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VORWORT

Immer haufiger erhalten wir die Nachricht, dass langjahrige Mitarbeiter unserer Part-
nerorganisationen in Afrika, Asien und Lateinamerika an den Folgen der Immun-
schwéchekrankheit AIDS gestorben sind. Vorschlage zur Forderung von Projekten,
insbesondere aus Afrika, enthalten zunehmend den Hinweis, dass die Ma3nahmen auf
die Arbeitskraft von Frauen, Kindern und Alteren ausgerichtet werden miissen, weil
junge Manner von AIDS dahingerafft werden. Auslandsmitarbeiter und Partner spre-
chen von der wachsenden Zahl von Waisen, die als Stralenkinder in den Slums der

Grol3stadte ein prekéares Dasein fuhren und auf Almosen angewiesen sind.

Die Deutsche Welthungerhilfe wird sich dieser Herausforderung nicht entziehen.
Wenngleich wir nicht auf ein Programm zur Bekampfung der medizinischen Folgen von
AIDS zurlickgreifen kénnen, so haben unsere Partner und wir doch die Aufgabe und
die Mdoglichkeit, praventiv aktiv zu werden und Okonomischen und sozialen Aus-
wirkungen durch entsprechende Projektansdtze zu begegnen. Auf dieser Grundlage
baut der vorliegende Orientierungsrahmen auf. Resultierend aus den Erfahrungen vor
Ort und denen anderer Nichtregierungsorganisationen integrieren wir Pravention und
Nachsorge in bestehende Projekte und Programme: die Bekampfung von AIDS als
Querschnittsaufgabe. Damit leisten wir einen — unseren — spezifischen Beitrag bei den

Versuchen zur Lésung eines globalen Problems.

Der Orientierungsrahmen bietet eine erste Positionierung und Handreichung. Die vor
uns liegenden Erfahrungen werden in neue Konzepte einflieBen. Wir laden Sie aus-

dricklich ein, Thre Erfahrungen mit den unseren zu teilen.

Dr. Hans-Joachim Preuss

Bereichsleitung Programme und Projekte
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1 ZIEL DES ORIENTIERUNGSRAHMENS

Der vorliegende Orientierungsrahmen verdeutlicht die Auswirkungen der HIV/AIDS-
Epidemie in Entwicklungslandern. Neben dem personlichen Leid fur die Betroffenen
werden auch bisher erreichte Entwicklungsfortschritte zunichte gemacht. Der Orientie-
rungsrahmen begrindet damit ein verstarktes projektpolitisches Engagement der
Deutschen Welthungerhilfe (DWHH) in diesem Bereich.

Er erlautert den Ansatz und die wesentlichen Elemente fir die Gestaltung von
HIV/AIDS-Projektmaf3nahmen und liefert damit eine Arbeitshilfe fir die Projektplanung.
Waéhrend hier nur ein Ubergreifender Rahmen fir die Einbeziehung des Problems AIDS
in die Programme und Projekte der DWHH gegeben werden kann, muss eine Konkreti-
sierung der Maflinahmen durch landerspezifische Gegebenheiten und Erfahrungen in

einem spateren Schritt erfolgen.

Der Orientierungsrahmen wendet sich an erster Linie an Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der DWHH und an Projektpartner, die entsprechende Projekte planen, durchfiihren
und beurteilen. Dartber hinaus sind Vorstand und Gutachterausschiisse angespro-
chen, denen der Orientierungsrahmen die Entscheidung fur oder wider eine Projektfor-

derung erleichtern will.



2 AKTUELLE SITUATION

HIV/AIDS ist sowohl ein Gesundheitsproblem als auch ein soziales, geschlechtsspezi-
fisches, 6konomisches und politisches Problem. Es ist zundchst eine menschliche Tra-
godie fur die Betroffenen. Darlber hinaus verandert es die strukturellen Grundannah-
men fir Entwicklungsplanung. Dadurch wird es zunehmend zu einem Entwicklungs-
hemmnis, das die Entwicklungsanstrengungen vieler Lander zunichte macht, die Le-
bensqualitdt der Menschen drastisch reduziert und die Arbeit von Entwicklungsorgani-

sationen flir die Menschen vor Ort wesentlich beeintrachtigt.

2.1 Daten und Fakten
Folgende Zahlen belegen die obenstehende Aussage:

- Infektionsraten: 2000 waren nach Schatzungen von UNAIDS und der WHO 36,1
Millionen Menschen mit dem Virus infiziert, davon 25,3 Millionen in Afrika sudlich
der Sahara. Die hochsten Infektionsraten sind im stidlichen Afrika zu verzeichnen;
uber 24 Millionen Menschen, d. h. Uber 70 % aller infizierten Erwachsenen weltweit
und 80 % aller infizierten Kinder leben dort. Allein in Sudafrika sind 4,2 Millionen
Menschen HIV-positiv. In Sid- und Sud-Ostasien breitet sich die Epidemie mit der-
zeit sechs Millionen Infizierten am schnellsten aus. Schatzungsweise 5,3 Millionen
Menschen haben sich im letzten Jahr weltweit neu infiziert, davon etwa 600.000

Kinder unter 15 Jahren.

- Frauen: Zwar ist die knappe Mehrzahl aller HIV-positiven Erwachsenen Manner,
aber bei Frauen ist die Ansteckungsrate in den letzten fiinf Jahren weltweit von 25
auf 47 % gestiegen. Im sudlichen Afrika sind bereits 55 % aller Infizierten Frauen:
Schatzungsweise 10,9 Millionen infizierter M&nner standen Ende 2000 13,3 Millio-

nen infizierter afrikanischer Frauen gegeniber.

- Kinder: Téglich infizieren sich 16.000 Menschen neu, darunter etwa 1.000 Kinder.
Viele werden schon vorgeburtlich durch die Mutter-Kind-Ubertragung des HIV-Virus
infiziert. Weltweit haben rund 13,2 Millionen Kinder ihre Mutter oder beide Elterntei-
le durch HIV/AIDS verloren.

- Die mittlere Lebenserwartung bei Geburt sinkt vor allem in den am starksten be-

troffenen Landern des sudlichen Afrika rapide: von 64 auf 47 Jahre gegenlber



durchschnittlichen 60 Jahren Anfang der 90er Jahre. Damit erreicht sie wieder das

Niveau von 1950 und annulliert die Entwicklungserfolge der letzten Dekaden.

2.2 Regionale Verbreitung

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Situation fiir viele Entwicklungsléander besonders
bedrohlich dar. Landerspezifische Unterschiede bleiben — u. a. auch aufgrund des un-
terschiedlichen Umgangs mit dem Problem - bestehen. Je nach Land und Region sind
oft mehr als 10 % der Gesamtbevoélkerung und mehr als 50 % bestimmter Bevdlke-
rungsgruppen infiziert. Die Karte im Anhang zeigt die regionale Verbreitung der Epide-

mie.

In Afrika sudlich der Sahara variiert der Anteil der infizierten Erwachsenen erheblich
von Land zu Land und reicht von unter 2 % in manchen westafrikanischen Landern bis
zu 20 % oder mehr im sidlichen Teil des Kontinents. In Botsuana sind 36 % der er-
wachsenen Bevolkerung infiziert, weiterhin gehoéren Sidafrika, Lesotho und Simbabwe
zu den am starksten betroffenen afrikanischen Landern. In den acht afrikanischen
Landern, in denen mindestens 15 % der Erwachsenen infiziert sind, gehen konservati-
ve Analysen davon aus, dass etwa ein Drittel der heute Funfzehnjahrigen an AIDS
sterben wird. In Sambia belegen nach UN-Statistik HIV/AIDS-Patienten 60 — 80 % der
stadtischen Krankenhausbetten. 1.300 Lehrer/-innen fielen dort 1998 der Krankheit
zum Opfer; das entspricht etwa zwei Drittel des jahrlich neu ausgebildeten Lehrperso-

nals.

Westafrika ist mit Infektionsraten von durchschnittlich unter 2 % generell weniger be-
troffen. Ausnahmen bilden die Elfenbeinkiiste und zunehmend Nigeria. Dennoch
scheint sich zum ersten Mal in Afrika sudlich der Sahara eine Stabilisierung der

Verbreitungsraten abzuzeichnen.

Im Vergleich zum stdlichen Afrika sind die Infektionsraten in Asien noch niedrig, wei-
sen aber bereits die hochsten Zuwachsraten an Neuinfektionen aus. Die Infektionsrate
ist am hdchsten in Kambodscha, Myanmar und Thailand; in Indien und China leben

aufgrund der hohen Bevdlkerungszahl dieser Lander eine groRe Zahl der Infizierten.

Auch in Lateinamerika sind die Infektionsraten mit 0,5 % der erwachsenen Bevolke-
rung vergleichsweise niedrig. Dagegen weist die Karibik die héchsten Infektionsraten

nach Sub-Sahara-Afrika auf, am starksten betroffen ist in dieser Region Haiti.



2.3 Ursachen fir die Verbreitung von HIV/AIDS

Nach jetzigen Erkenntnissen begtinstigen vor allem folgende Faktoren die Ausbreitung
von HIV/AIDS: Armut, Unterentwicklung, Arbeitslosigkeit, Arbeitsmigration, geringer
Bildungsgrad und damit verbundene Unkenntnis tiber Zusammenhénge und Ubertra-

gungswege.

Daher sind bei den Griinden fir die zunehmende Verbreitung neben dem individuellen
Risikoverhalten (z. B. promiskuitives Sexualverhalten, Prostitution oder kdrperlich
schadliche sexuelle Praktiken) sowohl die politisch-wirtschaftlichen als auch die kultu-
rell-gesellschaftlichen Faktoren mafigebend. Deshalb verlauft auch die Ausbreitung der
Krankheit in jedem Land anders. Zu verallgemeinernde Faktoren sind:

o fehlender politischer Wille, fehlendes Problembewusstsein oder bewusste Tabui-

sierung sowie unzureichende Aufklarungs- und PraventionsmalRinahmen seitens
der Regierungen; fehlende nationale Bekdmpfungsplane;

e drastische Einschnitte im offentlichen Gesundheitssektor u. a. durch Strukturan-
passungsprogramme, die dringend bendtigte Mittel fur die Forschung und Produk-
tion eigener, billigerer Medikamente binden;

e unzureichende medizinische Infrastruktur (Krankenhauser etc.), dadurch verstarkt
hausliche Pflege, fur die keine Kenntnisse vorhanden sind, sowie unzureichende
Medikamenten-Versorgung der Infizierten durch fehlende Mittel, Profitdenken,
Arzneimonopole westlicher Pharmaindustrien, bestehende Handelsbarrieren und
innerstaatliche Ungleichheit im Zugang zu Medikamenten;

e traditionelle Verhaltenweisen, Mannlichkeitsvorstellungen und fehlende Verhand-
lungsmacht von Frauen beim Sexualverkehr (z. B. hinsichtlich Kondombenutzung);

e Wanderarbeit und andere Arbeitsformen, die Familien auseinanderreilfen;

e Verbreitung moderner Transportmittel (z. B. Fernverkehr) in Gegenden mit hoher
Armut und geringer Bildung; Assoziation von HIV/AIDS mit Prostituierten und Ho-
mosexuellen und die Diskriminierung der Erkrankten;

o kriegerische Auseinandersetzungen und daraus resultierende Flichtlingsbewe-
gungen, die in manchen Landern zur Verbreitung des HIV/AIDS—Virus beitragen.
HIV/AIDS ist in Entwicklungslandern nicht das Problem bestimmter "Risikogruppen”
(homosexuelle Manner, Drogenabhangige). Aktuelle Zahlen belegen, dass sich die
Krankheit immer mehr durch heterosexuelle Kontakte Ubertrdgt, wozu oft ein durch
verschiedene Ursachen bedingtes stark promiskuitives Sexualverhalten der Manner
beitragt. Dabei sind Manner sowohl Tater als auch Opfer im Infektionsprozess. Ge-
schlechtskrankheiten bahnen zudem der HIV-Infektion den Weg. Dies bedeutet gesell-
schatftlich, dass geschlechtsspezifische Faktoren ebenfalls zur Verbreitung der Krank-

heit beitragen.
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2.4 Die geschlechtsspezifische Dimension von HIV/AIDS

Frauen sind biologisch und sozial gefahrdeter, sich zu infizieren. In den L&ndern des
sidlichen Afrika ist in der Altersgruppe der 15- bis 24-Jéhrigen der Anteil der infizierten
Frauen etwa doppelt so hoch wie der Anteil der infizierten Manner. In Botswana sind z.
B. 34 % der Frauen dieser Altersgruppe gegentber 16 % der Manner infiziert. Dies
spiegelt das Verhaltensmuster der sexuellen Beziehungen zwischen jungen Frauen
und wesentlich alteren Mannern wider, die eine héhere Wahrscheinlichkeit der HIV-
Infektion als junge Manner (mit noch wenigen Sexualpartnerinnen) haben. Eine Reihe
soziokultureller Ausgangsbedingungen begtinstigen die Verbreitung von HIV/AIDS und
verletzen die soziale und korperliche Integritat von Frauen. Beispiele sind:

e sexuelle Gewalt gegen Frauen und Madchen, oft kulturell und gesellschatftlich als

Kavaliersdelikt geduldet;

o sexuelle Praktiken, welche die Gefahr von Verletzungen erhéhen und hierdurch
anfalliger fur eine HIV—Infektion machen;

e die in einigen Regionen Afrikas verbreitete fatale Vorstellung, dass Sex mit einer
Jungfrau, der dann haufig mit ganz jungen Madchen erzwungen wird, den Mann
von HIV/AIDS heile;

e fehlende AufklarungsmafRnahmen, um solche durch Unwissenheit bedingte Vor-
stellungen ad absurdum zu fiihren.
Gerade bei Frauen verhindern haufig soziale Faktoren, dass sie sich wirksam schiitzen
kénnen. HIV/AIDS kann insofern nicht losgeldst von der Diskriminierung von Frauen
betrachtet werden. Hinzu kommt, dass Frauen, die oft von ihren eigenen Mannern mit
HIV/AIDS infiziert wurden, anschlieBend aulRerehelicher Beziehungen bezichtigt wer-
den. Sie werden aus den Familien ausgegrenzt und aller Rechte (auch Erb- und Eigen-
tumsrechte) beraubt. Viele Frauen haben nicht den Mut und auch nicht die Méglichkeit,
auf der Benutzung von Kondomen zu bestehen. Die soziale und 6konomische Star-
kung von Frauen ist eine der Voraussetzungen, um die tradierten Geschlechterrollen
durchbrechen zu kénnen, damit eine Gleichberechtigung in der Partnerschaft und in

der Verantwortung fur die HIV-Pravention gewahrleistet ist.

Die Beachtung der Gender-Dimension von HIV/AIDS ist somit ein entscheidendes Kri-

terium bei der Entwicklung von Lésungsstrategien, weil:

e Frauen Uberproportional und in unterschiedlichen Rollen betroffen sind;

e ungleiche Machtverhaltnisse unter den Geschlechtern die Ausbreitung von
HIV/AIDS begunstigen;

e hausliche Pflege im Wesentlichen zu Lasten von Frauen geht;
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e die Verantwortung von Jugendlichen und Ménnern flr ihr Sexualverhalten gestarkt
werden muss.
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3 S0ZI0-OKONOMISCHE AUSWIRKUNGEN VON HIV/AIDS

Armut und Unterentwicklung sind maRRgebliche Faktoren bei der Verbreitung von
HIV/AIDS. Unter den Zielvorgaben der Deutschen Welthungerhilfe “Bekdmpfung
von Armut und Hunger” und "Verbesserung der Lebensbedingungen fir die
Landbevolkerung” muss die Deutsche Welthungerhilfe die HIV/AIDS-Epidemie in
ihrer Projektarbeit ansprechen.

3.1  Wirtschaftliche und soziale Folgen

Zusatzlich zu dem personlichen Leid, das die AIDS-Erkrankung fiir die Betroffenen
nach sich zieht, sind ganze Gemeinschaften und Volkswirtschaften von den Auswir-
kungen der Epidemie betroffen. Die makro6konomischen Folgen der Epidemie sind nur
schwer abzuschatzen. Dennoch mehren sich die Hinweise, dass mit steigenden Infek-
tionsraten das Wirtschaftswachstum sinkt. Wenn durch die Krankheit Menschen in ih-
rem produktivsten Lebensabschnitt sterben, stehen geringere Ressourcen fur Produk-
tion und Investition zur Verfigung. In Sidafrika wird im Jahr 2020 das BIP hochge-
rechnet um 17 % geringer ausfallen, als dies ohne HIV/AIDS der Fall gewesen ware.
Die geschatzten wirtschaftlichen Verluste der asiatischen Lander in diesem Jahrzehnt
belaufen sich auf 40-50 Mrd. USD.

Bisher oftmals im landlichen Raum noch funktionierende Sozialstrukturen, das einzige
Alterssicherungssystem bei fehlenden staatlichen Alternativen, zerbrechen. Ganze
Eltern- und Lehrergenerationen sterben weg, mit den entsprechenden Folgen fir Er-
ziehung und Bildung von Kindern. Alte Menschen, hier vor allem die Frauen, sind nicht
nur auf sich allein gestellt, sondern mussen sich um Enkel und Urenkel kimmern und
haben selbst nicht genug zum Leben. Daher wachsen HIV/AIDS-Waisen oft in extre-
mer Armut auf. Beispielsweise nimmt in Sambia die Anzahl von kindergefiihrten Haus-
halten stark zu. Die unzureichende Ausstattung und Uberlastung der Gesundheits-
dienste fuhrt zu einer Verlagerung der Pflege in den privaten Bereich, meist auf dem

Rucken der Frauen.

Weitere Problembereiche wie die Arbeits- und Armutsmigration, die Prostitution, Kin-
derarbeit sowie Menschenrechtsverletzungen seien hier nur erwéhnt. Sie werden im

Rahmen dieses Papiers nicht weiter ausgefuhrt.
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3.2 Auswirkungen auf den landlichen Raum

HIV/AIDS wurde zunachst als ein urbanes Problem gesehen. Dennoch lebt in vielen
Landern, so z. B. im stdlichen Afrika, die Mehrzahl der Infizierten im landlichen Raum.
Es bestehen zahlreiche Verbindungen zwischen stadtischem und landlichem Raum:
saisonale Migranten kehren auf das Land zuriick und bringen die Epidemie in ihre
landliche Heimatregion; AIDS-kranke Stadter kehren zur Pflege in ihre Herkunftsfamili-
en zuriick. Haufiger Ubertragungsort fiir die HIV-Infektion sind auch FernstralRen, an
denen es zu Sexualkontakten zwischen Fernfahrern und drtlich anséssigen Frauen

und Madchen kommt.

Im landlichen Raum zeigen sich gravierende Auswirkungen der Epidemie, speziell in
der Landwirtschaft und der Erndhrungssicherung, einem Kernbereich der DWHH-
Projektférderung. Die Auswirkungen von HIV/AIDS auf die landwirtschaftliche Produk-
tion machen sich in fehlender Quantitdt und Qualitat von Nahrungsmitteln auf Haus-
halts- und nationaler Ebene bemerkbar. Bisher erzielte Erfolge in der Verbesserung der
Lebensbedingungen der landlichen armen Bevoélkerung werden durch die Auswirkun-

gen der HIV/AIDS-Epidemie zunichte gemacht.

Die kleinbauerliche Landwirtschaft ist insbesondere durch den Wegfall produktiver Ar-
beitskrafte durch die HIV/AIDS-Epidemie betroffen. Hier fihren sowohl die Belastungen
durch die Pflege erkrankter Familienmitglieder als auch der Wegfall ganzer Generatio-
nen arbeitsfahiger Menschen zu einem Mangel an produktiven Arbeitskréften. Laut
einer FAO-Studie wird von einem Verlust an landwirtschaftlich produktiven Arbeitskréf-
ten in den am meisten betroffenen Landern Afrikas von zwischen 10-26 % ausgegan-

gen:

Geschatzter Verlust an landwirtschaftlich produktiven Arbeitskraften in %
(Vergleichsjahr:1985)

2000 2020
Namibia -3 - 26,0
Botsuana -6,6 -23,2
Zimbabwe -9,6 -22,7
Mosambik -2,3 - 20,0
Sudafrika -3,9 -19,9

Quelle: FAO 2001
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Dieser zunehmende Arbeitskraftemangel wird weitere negative Folgen nach sich zie-

hen:

e eine Beschrankung der Anbauflache;
e die Nutzung weniger arbeitsintensiver Anbaukulturen;

e eine erhohte Anfélligkeit von Anbausystemen in semi-ariden Gebieten mit kurzen
Regenzeiten und saisonal bedingtem erhdhten Arbeitskraftebedarf, da hier kaum
Auswahlmaoglichkeit an alternativen Feldfriichten besteht;

e Rickgéange in der Nahrungsmittelproduktion und geringere Nahrungs- und Ernéh-
rungssicherheit auf Haushaltsebene.
Die FAO-Studie beschreibt die Auswirkungen auf arme landliche Haushalte. Die Er-
krankung eines Familienangehorigen setzt eine Armutsspirale in Gang: verminderte
Produktivitat bei gleichzeitigen krankheitsbedingten Mehrausgaben, Aufbrauchen des
Ersparten, haufiger Verkauf des Landes (als einzigem Produktivkapital), Verschlechte-
rung der Erndhrung mit Mangel- und Fehlernahrung als Folge. Mangelerndhrung wie-
derum bedingt einen friilheren Ausbruch der Krankheit und verschlimmert die Sympto-
me. Der Schulbesuch der Kinder ist oft nicht langer finanzierbar. Mit hoher
Wahrscheinlichkeit wartet auf die Kinder ebenfalls eine Zukunft in Armut. Ganze
Gemeinschaften kénnen durch den Ausbruch von AIDS in ihrer Ernéhrungssicherung
bedroht werden und benétigen externe Hilfe. Andererseits kann Armut zu
Verhaltensweisen fuhren, welche wiederum die Risiken flr eine HIV-Infektion und die

Verbreitung von AIDS férdern (z. B. Migration, Prostitution).

15



4 ANSATZE ZUR BEKAMPFUNG VON HIV / AIDS

4.1 Erfolge auf nationaler Ebene

Trotz der dramatischen Lage fiir Millionen von betroffenen Menschen - vor allem in den
Entwicklungslandern - zeichnen sich auch erste Erfolge ab, die als ,best practices’ be-

trachtet werden konnen.
Wirksame Erfolge werden durch folgende Malinahmen erzielt:

e die eindeutige Unterstiitzung durch politische Fihrer;
e ein offener Umgang mit dem Thema;

e breite Aufklarungsprogramme durch staatliche und private Akteure.

Afrika: Mit diesem Ansatz konnte in Uganda, im Senegal und in Stidafrika das Anstei-
gen der Infektionsrate verlangsamt werden. So fiel sie in Uganda landesweit von 15 %
auf 10 %; in einigen Gebieten fiel sie sogar von 35 auf 10 %. Der ugandische Prasident
Museveni hebt immer wieder zwei Elemente bei der Bekdmpfung von HIV/AIDS hervor:

die politische Fuhrerschaft und die Starkung der Frauen.

Beim OAU-Sondergipfel zu HIV/AIDS Ende April 2001 in Nigeria verabschiedeten die
politischen Fihrer die sogenannte "Abuja Erklarung”, in der sie sich nachdricklich hin-
ter den "Africa Consensus and Plan of Action” stellen. Kernpunkte der Erklarung sind:
.Fuhrerschaft’; d. h. HIV/AIDS-Bekampfungsprogramme werden auf héchster politi-
scher Ebene gefihrt; Starkung der Basisgesundheitsdienste; die Forderung nach er-
hohten Anstrengungen der internationalen Gebergemeinschaft und die Einrichtung
eines globalen AIDS-Fonds; aulerdem die Mobilisierung breiter Partnerschaften zwi-

schen allen gesellschaftlichen Gruppierungen.

Asien: In Thailand konnte die Ausbreitung des Virus mit Hilfe einer pragmatischen
Praventionspolitik verlangsamt werden. Entscheidend waren hier friihzeitige, landes-

weite Kampagnen zur Kondombenutzung im Zusammenhang mit Familienplanung.

Lateinamerika: Hier zeigte u. a. die Zusammenarbeit von staatlichen, nicht-staatlichen
und kommerziellen Akteuren Erfolge: In Brasilien, Argentinien, Chile, Costa Rica und
einigen anderen zentralamerikanischen Landern gelang es Aktivisten durch kontinuier-
liche Lobbyarbeit gegeniiber ihren Regierungen, Zugang zu und Verfugbarkeit von

antiretroviralen Medikamenten und Behandlungen zu verbessern. Dabei handelt es
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sich um eine Kombinationstherapie, bei der die Behandlung mit mehreren Medikamen-

ten gleichzeitig erfolgt.

Diese Erfolge ermutigen dazu, die Anstrengungen zur Bekdmpfung der Epidemie zu
verstarken. Teile der internationalen Gebergemeinschaft - Vereinte Nationen, Welt-
bank, UNDP, UNAIDS, nationale Ministerien wie das BMZ - haben bereits entspre-
chende Programmschwerpunkte eingerichtet und, teils nach harscher Kiritik, verstarkte

Bereitschaft zum Engagement signalisiert.

4.2  SektorUbergreifende Anséatze

HIV/AIDS wird heute nicht langer Uberwiegend dem Gesundheitssektor zugeordnet,
sondern als ein Entwicklungsproblem und als Querschnittsthema gesehen, das sek-
toribergreifende Anstrengungen erfordert. Zwar bleibt die Bedeutung des Gesund-
heitssektors im multisektoralen Gesamtkonzept fur die Bekampfung von HIV/AIDS un-
Ubersehbar; aber alle Akteure der Entwicklungszusammenarbeit stehen in der Mitver-
antwortung fir dieses Thema. Dabei sollten auch solche Organisationen verstarkt ein-
gebunden werden, die sich nicht spezifisch auf HIV/AIDS ausrichten. Multisektorale
Ansatze zur HIV/AIDS-Bekampfung finden bei staatlichen Tragern der Entwicklungszu-
sammenarbeit sowie bei NRO zunehmend Zustimmung, werden aber bislang nur we-
nig in die Praxis umgesetzt. Die wichtigsten Griinde sind das Fehlen eines multisekt-
oralen politischen Mandats zu HIV/AIDS in den Forderinstitutionen, eine sektorale Aus-
richtung der Forderung und der Projektdurchfihrung, das Fehlen von optimalen Strate-

gien und die Tabuisierung des Themas in vielen Landern.

Einige Beispiele fur die Umsetzung dieses Konzepts liegen bereits vor: BMZ und GTZ
sprechen sich dafiir aus, die Aktivitdten der Vorbeugung und der Folgenminderung in
jeglichen Entwicklungsvorhaben zu verankern. So werden in einem GTZ-Projekt in
Sambia landwirtschaftliche Berater ausgebildet, um bei den Zielgruppen neben land-
wirtschaftlicher Beratung auch AIDS-Aufklarung durchfihren zu kénnen. Auch der DED
macht HIV/AIDS zu einem Thema fiir alle Entwicklungshelfer. "AlDS-Berater” sollen
helfen, in Landern mit hoher AIDS-Infektionsrate gemeinsam das Thema als Quer-
schnittsthema in Projekten zu verankern. Einheimische Organisationen sollen fir diese

Aufgaben gestéarkt werden.

Fur die Umsetzung dieses sektortibergreifenden Ansatzes fihrte UNAIDS das Konzept

der "erweiterten Reaktion” (expanded response) auf die Epidemie ein. Dabei geht es
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nicht darum, alle Sektoren und Akteure in eine mehr oder weniger standardisierte Auf-
klarungskampagne einzubeziehen. Vielmehr sollte jeder Sektor spezifische Faktoren
der Gefahrdung (Vulnerabilitéat) der Zielgruppen in ihrem jeweiligen Umfeld identifizie-
ren und ansprechen. Neben der unmittelbaren HIV/AIDS-Pravention und Behandlung
werden auch die mittelbaren soziobkonomischen Einflussfaktoren und Folgen ange-
sprochen. Der Blickwinkel wird erweitert von Risikogruppen, in denen hohe Anste-
ckungsraten bestehen, auf Bevdlkerungsgruppen, die von den Folgen der Epidemie

besonders betroffen sind.

Das UNAIDS-Konzept der Gefahrdung (Vulnerabilitat) durch HIV/AIDS:

In jedem Sektor wird untersucht, welche Personengruppen ein erhdhtes Risiko aufwei-
sen, mit HIV/AIDS infiziert zu werden (Risikofaktoren). Beispiele fur Risikofaktoren
sind: korperlich schadliche Sexualpraktiken, zahlreiche Sexualpartner, Nahe zu Trans-
port- und Handelszentren, Migration, geringe Stellung der Frau (vgl. Punkt 2.3). Zu
diesen Risikofaktoren zéhlen sowohl das individuelle Verhalten wie auch gesellschaftli-
che Faktoren, welche ein gefahrdendes Verhalten fordern.

Weiterhin werden Haushalte und Gemeinschaften ermittelt, die durch die Auswirkun-
gen von HIV wirtschaftlich und sozial besonders betroffen sind (,vulnerability groups®).
In der kleinbauerlichen Landwirtschaft sind dies zum Beispiel Haushalte mit geringen
Nahrungsmitteliiberschissen oder arbeitsintensiven Verfahren (vgl. Punkt 3.2).

Entsprechend kdnnen unterschiedliche sektorale Strategien zur Risikominderung und
zur Folgenminderung entwickelt werden.
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5 ANSATZE FUR DIE HIV/AIDS-BEKAMPFUNG IN DER PROJEKTARBEIT
DER DEUTSCHEN WELTHUNGERHILFE

MalBnahmen zur HIV/AIDS-Bekampfung miuissen Uber das Gesundheitswesen
hinaus gehen und als Querschnittsthema in alle Arbeitsbereiche integriert sein.
Die Deutsche Welthungerhilfe leistet hier in Kooperation mit anderen Akteuren

einen Beitrag auf ihnrem spezifischen Arbeitsgebiet.

5.1 Erfahrungen und spezifische Arbeitsfelder der Deutschen Welthungerhilfe

Die Deutsche Welthungerhilfe will einen Beitrag zur HIV/AIDS-Bekdmpfung und Fol-
genminderung bei ihren Zielgruppen und innerhalb ihrer bestehenden Arbeitsschwer-
punkte leisten. Sie kann dabei auf folgende Erfahrungen zurtickgreifen:

e Erfahrung in der Projektplanung und —durchfiihrung (sowohl von Partnerprojekten

als auch von selbstimplementierten Projekten) und insbesondere auch Erfahrung
in multisektoralen l&andlichen Entwicklungsprogrammen;

e Ausrichtung der Projekte auf Armutsgruppen und benachteiligte Bevdlkerungs-
gruppen im landlichen Raum;

e Ausrichtung auf Selbsthilfeansatze; die MaRnahmen werden von Selbsthilfegrup-
pen und Formen der Selbstorganisation wie Nachbarschaften, Bauerngruppen
oder Gemeinden mit getragen;

e Partizipative Projektplanung und —durchfiihrung, die alle Beteiligten, insbesondere
auch die Zielgruppen einbezieht;

e Genderorientierung: die Perspektiven und Interessen von Frauen und Mannern
werden in den Projekten berucksichtigt (auch wenn dies noch nicht im gewiinsch-
tem Umfang erreicht ist).

Diese spezifischen Erfahrungen und Potenziale kdnnen fur MaRnahmen der HIV/AIDS-

Bekampfung genutzt werden und die Anstrengungen anderer internationaler, nationaler

und privater Akteure unterstitzen.

Ein spezifischer Beitrag der Deutschen Welthungerhilfe soll auch in Abstimmung und
im Verbund mit den Alliance 2015-Partnern erfolgen. Alle Alliance-Partner stimmen
darin tberein, das Thema HIV/AIDS als ein Querschnittsthema zu behandeln und eine
Zusammenarbeit in diesem Bereich zu suchen. Eine eigene HIV/AIDS-Policy wurde
bislang von HIVOS entwickelt. HIVOS legt den Schwerpunkt auf Lobby-Arbeit und Or-
ganisationsforderung von Sud-Partnern. Die Begrindung fur die Arbeit wird tUberwie-

gend aus dem Menschenrechtsansatz abgeleitet. Die Deutsche Welthungerhilfe leistet
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ebenso wie CONCERN ihren Beitrag vorrangig in der Projektdurchflihrung, wobei das
Fachwissen der Alliance-Partner genutzt werden wird. Im Bereich der Lobby-Arbeit
unterstitzt die DWHH die Alliance-Partner.

Auf der Grundlage der DWHH-spezifischen Bereiche und Arbeitsweisen wird ein Bei-

trag der Deutschen Welthungerhilfe zur AIDS-Bekampfung in folgenden Arbeitsberei-

chen gesehen:

e Information und Aufklarung in DWHH-Projekten tragen dazu bei, Neuinfektionen
zu vermindern und die Verbreitung von HIV/AIDS zu verlangsamen;

e Partner-NRO, Gemeinschaften und Individuen werden darin unterstitzt, die nega-
tiven Auswirkungen der HIV/AIDS-Epidemie in besonders betroffenen Regionen
abzumindern;

e Uber die Projektarbeit hinaus ist Lobbyarbeit zur HIV/AIDS-Problematik im Siiden
wie im Norden ein weiteres Arbeitsfeld der Deutschen Welthungerhilfe.

Im Folgenden wird speziell auf die Malihahmen im Rahmen der Programme und Pro-
jekte der Deutschen Welthungerhilfe eingegangen.

5.2 Integration der HIV/AIDS-Thematik in Forderschwerpunkte der Deutschen
Welthungerhilfe

Die Deutsche Welthungerhilfe Gbernimmt als Kernstrategie die Aufnahme des Themas
HIV/AIDS als Querschnittsaufgabe in geeignete Projekte und Programme. Insbeson-
dere in Landern mit einer hohem Infektionsrate der Bevotlkerung wird das Thema
HIV/AIDS in méglichst viele Férderbereiche integriert. Dabei werden spezifische Fakto-
ren der Gefahrdung der Zielgruppe identifiziert und mit Mal3hahmen angegangen.

Insbesondere in den von der AIDS-Epidemie stark betroffenen Regionen und fir be-
sonders gefahrdete Zielgruppen werden erganzend spezielle Projekte mit dem
Schwerpunkt der HIV/AIDS-Pravention und der Folgenminderung durchgefiihrt. Hierfur
werden gegebenenfalls Projektpartner weitergebildet oder neue Partner mit Fachexper-
tise gesucht.

Wichtige Malinahmenbereiche sind die Aufklarung und Information Uber AIDS-Risiken
sowie die Minderung der Folgen fir betroffene Gemeinschaften und Personengruppen.
Vordringlich sind hier die Erndhrungssicherung und Armutsminderung fur diese Grup-
pen.

Ein wichtiges Arbeitsprinzip fur diese MalRnahmen ist die Abstimmung und die Zu-
sammenarbeit mit anderen Akteuren auf dem Gebiet der HIV/AIDS-Bekampfung im
Projektumfeld. Die Fachexpertise anderer Organisationen soll dabei so weit wie mog-
lich genutzt werden.

Fiur die Arbeit auf Projektebene in den wichtigsten Forderbereichen der Deutschen
Welthungerhilfe bedeutet dies:
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Forderbereich Landwirtschaft und Ernahrungssicherung

HIV/AIDS hat gravierende Auswirkungen auf die landwirtschaftliche Produktion und die
Ernéhrungssicherung in den besonders betroffenen Gebieten (vgl. Kap. 3). Landwirt-
schaftliche und landliche Entwicklungsprojekte missen bei der Planung diese Auswir-
kungen erfassen und in ihren MalBnahmen bericksichtigen. Gleichzeitig sollen Risiko-
gruppen fur die Verbreitung von HIV/AIDS identifiziert werden (z. B. Migranten, noma-
disierende Viehhalter, Prostituierte); diese kdnnten das Ziel von HIV/AIDS-Praven-

tionsmafl3nahmen werden.
Forderbereich Kinder und Jugendliche (FKJ)

Kinder gehoren zu den am starksten von der Epidemie Betroffenen. lhre Lebenschan-
cen sind besonders beeintrachtigt. Sie sind moéglicherweise traumatisiert, sie werden
eher vernachlassigt und stigmatisiert und haben schlechtere Bildungschancen. Die
Wahrscheinlichkeit, dass sie arm bleiben, ist besonders hoch. Familien und Solidar-
gemeinschaften missen bei der Sorge fur diese Kinder unterstiitzt werden. Wo die
traditionellen Netzwerke nicht mehr greifen, missen spezielle Wohlfahrtsmafinahmen

aufgenommen werden.

Kinder im Alter von acht bis 14 Jahren gelten auch als wichtige Ansprechpartner fr
erste Informations- und Aufklarungsmafinahmen, da bei ihnen noch kein festes Verhal-
ten ausgebildet ist, sich daher leichter beeinflussen lasst. Jugendliche bilden eine wich-
tige Zielgruppe fir MaRnahmen der HIV/AIDS-Aufklarung. Marginalisierte Jugendliche
(z. B. StraBenkinder) und Kinderprostituierte sind besonders gefahrdet, sich mit

HIV/AIDS zu infizieren und bedurfen spezieller Aufklarungsmalfinahmen und Hilfen.

Forderbereich Nothilfe und Rehabilitation

Nothilfesituationen beglnstigen die Verbreitung von HIV/AIDS. Die Infektion kann
durch Flichtlingsbewegungen aus stark betroffenen Gebieten verbreitet werden.
Flichtlinge sind aufgrund ihrer wirtschaftlichen, sozialen und psychologischen Notlage
in Krisensituationen und aufgrund der mangelnden Verfugbarkeit von Schutzmaf3nah-
men besonders gefahrdet. Frauen und Méadchen, aber auch Jungen und Manner sind
in Kriegs- und Blrgerkriegssituationen einem erhohten Risiko sexueller Gewalt ausge-
setzt. Frauen sehen sich haufig gezwungen, sexuelle Beziehungen einzugehen, um

Nahrung, Unterkunft oder Schutz zu erhalten.
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Das Auseinanderbrechen von Familien und Gemeinschaften bewirkt einen Verlust an
sozialer Unterstitzung, aber auch an sozialer Kontrolle. Weitere Risiken sind die man-
gelnde Verfugbarkeit von Kondomen und die Gefahr durch Bluttransfusionen. Wichtig
ist hier auch der Schutz des Hilfspersonals vor einer Ansteckung.

Forderbereich Basisinfrastruktur: Gesundheitsberatungsprogramme und Basis-
gesundheitsdienste

Gesundheitsberatungsprogramme werden in der Praxis der Deutschen Welthungerhilfe
relativ selten als eigenstandige Projekte durchgefihrt, sondern sind haufiger in landli-
che Entwicklungsprogramme integriert. Im Rahmen dieses Forderbereichs kdnnen
HIV/AIDS-Praventionsprogramme fir Zielgruppen durchgefihrt werden. Die medizini-
sche Behandlung von HIV/AIDS-Kranken ist kein Arbeitsfeld der Deutschen Welthun-
gerhilfe. Projekte konnen aber fir die Zielgruppe den Zugang zu medizinischen

Einrichtungen erleichtern und Vernetzungen herstellen.

Forderbereich Tragerforderung

Partnerorganisationen der Deutschen Welthungerhilfe sollen gezielt darauf angespro-
chen werden, welche Relevanz sie dem Thema HIV/AIDS in ihrer Arbeit beimessen
und Uber welche Erfahrungen sie hier bereits verfligen. Projektbegleitende Beratung,
Partnerseminare, Workshops und Netzwerke sind Instrumente, um gegebenenfalls die

Expertise und die Kapazitaten der Partner zu erhéhen.

5.3 Projektmalinahmen

Projektmalinahmen der Deutschen Welthungerhilfe zielen vorrangig auf zwei Be-
reiche:

e Pravention einer HIV-Ansteckung durch Information und Aufklarung;

e Minderung der wirtschaftlichen und sozialen Folgen von HIV/AIDS.

5.3.1 Pravention von HIV/AIDS durch Information, Aufklarung und Kommunika-
tion

Praventionsmaflinahmen zielen darauf ab, gefahrdete Gruppen, aber auch die Bevolke-

rung generell Uber Infektionsrisiken und die Folgen einer Infektion aufzuklaren, riskante

Verhaltensweisen zu andern und Schutzmdglichkeiten, insbesondere Kondome, ver-

fugbar zu machen. Typische Instrumente sind Information, Aufklarung und Kommuni-

kation. Aufklarungsinhalte zielen vor allem auf Praktiken des "safer sex”: Reduzierung

der Zahl der Sexualpartner, Verschiebung des ersten sexuellen Kontaktes, Gebrauch
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von Kondomen und Vermeidung riskanter Sexualpraktiken. Dazu gehdren aber auch
die Erleichterung des Zugangs zu Kondomen und die Kontrolle von Risikofaktoren wie
z. B. die Behandlung anderer Geschlechtskrankheiten, die eine Infektion durch das

Virus beglnstigen.

Fur diese praventiven MalRnahmen liegen bereits erste Erfahrungen vor. So hat sich
gezeigt, dass Information nicht notwendig eine Verhaltens&dnderung nach sich zieht.
Sexuelles Verhalten ist eingebettet in soziale und kulturelle Vorstellungen und Normen,
die nur sehr schwer durch Information und Aufklarung allein veranderbar sind. Gleich-
zeitig sind in vielen Gesellschaften die Bereiche Sexualitat und Tod tabuisiert und nur
schwer anzusprechen. Es wurde deutlich, dass Informations- und Aufklarungsmal3-
nahmen nur zusammen mit einer Einflussnahme auf die gesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen (z. B. Einfluss auf die Stellung der Frauen) wirksam werden kénnen. Zwei-
fellos ist eine Einflussnahme auf gesellschaftliche Werte auf3erordentlich schwierig. In
vielen Landern reagiert die Bevolkerung auch mit Widerstand gegen die Propagierung
von Verhaltensanderungen, die als externe Einflussnahme auf Werte der eigenen Kul-
tur verstanden werden. Einige NRO betonen in ihrer Aufklarungsarbeit die Grundforde-
rung einer ,verantwortlichen Sexualitat’, d. h. ein Sexualverhalten, das dem Partner

physisch, psychisch und sozial nicht schadet.

UNAIDS beschreibt zwei Kommunikationsstrategien, die Erfolge vor allem im Hinblick

auf Verhaltensdnderungen der Zielgruppe gezeigt haben:

Erfolgreiche MalRnahme bei der Pravention:

Gemeinwesenansatz ("Community approach”)

Familien und Gemeinschaften werden in die Analyse ihrer eigenen Situation (insbe-
sondere der von Frauen und Madchen im Hinblick auf AIDS) und in die Analyse von
Reaktionsmoglichkeiten einbezogen.

"Peer group approach”

Gleichaltrige und Personen, die aus dem gleichen sozialen Milieu stammen, werden
als Kommunikatoren ausgebildet. Sie geniel3en in ihrer Gruppe hohe Glaubwiurdigkeit
und Akzeptanz und sind daher besonders geeignet, Verhaltensénderungen einzuleiten.
Vor allem bei Jugendlichen und randstéandigen Gruppen hat sich dieser Ansatz be-
wahrt.

Quelle: UNAIDS, Best Practice Collection
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Die angeflihrten "erfolgreichen MalRhahmen” kénnen nur allgemeine Hinweise geben.

MaRnahmen zur Information und Aufklarung missen an die lokalen sozio-kulturellen

Bedingungen angepasst werden.

Beispiele fir PraventionsmafRnahmen in DWHH-Projekten:

>

In landlichen Entwicklungsprogrammen wird die HIV/AIDS-Problematik in mog-
lichst viele Bereiche aufgenommen und z. B. in Selbsthilfestrukturen und Dorfver-
sammlungen thematisiert. Es scheint wichtig, HIV/AIDS nicht nur isoliert in speziel-
len "AIDS-Veranstaltungen” anzusprechen, sondern in ein breites Themenspektrum
einzugliedern und im Rahmen der bestehenden Gruppenstrukturen und Aktivitaten
anzusprechen. Hier ist zu priufen, inwieweit andere Organisationen entsprechende
Aufklarungsinhalte oder Arbeitsmodule liefern kdnnen. Beispiele sind:

e Frauengruppen nehmen im Rahmen von Themen wie "Rechte von Frauen”

das Thema AIDS auf;

e Elterngruppen, Schulkomitees, Mittergruppen sprechen das Thema im Hin-
blick auf mégliche Geféahrdungen der Kinder an und informieren gleichzeitig
die Erwachsenen:;

e Beratungen oder Kurse im Bereich der Gesundheits- oder Erndhrungsbera-
tung nehmen das Thema als eine Komponente auf;

e in Versammlungen zu Themen der Dorfentwicklung wird die HIV/AIDS-
Problematik thematisiert;

e Verbindungen zu anderen NRO sowie zu staatlichen und privaten medizini-
schen Diensten erleichtern den Zugang zu Beratung und Behandlung.
In Projekten zur Forderung von Kindern und Jugendlichen sollte das Thema
einen hohen Stellenwert genieBen. Sexualerziehung und HIV/AIDS-Aufklarung
kann z. B. in Jugendgruppen, in Schulen oder in sonstigen Bildungseinrichtungen
stattfinden. Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass die Lehrenden und die
Eltern ausreichend tber die Thematik informiert sind und kommunikative Kompe-
tenz fUr das Thema besitzen. Daher ist auch die Schulung der Lehrenden, von
Heimleitern und anderen Beratern ein Teil dieser Aufgabe.
e Beispiel: Ein Projektpartner der Deutschen Welthungerhilfe bildet Lehrer als
sogenannte "Freundliche Berater” weiter, an die sich Schiler mit sexuellen

Fragen wenden konnen. Anlasslich des Welt-AIDS-Tages werden in Schu-
len zahlreiche Aktivitaten zum Thema AIDS durchgefuhrt.

e Ausbildungszentren, Tagesstatten, Heime nehmen AIDS-Aufklarung als ei-
ne Aktivitat auf.
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e In vielen Landern haben sich NRO auf geeignete Kommunikationsformen
fur Jugendliche spezialisiert (z. B. Theatergruppen zur HIV/AIDS-Proble-
matik). Solche Gruppen kénnten in Bildungseinrichtungen oder zu Dorffes-
ten eingeladen werden.

e Marginalisierte Kinder und Jugendliche (z. B. Stral3enkinder, haufig genug
selbst AIDS-Waisen) sind einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt (Dro-
genkonsum, Prostitution), aber in der Regel durch staatliche Programme
nicht erreichbar. Von der Deutschen Welthungerhilfe geforderte Projekte fiir
diese Zielgruppe sollten neben dem Ziel einer Verbesserung ihrer sozialen
Situation auch spezifische MalBhahmen zur AIDS-Vorbeugung umfassen
(Aufklarung, Bereitstellung von Kondomen, Vermittiung von Behandlungs-
moglichkeiten fiir Geschlechtskrankheiten). Der ,peer-group approach*
scheint fur diese Gruppen besonders geeignet.

e Schulspeisungsprogramme werden mit einer Komponente der AIDS-
Aufklarung verbunden.
> In Nothilfeprojekten sind in der ersten Phase der Uberlebenssicherung lediglich
grundlegende Malnahmen der HIV/AIDS—Pravention moglich. Fiur DWHH-
Projekte, die in der Regel aul3erhalb des medizinischen Bereichs liegen, beinhaltet
dies vor allem die Verfugbarkeit von Kondomen in Kombination mit rudimentéarer
Beratung und die Organisation der Lager in der Weise, dass Frauen keinen sexuel-
len Ubergriffen ausgesetzt sind. In der Phase des Ubergangs zu Rehabilitierungs-
maflnahmen kénnen systematischere MalRnahmen der HIV/AIDS-Pravention wie
Aufklarung und ein regulares Verteilungssystem flir Kondome entwickelt werden.
5.3.2 Minderung der Folgen von HIV/AIDS fir landliche Haushalte und Gemein-
den
Aus Untersuchungen in den von der Epidemie am schlimmsten betroffenen Landern

geht hervor, dass private Haushalte die Hauptlast der verheerenden Folgen tragen.

MalRnahmen zur Minderung der Folgen zielen auf zwei Bereiche:

e von HIV/AIDS betroffene Gemeinschaften und Haushalte zu befahigen, geeig-
nete Strategien zur Bewadltigung dieser Folgen zu entwickeln;

e gezielt solche Haushalte oder Haushaltsmitglieder wirtschaftlich und sozial zu
unterstltzen, die unter den Folgen der Epidemie besonders leiden.

Typische Anpassungsstrategien von landlichen Haushalten an die Auswirkungen von
HIV/AIDS wurden vor allem in den besonders von HIV/AIDS betroffenen Gebieten im
sudlichen Afrika analysiert. So untersuchte eine Studie in Tansania, wie Haushalte

nach dem Tod eines jungen Erwachsenen die Krise bewaltigen. In armen Haushalten
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gingen in den ersten sechs Monaten die Ausgaben fir Nahrungsmittel um nahezu ein
Drittel und der Nahrungsmittelkonsum um etwa 15 % zurlick, in wohlhabenderen
Haushalten war dies nicht der Fall. In einer Analyse von UNAIDS werden typische
Strategien beschrieben, die darauf abzielen, die Erndhrungssicherung zu verbessern
und das Einkommen zu erhéhen, um gestiegene Haushaltsausgaben und den Verlust

an Arbeitskraft auszugleichen.

Diese Strategien beinhalten zum Beispiel eine Verminderung der kultivierten Flache
und Umverteilung der Familienarbeitskraft, indem z. B. altere Familienangehdrige Er-
werbstatigkeiten und Haushaltsaufgaben wieder in groRerem Ausmall aufnehmen
oder die Kinder aus der Schule genommen werden. Letzteres hat langfristige uner-

winschte Auswirkungen auf die Lebenschancen der Kinder.

Es zeigte sich, dass diese Strategien unterstiitzt wurden durch traditionelle Dorfgrup-
pen wie Sparclubs oder Gruppen, die Gemeinschaftsarbeit durchfiihren. Als Reaktion
auf durch HIV/AIDS-Todesfalle zerstorte familiare Netzwerke haben sich in stark
betroffenen Gebieten spontane Nothilfe-Initiativen gebildet, die spezielle Aufgaben
Ubernehmen (Hilfe fur Beerdigungen, gemeinsame Landbewirtschaftung, Kindergéarten,
Unterstitzung fur Waise), aber auch psychosoziale Unterstitzung fur Kranke und de-

ren Familienangehdorige geben kdnnen.

In vielen Fallen kann das Selbsthilfepotenzial von Gemeinschaften angesichts des
Ausmalles der Auswirkungen von AIDS uberfordert sein. Hier missen Wohlfahrtsmal3-
nahmen fir solche Gruppen und Haushalte durchgefihrt werden, die von HIV/AIDS
und Armut besonders betroffen und in ihrer Existenz gefahrdet sind (z. B. Haushalte,

die von Kindern gefiihrt werden, Witwen mit Kindern, HIV/AIDS-Waisen, Kranke).
Nachfolgend werden Beispiele fur MaRnahmen zur Folgenminderung gegeben:

e Starkung der landwirtschaftlichen Haushalte hinsichtlich der Auswirkungen von
HIV/AIDS, indem der Zugang zu beschrankten Ressourcen verbessert wird. Dies
kann beispielsweise umfassen: Beratung Uber arbeitssparende Anbautechniken,
Zugang zu Pflugkraft, verbesserte Anbautechniken und Fé&higkeiten der Betriebs-
fuhrung, Kredite fir Arbeitskrafte, einkommensschaffende MaRnahmen;

e Forderung dorflicher Selbsthilfegruppen, die Anpassungsstrategien an AIDS-
Auswirkungen entwickeln: Einrichtung von Kindergarten und Gemeinschaftsver-
pflegung, um die Arbeitslast von Frauen zu erleichtern, Durchfiihrung von Ge-
meinschaftsarbeit, Spargruppen zur Finanzierung von Beerdigungen, Unterstt-
zung von Kranken;
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e Unterstitzung der Selbsthilfefahigkeit von betroffenen Haushalten (z. B. Rumpf-
haushalte); MalRnahmen sind z. B. Hilfe bei der Organisation h&auslicher Pflege fur
HIV/AIDS-Kranke;

e Nahrungsmittelhilfe fir arme Haushalte mit fehlender Nahrungsmittelsicherheit,
Nahrungszuschisse fur AIDS-Kranke zur Verbesserung ihres Ernahrungszu-
stands;

e Ausbildung fir Jugendliche, Zuschiisse oder Ubernahme des Schulgeldes, Schul-
speisung;

e Ernahrung, Bildung und soziale Integration von Waisen. Als "erfolgreiche Malf3-
nahme” wird angesehen, dass die Versorgung von AIDS-Waisen in einer unter-
stitzenden Gemeinschaft erfolgt und nicht in Institutionen wie Waisenhausern;

e Zuschuss fur Hausreparaturen, Zuschisse fur landwirtschaftliche Produktionsmit-
tel;

e Bildung von Partnerschaften und Netzwerken mit lokalen Regierungsstellen, NRO,
religiosen Gruppen, Geschéftsleuten und anderen, die wirtschaftliche Ressourcen
oder spezielle Dienstleistungen bieten kénnen;

e Abbau der Stigmatisierung von HIV/AIDS-Kranken und Férderung einer unterstit-
zenden Gemeinschaft, welche HIV/AIDS und die Minderung ihrer Folgen als Prob-
lem und Anliegen der Gemeinschatft versteht.

Die Instrumente zur Umsetzung dieser Malinahmen sind im Projektmanagement der
Deutschen Welthungerhilfe bereits vorhanden. Sie umfassen:

e Landeskonzepte: Speziell in LAndern mit hoher HIV/AIDS-Rate sollten Landeskon-
zepte das Problem und die Auswirkungen auf Projekte explizit ansprechen.

e Fachkonzepte: Soweit Verbindungen mit dem HIV/AIDS-Problem bestehen (z. B.
fur den Bereich Ernahrungssicherung), sollte in den Fachkonzepten das Problem
angesprochen werden.

¢ Analyse der Ausgangssituation: Infektionsraten (soweit erhdltlich); allgemeine und
AIDS-spezifische Funktion und Erreichbarkeit von Gesundheitsdienstleistungen;
Auswirkungen auf den Sektor und auf die Zielgruppe. Fir die meisten Lander sind
Daten uber die Landerbeauftragten von UNAIDS erhéltlich.

e Zielgruppenanalyse: Entsprechend dem UNAIDS-Konzept werden Risikogruppen
identifiziert und solche Gruppen ermittelt, die von den Folgen von HIV/AIDS be-
sonders betroffen sind. Fir diese Gruppen kénnen zielgruppenspezifischer Maf3-
nahmen abgeleitet werden.

o Beteiligtenanalyse: Identifizierung méglicher Kooperationspartner fiir den Bereich
AIDS im Projektumfeld;

e Tragerforderung und Weiterbildung der Partner;

e Netzwerke fur Kooperationen (z. B. Alliance 2015, DED).
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