkeiten zwischen Partnern, anhand von Rollenspielen eingegangen wird. In Thailand wird nicht offen zwischen Partnern über das Thema geredet und speziell Frauen trauen sich nicht, sich über ihre Bedürfnisse zu äussern. 

Speziell ist auch, dass die Schulklassen oder auch andere Gruppen ermutigt werden, das Wissen zu HIV/AIDS in ihrer Schule, Fabrik oder ihren Institutionen weiterzugeben und ihnen wird geholfen, einen Aktionsplan aufzustellen, was sie konkret unternehmen wollen, um ihre Freunde und Bekannten das Wissen weiterzugeben. Das Ziel ist ausserdem, eine „peer group“ aufzubauen, die als Kontaktperson zum Camillian Social Center stehen, von dort aktuelle Infos zum Thema HIV/AIDS erhalten oder auch Ideen für Aktionen erhalten und diese weiter in die Schule tragen. Konkret werden Fotos, Posters und Infos zum Thema ausgehängt, es werden Wettbewerbe zum Thema geführt und die SchülerInnen und FabrikarbeiterInnen nehmen am Weltaidstag teil im Zentrum teil. Ein regelmässiges Feedback soll zeigen, ob das Wissen an Verwandte, Freunde, Nachbarn und in den jeweiligen Institutionen weitervermittelt wurde. 

Dieses Follow-up ist äusserst wichtig für den Erfolg der Prävention, nur so kann festgestellt werden, ob sich das Wissen wirklich gefestigt hat und entsprechend gehandelt wird. Es wurde festgeststellt, dass ca. 80% der TeilnehmerInnen ihr Wissen zu HIV/AIDS und ihre Prävention behalten haben. Auffallend ist auch, dass immer mehr Angestellte nach Kondomen fragen und sich für die Aufstellung von Kondomautomaten in Toiletten aussprechen.

Eine weitere wichtige Aktivität ist das Netzwerk der Personen, die mit HIV/AIDS  leben. Diese Vereinigung ist eine Initiative des Zentrums und einiger AIDS-Patienten des Zentrums. Das Ziel dieser Gruppe ist, die Lebensqualität der Patienten zu verbessern, sie zu beraten, sich gegenseitig zu helfen aber auch die Oeffentlichkeit über das Thema zu informieren. Kleine einkommensschaffende Projekte wie Herstellung von Batiktüchern, künstlichen Blumen, Kunstkarten etc. ermöglicht einerseits eine sinnvolle Beschäftigung, andererseits auch ein kleines Taschengeld. Anfangs waren sehr wenig Personen bereit, mitzumachen und sich als Betroffene zu zeigen. In der Zwischenzeit hat das Netzwerk 24 Gruppen mit 1500 Mitgliedern in der ganzen Region.

Das AIDS-Netzwerk konnte viele Personen als Führungspersonen heranbilden, die Aktivitäten in den verschiedenen Provinzen durchführen, aber auch anderen Menschen, die mit HIV-AIDs leben, helfen, sie zusammenzubringen und zu organisieren. Dank diesem Netzwerk haben sie heute Zugang zu billigeren  Medikamenten, sie wissen, wie sie mit ihrer Gesundheit besser umgehen können und wie sie in ihrer Gemeinde eine gute Beziehung aufnehmen können. Ausserdem haben diese Gruppen Kontakte mit Krankenhäusern, lokalen Regierungs- und Gesundheitsstellen aufgenommen, um mit ihnen enger zusammenzuarbeiten und ihre Aktivitäten besser zu koordinieren. So z.B. hat das Netzwerk erreicht, dass die Regierung die opportunistischen Infektionskrankheiten von AIDS in ihre öffentliche Gesundheitsversorgung aufgenommen hat und dass die Medikamente (Antiretroviren) von der lokalen pharmazeutischen Industrie erzeugt wird, und somit viel billiger angeboten werden können (pro Monat Behandlungskosten von 1'200 Baht = ca. 40 SFr. ). Das Netzwerk versucht nun, diese medizinische Behandlungskosten für AIDS-Kranke in das neue Gesundheitssystem( 30 Baht-System = ca. 1 SFr. ) der Regierung aufzunehmen, damit die Aermsten auch in den Genuss der Behandlung kommen können
. 

Ein „buyers club“ mit 96 Mitgliedern wurde aufgebaut, welche die Medikamente von günstigeren Anbietern beziehen und diese preiswerter an die Betroffenen verkaufen können.  Diese Bemühungen beeinflusst auch die lokalen Krankenhäuser, welche nun ebenfalls günstigere Medikamente beziehen und somit ihre Preise für die Medikamente senken können.

Die Erfahrungen im Projekt

Die Kombination all dieser Aktivitäten des Zentrums haben dazu geführt, dass das Projekt einen Modellcharakter hat und regional, national aber auch international bekannt geworden ist. Es gibt kein Zentrum in dieser Region, das diese enge Verbindung von Prävention, Unterbringung und Betreuung, Beratung und Netzwerkarbeit in Mitarbeit der Patienten selber vornehmen kann. Die Präventionsarbeit  ist eine weitere Stärke des Projektes, weil es die AIDS-Patienten direkt miteinbezieht, aber auch die Präventionsarbeit in Form von Follow ups sowie Aufbau von Verantwortlichengruppen in den Schulen und Fabriken weiterverfolgt. Aber auch das Netzwerk der Betroffenen mit seinem Selbsthilfeansatz ist eine wichtige Einrichtung, welche aufgrund von Oeffentlichkeits- und Lobbyarbeit Verbesserungen in der medizinischen Versorgung bewirken konnte. 

Immer mehr Besuchergruppen suchen das Zentrum auf, um von diesem Projekt zu lernen und in Kontakt mit AIDS-Kranken zu kommen. Auch die Regierungsstellen in Thailand selber schicken ihr Personal zu Präventionskursen und um von den Erfahrungen zu profitieren, da sie die Arbeit als sehr fortschrittlich mit hohem qualitativem Standard erachten. Viele Institutionen und Regierungsstellen haben den Trainingsansatz übernommen. Das Zentrum spielt auch eine Vorreiterrolle in vielen Belangen, z.B jetzt mit den AIDS-Waisenkindern, da es von der Regierungsseite her noch kein Programm dafür gibt. 

Das Projekt in Rayong ist sicherlich ein erfolgreiches Beispiel, wie man auf allen Ebenen einwirken kann – sei es bei der Prävention, Beratung, Betreuung und Fürsprecharbeit zum Thema AIDS. Sicherlich ist dieses Modell jedoch nur eines von vielen Beispielen, wie gute Arbeit geleistet werden kann. Nicht jede Institution kann so vielseitig arbeiten, dies bedingt doch hohe Geldmittel, für das auch dieses Projekt ständig kämpfen muss. Daher ist dieser Ansatz im Süden eher schwierig anzuwenden, die Betreuung von AIDS-Patienten in einem solchen Hospizmodell ist verhältnismässig teuer. 

Durch die Integration der AIDS-Patienten in der Arbeit des Zentrums sollen neben der positiven Wirkung auch die Kosten relativ tief gehalten werden: Um den Betrieb aufrechtzuerhalten und Kontinuität zu erreichen muss das Zentrum ausgewählten Personen teure Antiretroviren zu geben. Die Entscheidung über Leben oder Tod ist sicherlich nicht einfach.

Wir sind jedoch überzeugt, dass trotz hohem Einsatz nicht nur regional sehr viel erreicht werden konnte, sondern auch international durch gegenseitiges Lernen und Austausch der Erfahrungen und durch viel Pionierarbeit einiges erreicht werden konnte. Caritas Schweiz ist deshalb weiterhin daran interessiert, dieses Einzelprojekt  zu unterstützen.

� Die thailändische Regierung hat seit ein neues Gesundheitssystem, welches sämtliche Behandlungen für 30 Baht anbietet, damit auch die Aermsten in den Genuss der medizinischen Versorgung kommen.





