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1 Zusammenfassung

Die HIV/Aids-Epidemie und ihre Folgen werden fir die nachsten Jahrzehnte eine zent-
rale Herausforderung fir die Entwicklungsarbeit darstellen. Das Leben von Millionen
Menschen und die Lebenschancen ganzer Generationen in den Entwicklungsléndern
stehen auf dem Spiel. HIV/Aids ist aber nicht nur eine humanitare Tragtdie, sondern
hat auch erhebliche wirtschaftliche und soziale Auswirkungen, es verhindert nachhal-
tige Entwicklung. Deshalb muss die Bek&dmpfung von HIV/Aids einen zentralen Platz
in entwicklungspolitischer Analyse und Handeln einnehmen. Ziel des gemeinsamen
.Policy Papier HIV/Aids“ von ,Brot fur die Welt* und dem Evangelischen Entwicklungs-
dienst (EED) ist es, eine Situationsanalyse zu erstellen und Grundlagen des Handelns
im Bezug auf HIV/Aids zu definieren.

,Brot fir die Welt* und EED unterstitzen im Auftrag der evangelischen Landes- und
Freikirchen in Deutschland sozial und wirtschaftlich benachteiligte Menschen in Afrika,
Asien und Lateinamerika darin, ihr Leben in Wirde zu gestalten und ihre Entwick-
lungschancen wahr zu nehmen. In diesem Kontext kommt den Kirchen und anderen
christlichen Organisationen in der Aids-Bekdmpfung eine besondere Verantwortung
zu. Die Kirchen selbst sind tief von HIV/Aids betroffen und sprechen immer wieder ihre
Schwierigkeiten an, sich der HIV/Aids Problematik offen anzunehmen. Kirchen und
andere Partnerorganisationen sind in den Landern mit hohen HIV-Raten durch Verar-
mung der Zielgruppen und Gemeinden und durch Krankheit und Tod der Mitarbeiten-
den und in Landern mit noch relativ niedrigen HIV-Raten durch die teilweise rasche
Ausbreitung der Epidemie betroffen. Durch diese Betroffenheit hat HIV/Aids auch
Auswirkungen auf die kirchliche Entwicklungszusammenarbeit. ,Brot fir die Welt“ und
EED handeln im 6kumenischen Verbund der Kirchen in Deutschland, der Partnerkir-
chen weltweit und der 6kumenischen Hilfswerke und sehen sich daher in besonderer
Weise verpflichtet, die Kirchen weltweit in ihrem Kampf gegen HIV/Aids zu unterstit-
zen.

Wirksame Malinahmen in der Bekdmpfung von HIV/Aids setzen bei den strukturellen
Ursachen an. Daher definieren — auch auf Anregung wichtiger 6kumenischer Partner-
organisationen - ,Brot fUr die Welt* und EED zentrale Bereiche, die sie in der Umset-
zung von HIV/Aids prioritéar behandeln: Schutz und Férderung der Menschenrechte,
Uberwindung von Stigma und Diskriminierung, Herstellung von Gender-Gerechtigkeit,
Armutsbekampfung, Zugang zu umfassender HIV-Pravention und Behandlung, und
Partizipation der Zielgruppen. Zu jedem Bereich werden Strategien aufgezeigt, die
sich als effektiv und effizient erwiesen haben.

Die spezifischen Beitrage von ,Brot fur die Welt” und EED zur Bekdmpfung von
HIV/Aids erfolgen in vier Handlungsdimensionen: Férderung von Projekten und Pro-
grammen von Partnern; Wahrnehmung der globalen Verantwortung und Advocacy,
Offentlichkeitsarbeit und kumenisches Lernen, Férderung des fachspezifischen Dia-
logs und internationale Netzwerkbildung.




,Brot fur die Welt” und EED k&ampfen seit vielen Jahren in Kooperation mit ihren Part-
nerorganisationen gegen HIV/Aids. Sie waren federfiihrend bei der Bildung des , Akti-
onsbundnisses gegen AIDS", das heute mehr als 90 Mitgliedsorganisationen umfasst.
Sie haben HIV/Aids zu einem Schwerpunktthema gemacht und verfolgen die Veranke-
rung des Themas in ihren Organisationen (,Mainstreaming HIV/Aids®). In Afrika ist
HIV/Aids seit langem ein Schwerpunkt der Férderung. Auch bei Projekten in Asien,
Osteuropa und Lateinamerika erhélt die Bekampfung von HIV/Aids eine zunehmende
Bedeutung. Bei der Férderung von Projekten und Programmen der Partnerorganisati-
onen verfolgen ,Brot fur die Welt” und EED zwei Ansétze: Erstens den integrierten
Ansatz des Mainstreaming HIV/Aids, mit dem langfristig sichergestellt werden soll,
dass HIV/Aids als Querschnittsaufgabe in allen Programmen und Projekten verankert
ist. Zweitens die Férderung von Programmen, die spezifisch HIV/Aids bekdmpfen, um
auf die Herausforderungen durch die Epidemie kurzfristig und gezielt zu reagieren.

Gemeinsam mit den Partnerorganisationen und Menschen, die von HIV/Aids betroffen
sind, arbeiten ,Brot fur die Welt“ und EED daran, Strategien und Positionen an ent-
wicklungspolitische und gesellschaftliche Gesamtprozesse im Kontext von HIV/Aids
anzupassen. Sie tun das in einem sich rasch veradndernden Kontext der HIV/Aids-
Epidemie. In den letzten Jahren haben viele Partner von ,Brot fir die Welt“ und EED
das Thema HIV/Aids in ihre Programme und Projekte integriert, erfolgreiche Aktivita-
ten in der Bekdmpfung von HIV/Aids durchgefiihrt und eigene HIV/Aids Policy Papiere
entwickelt. Haufig haben ,Brot fir die Welt* und EED hier eine moderierende und/oder
unterstitzende Funktion. Das Hauptziel des Engagements von ,Brot fir die Welt* und
EED als kirchliche Hilfswerke bleibt dabei, den Betroffenen ein Leben in Wirde zu
ermdglichen.




2 Einleitung: Rahmen fiir ein HIV/Aids Policy Papier

2.1 Herausforderung durch HIV/Aids

Seit dem Beginn der HIV-Epidemie sind mehr als 23 Millionen Menschen an HIV/Aids
gestorben. Die Ausbreitung von HIV/Aids hangt eng mit der global bestehenden un-
gleichen Verteilung von Ressourcen und mit der Armut zusammen. Von den im Jahr
2005 weltweit tber 40 Millionen HIV-infizierten Menschen lebten 90% in den Entwick-
lungslandern. Die global am starksten betroffene Region ist Afrika stdlich der Sahara,
in der ungeféhr zwei Drittel der Betroffenen leben. Durch den Verlauf der HIV/Aids-
Epidemie Uber die letzten Jahre ist jedoch deutlich geworden, dass sich HIV/Aids
weltweit erst in den Anfangsstadien befindet. Die Staaten Osteuropas und der russi-
schen Fdderation haben seit Jahren weltweit die héchsten HIV-Zuwachsraten. In A-
sien und Osteuropa droht HIV/Aids die gleiche Katastrophe herbeizufiihren, die jetzt
im stdlichen Afrika herrscht.

Jahrlich infizieren sich mehr als 5 Millionen Menschen neu mit HIV, das sind ca.
15.000 Menschen taglich. Aulderdem sterben jedes Jahr Gber 3 Millionen Menschen
an Aids. Die hohen Zahlen von Neuinfektionen und Aids-Toten sind wesentlich durch
den Mangel an finanziellen und anderen Ressourcen fiir die Vorbeugung und Behand-
lung der Krankheit verursacht. So hat, trotz einiger Fortschritte in den letzten Jahren,
die grol3e Mehrheit der weltweit Betroffenen keinen Zugang zur lebensverldéngernden
antiretroviralen Therapie, weil das elementare Menschenrecht auf Leben und Ge-
sundheit zu einer Frage von Armut und Reichtum geworden ist. Durch Aids-Todesféalle
sind Millionen Kinder weltweit zu Waisen geworden, deren Zukunftschancen erheblich
eingeschréankt sind.

Auch Deutschland ist von HIV/Aids betroffen, mit fast 50.000 Menschen, die im Jahr
2005 mit einer HIV-Infektion lebten. Die Zahl der Neuinfektionen hat sich seit 2001
jahrlich erhéht und stieg im Jahr 2005 auf 2600. Aufgrund der Therapie mit antiretrovi-
ralen Medikamenten konnte in Deutschland, wie in den anderen Industrienationen, die
Aids-Sterberate jedoch massiv zurtickgedréngt werden.

HIV/Aids ist aber nicht nur eine humanitére Tragtdie, sondern hat auch erhebliche
wirtschaftliche und soziale Auswirkungen. Es bedeutet fir viele L&dnder eine Katastro-
phe, die die in den letzten Jahrzehnten erreichten Entwicklungsfortschritte riickgéngig
macht, zur Verarmung beitragt und zu Instabilitdt und dem Kollaps ganzer Lander fiih-
ren kann. Die HIV/Aids-Epidemie geféhrdet auch das Erreichen der im Jahr 2000 von
den Vereinigten Nationen definierten Millenniumsentwicklungs-Ziele. Vor allem Afrika
ist (im Jahr 2005) weit hinter den Zielen zurlck. Die Situation hat sich durch die
HIV/Aids-Epidemie gegentber dem Jahr 2000 noch verschlechtert. Die Folgen von
HIV/Aids behindern ihrerseits auch eine angemessene Reaktion auf die Epidemie,
z.B. durch den Mangel an Gesundheitseinrichtungen und personellen Ressourcen.




2.2 Zielsetzung des Policy Papiers

Politische, 6konomische und soziokulturelle Faktoren sind mit verantwortlich fiir das
Ausmal} der Epidemie in Entwicklungslandern. HIV/Aids stellt daher nur zu einem ge-
ringen Teil ein ,Gesundheitsproblem® dar und muss sektoriibergreifend und in den
entwicklungspolitischen Gesamtkontext eingebettet betrachtet werden. Um die weitere
Ausbreitung zu verhindern und die dramatischen wirtschaftlichen und sozialen Folgen
der HIV/Aids-Epidemie abzuwenden, sind in allen gesellschaftlichen Bereichen Inter-
ventionen notwendig. Es geht um die Zukunftsfahigkeit und die Entwicklung ganzer
Gesellschaften.

Auch die Partnerorganisationen sind von HIV/Aids betroffen: in den Ladndern mit hohen
HIV-Raten durch Verarmung der Zielgruppen und Gemeinden und durch Krankheit
und Tod der Mitarbeitenden; in den L&ndern mit noch relativ niedrigen HIV-Raten
durch die teilweise rasche Ausbreitung der Epidemie. Nicht zuletzt haben jedoch zivil-
gesellschaftliche und kirchliche Organisationen entscheidend zu den bisherigen Erfol-
gen in der Bekampfung von HIV/Aids beigetragen, durch Erreichen von internationaler
Aufmerksamkeit und Engagement, Durchfiihrung von Programmen und Projekten vor
Ort, Einsatz fir Menschenrechte u.a. Durch die Betroffenheit der Partnerorganisatio-
nen und der jeweiligen Lander hat HIV/Aids auch Auswirkungen auf die kirchliche
Entwicklungszusammenarbeit: Die HIV/Aids-Epidemie und ihre Folgen werden fiir die
nachsten Jahrzehnte eine zentrale Herausforderung darstellen.

Mit diesem gemeinsamen ,Policy Papier HIV/Aids® legen ,Brot fur die Welt* und Evan-
gelischer Entwicklungsdienst (EED) eine entwicklungspolitische Situationsanalyse vor
und beschreiben die Grundlagen des Handelns in Bezug auf HIV/Aids. Damit setzen
sie einen Auftrag der Bewilligungsgremien beider Werke um, die im Kontext einer
Klausurtagung des AOD zum Thema im Juni 2004 beschlossen hatten, dass auf
Grundlage einer ersten HIV-Aids-Policy von ,Brot fiir die Welt“ ein gemeinsames Stra-
tegiedokument beider Werke erarbeitet werden soll. Das nun vorliegende Policy Pa-
pier stellt die Arbeit von ,Brot fir die Welt* und EED auf eine zukunftsfahige und nach-
haltige Grundlage. Da die Einddmmung von HIV/Aids neben individuellen Einstel-
lungs- und Verhaltensanderungen auch die Anderung von strukturellen Bedingungen
der Armut und Marginalisierung erfordert, betrifft die Problematik HIV/Aids alle Berei-
che und Abteilungen beider Werke. Die Bekampfung von HIV/Aids muss einen zentra-
len Platz in entwicklungspolitischer Analyse und Handeln einnehmen.

Das Policy Papier richtet sich

»An die Mitarbeitenden und Gremien, um von allen getragene Grundlagen und Po-
sitionen im Umgang mit HIV/Aids aufzuzeigen.

»An die kirchliche und nicht-kirchliche Offentlichkeit, um Positionen von ,Brot fiir die
Welt“ und EED sichtbar zu machen und die Zusammenarbeit mit 6kumenischen
Partnern, Kirchen und anderen Institutionen auf eine tragféhige Grundlage zu stel-
len.

>In einem dritten Kreis dient es auch dem Dialog mit Partnerorganisationen in U-
bersee.




Den konzeptionellen Rahmen fur das Policy Papier bilden die Dokumente ,Den Armen
Gerechtigkeit® von ,Brot fur die Welt“ und die ,Grundorientierung” des EED. Hier wird
dem ,Kampf gegen epidemische Krankheiten wie Aids und Tuberkulose, die sich ne-
gativ auf die gesamte Sozialstruktur auswirken*', zentrale Bedeutung zugemessen.
Beide Organisationen grinden ihre Aids-Arbeit auf ihre in diesen Papieren formulierte
Ziele ,durch Hilfe zur Selbsthilfe Menschen, die im Elend leben, darin zu unterstitzen,
ihre eigene Situation zu verandern und einen Beitrag dazu zu leisten, gerechte, parti-
zipative, friedliche und zukunftsfahige Gesellschaften zu schaffen*.

Das Policy Papier ist Bestandteil des seit Jahren bestehenden Engagements von ,Brot
fur die Welt” und EED in der Bekdmpfung von HIV/Aids. Hierbei blicken ,Brot fur die
Welt* und der EED nun schon auf einen fast 2 Jahrzehnte wéhrenden wechselseitigen
verbindlichen Dialog und Lernprozess mit wichtigen Partnerorganisationen in Ubersee
zuriick, der insbesondere auch stark die Advocacyarbeit und Bewusstseinsbildung des
Kirchlichen Entwicklungsdienstes geprégt hat:

o Beide Organisationen haben HIV/Aids zu einem Schwerpunktthema gemacht
und verfolgen die Verankerung des Themas in ihren Organisationen und mit den
Partnerorganisationen (,Mainstreaming HIV/Aids*).> Die Behandlung der Proble-
matik ist in den generellen Entwicklungsansatz von ,Brot fiir die Welt* und EED
integriert. Dazu fihren sie Workshops zu Mainstreaming HIV/Aids und Gender
durch.

o ,Brot fur die Welt* und EED unterstitzen Uberregionale und internationale

Initiativen. Beide Organisationen waren zusammen mit dem Deutschen Institut
fur Arztliche Mission (Difam) federfihrend bei der Bildung und Finanzierung des
,2Aktionsbiindnisses gegen AIDS*, das heute mehr als 90 Mitgliedsorganisationen
umfasst.

o HIV/Aids ist regelmaRig Teil der Agenda von Beratungs- und Beschlussgremien.
Daneben wird es als Thema auf Tagungen und Seminaren, die zu anderen The-
men stattfinden, behandelt.

o Zur konkreten Umsetzung der Verankerung von HIV/Aids entwickeln alle Ar-
beitsbereiche und Abteilungen entsprechende Instrumente.

o HIV/Aids ist ein komplexes Thema und erfordert eine gewisse Expertise im Um-
gang. Daher wird angestrebt, dass mdglichst viele Mitarbeitende eine ,Aids-
Kompetenz“ entwickeln, die es ihnen ermdéglicht, in ihrem Aufgabenbereich ver-
antwortungsvoll und kompetent mit der Problematik umzugehen. Dazu dienen
u.a. entsprechende Fortbildungen und Studientage.

o In der Zusammenarbeit und Abstimmung der einzelnen Abteilungen und Refera-
te wird die enge Verflechtung der Bekdmpfung von sozialer Not und Ungerech-
tigkeit durch gleichzeitiges Vorgehen in reichen und armen Léandern, im Norden,
Osten und Suden sichtbar.

' Den Armen Gerechtigkeit, §107

2 Den Armen Gerechtigkeit, §67

% Dazu haben sie gemeinsam mit einigen Partnern ein Diskussionspapier entwickelt, das die Bekdmp-
fung von HIV/Aids als Querschnittsaufgabe definiert und Grundlagen fur die Verankerung auf der Pro-
gramm- und Organisationsebene enthalt.




o Enge Kooperation erfolgt mit der Gemeinsamen Konferenz Kirche und Entwick-
lung (GKKE), dem Verband Protestantischer Entwicklungsorganisationen in Eu-
ropa (APRODEV) und den ékumenischen Hilfswerken, dem Okumenischen Rat
der Kirchen (ORK) und anderen ékumenischen Vereinigungen.

o Ein wichtiger Kooperationspartner ist das Deutsche Institut fiir Arztliche Mission
(Difam), das als Fachstelle fur Gesundheit Beratung zu allen HIV/Aids-
bezogenen Themenkomplexen leistet.

Das vorliegende Dokument spiegelt den derzeitigen Diskussionsstand von ,Brot fir
die Welt“ und EED wider. Da der Verlauf der HIV/Aids-Epidemie einer standigen
Wandlung unterworfen ist, ebenso wie die gesellschaftliche Reaktion hierauf, wird das
Policy Papier in gewissen Abstdnden zusammen mit wichtigen 6kumenischen Part-
nerorganisationen einer Uberpriifung und eventuell notwendigen Revision unterzogen
werden. '

,Brot fir die Welt“ und EED entwickeln, zusétzlich zu diesem Papier, eine ,Arbeits-
platz-Policy zu HIV/Aids®, die den organisatorisch-legalen und ethischen Rahmen fur
den Umgang mit HIV/Aids am Arbeitsplatz in den beiden Organisationen bildet, z.B.
Nicht-Diskriminierung von Menschen mit HIV/Aids am Arbeitsplatz, Schutz der Mitar-
beitenden vor HIV-Infektion durch entsprechende Information usw.

Verwiesen werden soll hier auch auf die im ersten Halbjahr 2006 in Arbeit befindliche
»Stellungnahme des Rates der EKD zu HIV/Aids®, ebenso wie auf das von Dr. Sonja

Weinreich und Dr. Christoph Benn (Difam) im Auftrag von ,Brot fur die Welt* erstellte
Papier: ,Hintergrund-Informationen zu HIV/Aids". Auf letzterem beruht das von ,Brot

fur die Welt, EED, Evangelischem Missionswerk (EMW) und Difam herausgegebene
Buch ,Aids — eine Krankheit verandert die Welt“, das beim Lembeck-Verlag im Okto-

ber 2005 in einer 3., neubearbeiteten Auflage erschienen ist.




3 Grundlagen des Handelns

3.1 Der kirchliche Kontext

Weltweit sind viele Millionen Menschen von HIV/Aids betroffen — durch Krankheit und
Tod, durch Verarmung, und durch Zunahme der Zahl der Waisenkinder.

Fur die Kirchen bedeutet dies eine vielfaltige Erweiterung der Aufgaben — auch in
Seelsorge und Verkindigung. Und doch haben gerade sie immer wieder sehr deutlich
ihre Schwierigkeiten artikuliert, sich der HIV/Aids Problematik offen anzunehmen und
das Schweigen Uber diese Krankheit zu brechen. Kirchen haben selbstkritisch aner-
kannt, dass sie selbst oft eher ,Teil des Problems* gewesen sind und teilweise noch
immer sind. Es gibt jedoch in vielen Kirchen und Gemeinden erfolgreiche und weit rei-
chende HIV/Aids-Bekampfung, in Pravention, Pflege und Behandlung, Versorgung der
Waisen, Advocacy fir die Betroffenen und Ausgegrenzten und einen zunehmend of-
feneren Umgang mit dem Thema.

Christliche Kirchen und Organisationen haben in der Aids-Bekdmpfung die besondere
Verantwortung, die Frohe Botschaft, die Jesus den Armen, Ausgegrenzten und Kran-
ken verkindigt hat (Lk 4,18ff), weiterzutragen. Aul3erdem haben sie ein sehr spezifi-
sches und vielschichtiges Potential, das es noch starker umzusetzen gilt: Sie sind
weltweit vertreten und lokal, regional und international gut vernetzt; gleichzeitig genie-
Ren sie Vertrauen und Respekt der Menschen vor Ort; die Kranken und Angehérigen
finden bei ihnen spirituellen Beistand ebenso wie konkrete diakonische Hilfe und poli-
tische Unterstitzung ihrer Anliegen; Kirchen spielen in vielen Landern fir die Soziali-
sation und Meinungsbildung eine grof3e Rolle.

Als der Leib Christi sind Kirchen Orte, an denen Gottes heilende Liebe erfahrbar und
sichtbar wird. Christinnen und Christen haben der Todesbedrohung durch die Epide-
mie eine Vision vom Leben in Fille (Joh 10,10) und eine starke Hoffnung entgegenzu-
setzen - das ist ihr Auftrag und auch ihr besonderer Lésungsbeitrag. Indem sie solida-
risch mit Menschen sind, die mit HIV/Aids leben, bringen sie zum Ausdruck, was es
heil’t, gemeinsam der eine Leib Christi zu sein.

In dem weltumspannenden Netzwerk der Okumene stellt HIV/Aids die Herausforde-
rung, dass in aller Not die Aufgaben der Begleitung und der Hilfe, der Beratung,
Pravention und Pflege angenommen werden missen. ,Der Leib Christi hat Aids“ be-
deutet, dass Kirchen in dkumenischer Orientierung ihre Energien freisetzen sollen,
dass sie sich in ihnen bewéhren sollen. Nicht in erster Linie die Katastrophen sollten
das kirchliche Handeln bestimmen, sondern die Frage, wie vorhandene Potentiale der
Kirchen ihre Entfaltung erfahren.

,Brot fur die Welt* und EED handeln in diesem ékumenischen Verbund der Kirchen in
Deutschland, der Partnerkirchen und der 6kumenischen Hilfswerke und sehen sich
daher in besonderer Weise verpflichtet, die Kirchen weltweit in ihrem Kampf gegen




HIV/Aids zu unterstitzen. Die Arbeit wurzelt ,in dem Glauben, der die Welt als Gottes
Schépfung bezeugt, in der Liebe, die gerade in den entrechteten und armen N&chsten
ihrem Herrn begegnet, und in der Hoffnung, die in der Gewissheit der kommenden
Gottesherrschaft handelt“*. Dazu gehért auch die theologische Reflexion in der jewei-
ligen besonderen sozialen und kulturellen Situation.

Der Fachkreis ,AIDS, Theologie und Ethik“ des von ,Brot fiir die Welt® und EED mitge-
tragenen ,Aktionsbindnis gegen AIDS* formulierte dazu — von der Situation in
Deutschland ausgehend: ,Wir fordern Theologie und Kirche auf, die Betroffenheit aller
Kirchen als einer in ihrer Gesamtheit von HIV/Aids betroffenen Gemeinschaft wahrzu-
nehmen und in die gesellschaftliche Diskussion einzubringen. Vor diesem Hintergrund
sehen wir jetzt den Kairos gekommen, dass sich Kirche und Theologie im Angesicht
von HIV/Aids positiv verandern. Aufgrund des globalen Charakters der HIV/Aids-
Pandemie und unserer zahlreichen 6kumenischen Erfahrungen in diesem Kontext
steht fir uns fest, dass all dies nur im 6kumenischen und weltweiten Dialog bearbeitet
werden kann.®

,Partnerdialog” bedeutet unter anderem, eigene Erfahrungen, wie theologische Er-
kenntnisse und Empfehlungen in den zurtickliegenden 25 Jahren der Pandemie ver-
sténdlich zu beschreiben — auch gerade das Nichtwahrnehmen und die Verdréangung
im eigenen Lande in den ersten Jahren.. Die Benennung der eigenen gegangenen
Irrwege bei der Suche nach nétigen Erkenntnissen muss nicht zu deren Relativierung
fuhren. Diese Offenheit kann eher die Chancen des Diskurses mit unterschiedlichen
kirchlichen Partnern von Brot fiir die Welt und dem EED gerade in unbestreitbar kon-
troversen Einstellungen — etwa zur ,Sexualitat” oder der Frage nach ,Schuld und Stra-
fe“ — steigern. In diesem Sinne ist jedem Versuch der Belehrung zu widerstehen und
immer auf den rechten Ton des Dialogs zu achten.

Noch immer wird das Thema HIV/Aids im kirchlichen Kontext haufig verschwiegen und
geleugnet. Christinnen und Christen hatten und haben erhebliche Schwierigkeiten,
sich mit HIV/Aids konstruktiv auseinander zu setzen. Das betrifft sowohl die Kirchen in
Deutschland als auch die Partnerkirchen. Aids berlUhrt diese kontrovers gesehenen
Themen wie Sexualitét in ihren vielfaltigen Facetten, Prostitution, Gebrauch illegaler
Drogen, Unterdriickung der Frauen, Sterben und Tod. Diese Themen und Verhal-
tensweisen werden oft verdrangt, weil die Auseinandersetzung mit ihnen unbequem
ist, oder sie bedrohlich wirken. Menschen mit HIV/Aids werden als unmoralisch
gebrandmarkt, stigmatisiert und diskriminiert. Dies verhindert den offenen Umgang mit
der Krankheit, behindert eine wirksame Pravention, verletzt die Menschenwirde und
widerspricht dem Verhalten und der Botschaft Jesu véllig.

Viele Partnerkirchen haben jedoch in ihrem Umfeld Denkprozesse und Verhaltensan-
derungen angestol3en, die der Stigmatisierung und Diskriminierung in Gesellschaft
und Kirche entgegenwirken. ,Brot fiir die Welt* und EED als evangelische Hilfswerke
betrachten es dabei als eine ihrer vordringlichsten Aufgaben, diese Initiativen zu un-
terstitzen und bei kirchlichen Partnern im Norden und Siden ein Verstandnis fur
HIV/Aids zu férdern, das nicht stigmatisiert. Sie setzen sich dafiir ein, dass das Evan-

4 EED-Satzung
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gelium als Frohe Botschaft verkiindigt wird, die Menschen und Gemeinschaften auf-
richtet.

Verstandnis von Sexualitiat

Uber die Jahrhunderte haben Verantwortliche in den Kirchen Sexualitat ausschlieBlich
als Gabe Gottes fur die menschliche Fortpflanzung gesehen. Aulderehelicher Ge-
schlechtsverkehr und auch Homosexualitat wurden prinzipiell als Verstdél3e gegen gott-
liches Gebot verstanden. Deshalb lehnen auch heute noch manche Kirchen den
Gebrauch von Kondomen mit der Begriindung ab, dass damit die Sexualitat ihres ei-
gentlichen Sinnes beraubt und aul3ereheliche Sexualitat geférdert wirde. Viele Kir-
chen sehen Kondome als ,Aufruf zur Stinde“. Sie postulieren Abstinenz und Treue als
ausschlieBliche Praventionsmoglichkeiten. Das wird aber der Realitdt der Menschen,
auch der Glaubigen, nicht immer gerecht — zum Beispiel in Situationen von sexueller
Gewalt gegenluber Frauen. Sexualverhalten sollte daher in seinem gesellschaftlichen
Kontext gesehen werden. Es geht aber auch darum, strukturelle Anderungen neben
Einstellungsénderungen zu erreichen.

Die Kirchen sind aufgerufen, Sexualitdt als Geschenk und Aufgabe Gottes zu begrei-
fen und Frauen und Mannern dabei zu helfen, ihre Sexualitat gleichberechtigt zu leben
und verantwortlich gestalten zu kénnen, ihr Verhalten zu bestimmen und offen an-
sprechen zu kénnen. Ist es moéglich, in den Gemeinden offen lber Sexualitat zu reden
und Sexualaufkldrung zu férdern, anstatt Sexualitat zu tabuisieren? Diese Frage trifft
besonders flir Gesellschaften zu, in denen es fir Eltern traditionell nicht Gblich ist, mit
ihren Kindern Uber Sexualitat zu reden.

In deutschen Kirchen wird der errungene Prozess der Enttabuisierung von Sexualitat
zu Recht als Schritt zur gréBeren Selbstverantwortung gesehen. Allerdings dirfen
auch hier die kontroverse Meinungsbildung nicht verschwiegen und die Risiken falsch
verstandener Freiheit nicht verdréangt werden. Wer Uber ,Tabus® das Gespréch suchen
muss, sollte nicht den Eindruck eines tabufreien Lebens erwecken. Auch sollten un-
terschiedliche Praventionsmalinahmen nicht theologisch gegeneinander ausgespielt
werden, sondern in den unterschiedlichen Situationen als in sich wichtig anerkannt
werden. Entscheidend ist hier nicht allein, was Menschen tun sollten, sondern welche
MafRnahmen von ihnen ergriffen werden kénnen und dass sie sie dann ergreifen.

Gender-Gerechtigkeit

Besonders Madchen und Frauen haben haufig ein groles Informationsdefizit bezig-
lich Fragen von HIV/Aids. Frauen haben oft keine Méglichkeit, sich einem Partner se-
xuell zu verweigern, auch nicht, wenn sie wissen, dass dieser HIV infiziert ist. Bei se-
xuellem Missbrauch und Gewalt sind Frauen und Kinder einem besonders hohen HIV-
Risiko ausgesetzt.
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Patriarchale und hierarchische Strukturen, wie sie auch in vielen Kirchen bestehen,
lassen Kirchen jedoch haufig gegentber den verschiedenen Formen von Gewalt ge-
gen Frauen schweigen anstatt sie klar beim Namen zu nennen und zu verurteilen.
Dadurch werden die Betroffenen allein gelassen und die Tabuisierung und das
Schweigen verstarkt.

Kirchen sind aufgerufen, die Wirde der Frauen zu schitzen und Manner darin zu un-
terstlitzen, ein gréReres verantwortliches Verhalten im sexuellen Bereich zu entwi-
ckeln, das Frauen nicht dem Risiko der HIV-Infektion aussetzt. Der Appell des Fach-
kreises ,AIDS, Theologie und Ethik“ fordert die Kirchen auf, Frauen in Fragen von Se-
xualethik ein gleichberechtigtes Mitspracherecht zu geben. Sexualethik darf kein
Macht- und Kontrollinstrument sein, sondern soll Christinnen und Christen helfen, ihre
Sexualitat verantwortlich zu leben.

In den Kirchen ist es an der Zeit, die Auffassungen von den Rollen von M&nnern und
Frauen im Lichte der Gender-Gerechtigkeit zu revidieren und Frauen eine gleichbe-
rechtigte Stimme zu geben. Vor allem junge Madchen brauchen, als besonders ver-
letzliche und unterdriickte Gruppe, besonderen Schutz und Férderung. Dazu gehért
auch, dass kulturelle Praktiken, die sich negativ auf Frauen auswirken und zur Aus-
breitung von HIV beitragen, herausgefordert werden und Kirchen ihre eigene Praxis
hinsichtlich der Ausiibung und Unterstitzung solcher Traditionen und Praktiken unter-
suchen.

Das Erreichen von Gender-Gerechtigkeit darf allerdings nicht als ,Problem der Frau-
en“ bzw. von ,Frauenférderung“ gesehen werden. Wichtig ist, dass Méanner eine Ein-
stellung Frauen gegeniber erreichen, die auf das gleichberechtigte Miteinander der
Geschlechter ausgerichtet ist. Dazu gehért auch, dass Manner sich starker an
HIV/Aids-Arbeit beteiligen, die bisher, auch in der Kirche, vorwiegend von Frauen ge-
tragen wird.

Angesichts von HIV/Aids muss eine Theologie entfaltet werden die die gleichberech-
tigte Rolle, die Jesus den Frauen zugesprochen hat, zum Vorbild nimmt.

Schuld und Strafe

HIV/Aids darf nicht als Strafe Gottes fir persénliche (sexuelle) ,Stinden* verstanden
werden. Jesus verneint zwar nicht prinzipiell den Zusammenhang zwischen Schuld,
Sinde und Krankheit, wie er auch die Verantwortlichkeit des Menschen flr sein Tun
nicht negiert. Er warnt aber davor, im Einzelfall Rickschlisse auf die Schuld einer/s
bestimmten Kranken zu ziehen.

Eine Mehrheit von Christinnen und Christen in Deutschland haben wie viele Kirchen
der Okumene das Anliegen, Aussagen zu Schuld und Strafe in der Bibel zuriicktreten
zu lassen und stattdessen die heilende Zuwendung Gottes gerade angesichts des
unmessbaren Leides der Pandemie herauszustellen. Es ist ihnen ein wichtiges Anlie-
gen, dass in der seelsorgerlichen Praxis der lebensbejahende, die Menschen liebende
Gott gezeigt wird, den Jesus Christus verkiindet und gelebt hat.
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Brot fur die Welt und der EED unterstiitzen einen solchen Blickwechsel und suchen
mit kirchlichen Partnern zusammen den offenen Dialog Uber die theologischen Hinter-
griinde kontroverser Positionen in der Okumene. Dass wir in Deutschland selber im-
mer wieder in Bilder eines strafenden Gottes zurlickfallen, kénnen wir in einem sol-
chen Dialog nicht verschweigen. Hilfreich ist die theologische Einsicht, dass Schuld
nicht von aufRen auferlegt werden kann. Immer wieder wird erlebt, dass nur aufgrund
erfahrener Zuwendung und Hilfe dann auch tber Verantwortlichkeit, ja sogar tber
Versagen gesprochen werden kann.

In diesem Sinne fragt eine Stimme aus dem Siden Afrikas zu Recht: ,Kénnen wir
unsere Haltung des Verurteilens und Verdammens tGberwinden, so dass wir nicht
mehr fragen, wo ein Gemeindeglied sich infiziert hat, sondern vielmehr, wie wir ihm
oder ihr helfen kédnnen?*

In einer solchen Haltung kann selbst in verweigerter struktureller oder individueller
Hilfe ein gemeinsamer Schuldzusammenhang in das Bewusstsein treten, der aufrech-
nende Schuldzuschreibungen Gberwinden kann.

Und dies stellt die Frage nach der ,strukturellen Schuld®. Fir die wirtschaftlich reichen
Lander ist es an der Zeit, Armut und soziale Ungerechtigkeit als eine wesentliche Ur-
sache fur die Ausbreitung von HIV/Aids zu erkennen. Sie missen ihre Verflechtung
und ihre Mitschuld an den strukturellen Ursachen der Pandemie verstehen und ent-
schieden dagegen ankampfen. Christinnen und Christen missen in Theologie und
Praxis ihre Verantwortung fiir die Uberwindung ungerechter Strukturen iibernehmen
und bei der Aufhebung struktureller Gewalt und Benachteiligung aktiv mitarbeiten.

Menschenwiirde

Die Missachtung von Menschenrechten und Menschenwirde férdert die Ausbreitung
von HIV/Aids. Dies geschieht, wenn Frauen nicht als gleichberechtigt angesehen wer-
den; wenn Gewalt gegen Kinder ausgelibt wird; wenn Menschen ausgebeutet werden;
wenn Gewalt und Armut zu Blrgerkriegen und Kriegen fuhren. HIV/Aids betrifft vor
allem Menschen, die am Rande der Gesellschaft leben und deren Menschenwiirde
verletzt wird, wie Menschen mit Drogenabhangigkeiten, Sexarbeiter/innen, Menschen
in Gefangnissen usw.

Die Zahl der Waisen und schutzlosen Kinder nimmt zu. Sie bedirfen der besonderen
Unterstiitzung und Aufmerksamkeit, damit ihnen ein Leben in Wirde mdglich wird.
Auch die alteren und alten Menschen sind von HIV/Aids betroffen, als HIV-Infizierte
und indem sie sich um ihre verwaisten Enkelkinder kimmern. Auch sie sind auf die
besondere Sorge der Kirchen angewiesen.

Menschenwirde und Menschenrechte werden jedoch auch verletzt, wenn medizini-
sche Versorgung zwar in den reichen Landern zur Verfligung steht, aber fir die Mehr-
heit der Menschen der Zugang zu lebensverlangernder Therapie sowie zur medizini-
schen Grundversorgung nicht gegeben oder véllig unzureichend ist.
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Heilende Gemeinde

Die Kirchen/Gemeinden haben angesichts von HIV/Aids die Chance, heilend in Bezug
auf verschiedene Dimensionen zu wirken: In der kérperlichen Dimension durch Ein-
satz fur und Bereitstellung von umfassender Pflege und Behandlung; in der sozialen
Dimension durch den Abbau von Stigma und Diskriminierung und der Bildung eines
sozialen Netzes fur Betroffene; in der spirituellen Dimension durch Vermittlung der
heilenden Nahe Gottes durch Liturgie, Gebet und Furbitte; in der politischen Dimensi-
on durch den Einsatz fir soziale Gerechtigkeit im globalen Malstab.

.Heilend“ zu sein bedeutet mehr als die helfende Zuwendung zu den Betroffenen, sie
geht GUber Barmherzigkeit und Fursorge hinaus. Menschen mit HIV/Aids sollten ange-
nommen werden, wie sie sind, und Unterstitzung und Solidaritat erhalten.

Gemeinden sollten zu ,sicheren® Orten fir Menschen mit HIV werden, an denen sie es
wagen, sich mitzuteilen. Das gilt auch fur hauptamtliche Mitarbeitende, die mit
HIV/Aids leben. Dies kann jedoch nur geschehen, wenn in den Gemeinden das
Schweigen gebrochen und HIV/Aids zum Thema in Liturgie und Predigt und der akti-
ven Gemeindearbeit wird. Dazu muss die Verankerung des Themas auch und gerade
in allen kirchlichen Strukturen und Aktivitdten nach innen und auch nach auf3en, in die
Gesellschaft hinein, erfolgen.

Selbsthilfegruppen gelang es in den Jahrzehnten der Pandemie am ehesten Stigmati-
sierung, Ausgrenzung und Verzweiflung zu tGberwinden und dem Idealbild ,Heilende
Gemeinde® nahe zu kommen. Oft machen sie spirituelle Erfahrungen, in denen zwar
nicht die Krankheit Giberwunden, wohl aber die Verzweiflung Uber die Krankheit aufge-
nommen werden kann. Oft iberwinden sie Sprachlosigkeit und Angste der Beriihrung
— selbst zwischen ganz unterschiedlichen Menschen und Gruppen.

Dies gilt besonders in der Erfahrung von Sterben und Tod. Angesichts geféhrdeter
und verkirzter Lebenszeit kann Betroffenen und Angehdrigen vorbildliche Solidaritat
geschenkt werden, sie kbnnen eine besondere Intensitat der Beziehungen zurtickge-
winnen. Nicht nur die Erfahrung ,Mitten im Leben, sind wir vom Tod umfangen*® findet
Ausdruck, sondern auch das Erleben ,Mitten im Tod sind wir vom Leben umfangen®.
Jeder Verharmlosung entgegentretend will dieses Erleben auf helfende und heilende
Prozesse in der Gemeinschaft aufmerksam machen, die besser in aller Bewusstsein
treten mussen.

Advocacy: Prophetische Stimme der Kirchen

Christinnen und Christen sind gerufen, ihre prophetische Stimme zu erheben und den
Dienst der Anwaltschaft auszutiben, wo immer die Menschenwirde und Menschen-
rechte verletzt werden. Jesus hat uns dazu aufgefordert, uns fiir die Wirde aller Men-
schen einzusetzen, z. B. in Matth 25,40: ,....Was ihr getan habt einem unter diesen
meinen geringsten Brudern, das habt ihr mir getan®. Kirchen tragen die Verantwortung
daflr, dass der Dienst fur Menschenwirde und Menschenrechte in die Botschaft von
Gottes Liebe eingebettet ist.
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Theologische Ausbildung und Praxis

Damit die aus dem Siden und Norden geforderten Einstellungsanderungen in den
Kirchen wirksam werden, missen diese das Thema HIV/Aids als Pflichtbestandteil in
ihre Ausbildung und Weiterbildung integrieren. Die kirchlichen Mitarbeitenden sollen in
Verkindigung und Seelsorge eine Theologie vertreten kénnen, die einschliel3t und
nicht ausgegrenzt. Damit stehen die Bedlrfnisse von Menschen mit HIV/Aids und aller
davon Betroffenen im Mittelpunkt.

3.2 Die Bekampfung von HIV/Aids als Teil der entwicklungspoliti-
schen Arbeit

,Brot fur die Welt* und EED unterstitzen im Auftrag der evangelischen Landes- und
Freikirchen in Deutschland sozial und wirtschaftlich benachteiligte Menschen in Afrika,
Asien und Lateinamerika darin, ihr Leben in Wirde zu gestalten und ihre Entwick-
lungschancen wahr zu nehmen. In diesem Kontext ist der Umgang mit HIV/Aids wich-
tiges Anliegen der beiden Organisationen. Im Folgenden werden zentrale Bereiche
dargestellt und Strategien aufgezeigt, die sich bei der Umsetzung der jeweiligen Ziele
als effektiv und effizient erwiesen haben.

Schutz und Férderung der Menschenrechte

Das Recht auf Gesundheit und das Recht auf Leben sind fundamentale Men-
schenrechte. Menschen, die mit HIV leben oder davon betroffen sind, sind hau-
fig in ihren Menschenrechten verletzt. Die Bekampfung von HIV/Aids ist Teil des
Schutzes von Menschenrechten.

Eine wichtige Voraussetzung fir ein wirdevolles Leben der Menschen, fiur ihr geistig-
seelisches, kérperliches und soziales Wohlbefinden und fur die Méglichkeit zur Teil-
nahme am politischen, wirtschaftlichen und kulturellen Leben ist die Erhaltung der Ge-
sundheit. Gesundheit ist in hohem Malde abhéngig von den sozialen und wirtschaftli-
chen Lebensumstédnden der Menschen. Armut ist in den Landern des Suidens die
Hauptursache von Krankheit. Sie férdert auch die Ausbreitung von HIV/Aids und ver-
hindert, dass Betroffene medizinische Versorgung und Behandlung erhalten.

Grundsatzlich haben alle Lander und die internationale Staatengemeinschaft die
Pflicht, Bedingungen zu schaffen, unter denen die Menschen gesund sein und bleiben
kénnen. Dies ist in internationalen Abkommen festgelegt, auf deren Erfiillung sich
,Brot fur die Welt* und EED berufen. So sagt Art. 12 des ,Internationalen Paktes tber
wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte” von 1966: ,Die Vertragsstaaten erken-
nen das Recht eines jeden auf das fur ihn erreichbare Héchstmald an korperlicher und
geistiger Gesundheit an.“ Um dieses Recht in die Praxis umzusetzen, verpflichten die
Staaten sich u.a. ,zur Vorbeugung, Behandlung und Bekdmpfung epidemischer, en-
demischer, Berufs- und sonstiger Krankheiten® und ,zur Schaffung der Voraussetzun-
gen, die fur alle im Krankheitsfall den Genuss medizinischer Einrichtigen und &rztlicher
Betreuung sicherstellen.” Das Recht auf adaquate Behandlung von HIV/Aids ist Teil
des fundamentalen Menschenrechtes auf Gesundheit, wie es z.B. von der Menschen-
rechtskommission der Vereinten Nationen wiederholt festgestellt wurde.
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Menschenrechtsverletzungen erhdhen die Verletzlichkeit und das Risiko der Men-
schen fur eine HIV-Infektion. Frauen, Kinder, Sexarbeiter/innen (Prostituierte), Homo-
sexuelle, Jugendliche, Menschen mit Drogenabhangigkeiten, Migrant/innen, ethnische
Minderheiten, Arme und andere marginalisierte und diskriminierte Menschen sind
auch Uberproportional von HIV/Aids betroffen.

Viele Partnerorganisationen von ,Brot fur die Welt“ und EED tragen durch ihre Arbeit
zum Schutz und der Férderung der Menschenrechte bei. Indem z.B. die Rechte von
Witwen und Waisen auf Eigentum gestéarkt werden, reduziert sich deren Verletzlichkeit
fur HIV-Infektion, da sie 6konomisch unabhangiger werden. So wird Gber den Schutz
der Menschenrechte auch ein Beitrag zur HIV/Aids-Bekdampfung geleistet.

Sie schitzen Menschenrechte durch Einflussnahme auf politische Entscheidungspro-
zesse. Die Regierungen wirtschaftlich reicherer Lander haben eine Verpflichtung ge-
genuber Bevdlkerungen in den armeren Landern, die Menschenrechte zu férdern, zu
respektieren und zu schitzen. Sie sind daher verpflichtet, sowohl ihre eigenen politi-
schen und wirtschaftlichen Entscheidungen daran auszurichten, dass der Ausbreitung
von HIV/Aids in anderen Landern entgegengewirkt wird, wie auch entsprechend in
bilateralen und multilateralen Zusammenhangen auf andere Staaten einzuwirken.
,Brot fur die Welt* und EED wirken aul3erdem darauf ein, dass Regierungen in ihrer
Politik koharent sind und als Mitglieder von internationalen Organisationen, wie der
Welthandelsorganisation und der Weltbank, darauf achten, dass diese ihre Politiken
menschenrechtskonform gestalten.

Strategien:

o Advocacy auf lokaler, nationaler und internationaler Ebene fir die Menschen-
rechte der von HIV Betroffenen, zum Beispiel fir das Recht auf Zugang zu anti-
retroviraler Therapie, durch entsprechende nationale Regelungen und internatio-
nale Handelsabkommen.

o Foérderung und Verwirklichung der allgemeinen, wirtschaftlichen, sozialen und
kulturellen Menschenrechte der Betroffenen, zum Beispiel durch die Sicherung
von Eigentumsrechten von Witwen und Waisen.

o Foérderung der Bereitstellung von juristischer Hilfe fiir Betroffene.

o Advocacy zum Erlass und der Durchsetzung von Gesetzen und Rechtsvorschrif-
ten, um alle Formen der Diskriminierung von Menschen mit HIV/Aids und Ange-
hérigen geféhrdeter Gruppen zu beseitigen.

Uberwindung von Stigma und Diskriminierung

Diskriminierung und Stigmatisierung von Menschen, die mit HIV leben (HIV-infizierte
Menschen) und die von HIV/Aids betroffen sind, verletzen die Menschenwiirde und
werden entschieden bekampft. Das Stigma, das HIV umgibt, ist ein wesentliches Hin-
dernis im Kampf gegen HIV/Aids. Es verhindert die nétige Offenheit in der Auseinan-
dersetzung mit der HIV-Epidemie und férdert die Verdrangung. Stigmatisierung fiihrt
auch dazu, dass Menschen, die HIV infiziert oder davon betroffen sind, diskriminiert
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werden. Dies geschieht durch Verweigerung von Pflege, Vernachlassigung, physi-
scher Gewalt, Verlust des Arbeitsplatzes, Ausschluss aus Gemeinschaften u.a.m.

Strategien:

o Kirchliche Partner sollten ein Klima schaffen, in dem sich Betroffene angenom-
men fuhlen und das es ihnen erleichtert, sich zu ihrer HIV-Infektion zu bekennen.

o HIV-Aufklarung und Erziehung sollten unter aktiver Einbeziehung von Menschen,
die mit HIV leben, durchgefiihrt werden. Sie haben das Ziel, gesellschaftliche,
politische und religidse Widerstdande abzubauen und eine offene Diskussion tber
das Thema Sexualitat zu ermdglichen.

o Selbsthilfegruppen von HIV-infizierten Menschen und von Betroffenen sollten ge-
fordert werden.

o Der Zugang zu antiretroviralen Medikamenten sollte geférdert werden, da sich
durch Behandlung und der damit verbundenen Hoffnung mehr Menschen zu ih-
rer HIV-Infektion bekennen und Tabus und Stigmatisierung abgebaut werden.

Herstellung von Gender-Gerechtigkeit

Ungerechte Verhiltnisse zwischen den Geschlechtern (Gender-Ungerechtigkeit)
sind ein wesentlicher Grund fiir die Verbreitung von HIV/Aids. In diesem Zu-
sammenhang ist es ein besonders wichtiges Anliegen, die Position von Frauen
zu starken sowie das Verhalten der Manner zu andern.

Das Machtgefalle in sozialen Beziehungen, das sich auch in sexuellen Beziehungen
auswirkt, erschwert es Frauen und Madchen, tber ihre eigene Sexualitét zu entschei-
den. Sie haben weniger Mdglichkeiten zu bestimmen, ob und unter welchen Bedin-
gungen Sexualverkehr stattfindet und ob Kondome benutzt werden oder nicht. Daher
erhoht sich ihr HIV-Infektionsrisiko. So infizieren sich viele Frauen Uber ihren Ehe-
mann, obwohl sie monogam leben, weil dieser mehrere Partnerinnen hat. In vielen
afrikanischen Landern stellen M&dchen und Frauen drei Viertel der HIV-Infizierten in
der Altersgruppe der 15-24jahrigen. Ein wesentlicher Grund hierfir ist, dass junge
Madchen haufig frih verheiratet werden und aus 6konomischen Grinden (unge-
schitzten) Sexualverkehr mit dlteren Mannern haben, die ihrerseits eine héhere
Wahrscheinlichkeit haben, HIV-infiziert zu sein. Sexuelle Gewalt (in Familien und Insti-
tutionen, im Krieg, in der Prostitution u.a.) erhéht zusétzlich das Risiko der HIV-
Infektion.

Madchen und Frauen sind durch Erhéhung der Arbeitsbelastung und Verarmung -
berproportional von den Folgen der Epidemie betroffen.

Entsprechend der Gender Policies von ,Brot fir die Welt“ und EED, nach der alle Pro-
gramme auf ihre Auswirkungen auf Gender-Gerechtigkeit untersucht werden miissen,
muss die geschlechtsspezifische Herangehensweise in besonderem Masse in
HIV/Aids Programmen Berlcksichtigung finden.
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Strategien:

©)

Programme, die dem Ziel dienen, die kulturelle, soziale und 6konomische Stel-
lung der Frauen zu verbessern und Frauen ermachtigen, ihre Probleme selbst zu
[6sen, dienen indirekt auch der HIV-Pravention.

Um Madchen und Frauen vor sexueller Ausbeutung und HIV-Infektion zu schit-
zen, bedarf es auch besonderer Programme, die sich an Manner richten. Mannli-
che Rollenmuster, die nachteilig fir das Selbstbestimmungsrecht der Frauen
sind, sollten hinterfragt und geéndert werden.

Insbesondere MalRnahmen, die die Ubernahme der gemeinsamen Verantwor-
tung durch Manner und Frauen fir sicheren Geschlechtsverkehr férdern und die
Frauen erméchtigen, Uber Fragen ihrer Sexualitat eigenverantwortlich zu ent-
scheiden, tragen dazu bei, dass sich Frauen vor einer HIV-Infektionen schitzen
kénnen.

Alle Projekte mussen daraufhin hinterfragt werden, ob und wie Manner und
Frauen an Entscheidungsprozessen beteiligt sind und welchen Beitrag die Pro-
jekte zur Herstellung von Gender-Gerechtigkeit leisten. Eine zuséatzliche Belas-
tung von Frauen ist auszuschliel3en.

Die Gender-Thematik in Bezug auf HIV/Aids wird im Rahmen von Workshops
etc. behandelt.

Armutsbekidmpfung

Die Bekampfung von Armut ist eine fundamentale Voraussetzung fiir die Be-
kampfung von HIV/Aids.

Eines der Ziele der Millenniums-Erklarung der Vereinten Nationen ist die ,Eindam-
mung der HIV/Aids Epidemie bis 2015°. Die Erklarung geht dabei von einer gemein-
samen Verantwortung von allen Landern fir die Erreichung der Ziele aus. Die reichen
Lander werden explizit dazu aufgefordert, die armen Lénder durch eine Erhéhung der
Entwicklungsfinanzierung, eine groRzugigere Entschuldung und gerechtere Regeln im
Welthandelssystem in der Erreichung der Ziele zu unterstiitzen. Dazu kann die kirchli-
che Entwicklungszusammenarbeit durch Bereitstellung von Ressourcen und Advocacy
einen entscheidenden Beitrag leisten.

Armut férdert die Ausbreitung von HIV/Aids und verstéarkt die Auswirkungen auf die
einzelnen Menschen, Gemeinden und Gesellschaften. Dies lasst einen Zirkel von Ar-
mut und gesteigerter HIV-Ausbreitung entstehen. Menschen, die in Armut leben, ver-
armen durch HIV noch weiter, weil medizinische Behandlung und Beerdigungen hohe
Kosten verursachen. Die Armen haben weniger Zugang zu Behandlung und sind da-
her starker von den Auswirkungen der Krankheit betroffen. Durch mangelnde Res-
sourcen und fehlende Wahlmdglichkeiten, ihr Verhalten und ihre Lebensweise zu an-
dern, haben sie zudem ein héheres Risiko der HIV-Infektion.

Krankheit bedingt Armut und Unterentwicklung. Das vorzeitige Sterben durch HIV/Aids
ist mitverantwortlich fiir die stagnierende wirtschaftliche Entwicklung vieler Lénder:
Familien brechen zusammen, Menschen werden traumatisiert, 5konomische Leis-
tungsfahigkeit und Wachstum verringern sich, sozialer Zusammenhalt und Stabilitat

18



werden bedroht. Die negativen Folgen férdern ihrerseits die weitere Verbreitung von
HIV/Aids und gefahrden damit auch Praventions- und Behandlungsinterventionen.

Die Folgen von HIV/Aids verringern die Erndhrungssicherheit: landwirtschaftliche Ar-
beitskréfte gehen verloren; die Pflege von kranken Angehérigen und Waisenkindern
nimmt Zeit in Anspruch, die dann nicht mehr fur die Landwirtschaft zur Verfligung
steht; Familien verkaufen ihren Besitz, um die Kosten von chronischen Erkrankungen,
Beerdigungen und den Ausfall von Arbeitskraften zu decken. Frauen sind besonders
betroffen, da ihre Arbeitsbelastung tUberproportional zunimmt und sie nach dem Tod
des Ehemannes oft kein Recht auf das Land haben. Unzureichende Nahrungszufuhr
ihrerseits macht die Menschen anfalliger fur HIV-Infektion, erschwert den Verlauf der
Krankheit und fihrt zu friihzeitigem Tod.

HIV/Aids hat negative Auswirkungen auf das Bildungswesen durch den Tod von Leh-
rerinnen und Lehrern und den zurickgehenden Schulbesuch von Kindern, vor allem
von Madchen und Waisenkindern. Durch mangelnde Ausbildung und den daraus fol-
genden niedrigeren sozialen Status sind diese dann anfalliger fir kommerziellen Sex
und andere Situationen, die ein erhéhtes Risiko der HIV-Infektion beinhalten. Die Le-
benschancen von Madchen werden zusétzlich dramatisch eingeschrankt, wenn sie
nach dem Tod der Eltern fir die kleineren Geschwister sorgen missen.

HIV/Aids belastet die Gesundheitsversorgung vieler Lander durch die zunehmende
Zahl der Kranken und den Tod von Mitarbeitenden im Gesundheitsbereich. Es ist des-
halb eine dringende Aufgabe, die Gesundheitssysteme zu starken.

Strategien:

o Die MalRnahmen in ihrer Gesamtheit missen darauf ausgerichtet sein, die 6ko-
nomischen und politischen Rahmenbedingungen so zu verédndern, dass Men-
schen Uber das Lebensnotwendige verfiigen und ihr Schicksal in die eigene
Hand nehmen kénnen.

o Im landwirtschaftlichen und Ernahrungssektor missen Methoden zur Anwendung
kommen, die der Verringerung der Zahl der Arbeitskrafte Rechnung tragen und
die Wissensweitergabe an die nachfolgenden Generationen férdern.

o Im Gesundheitsbereich sollten gemeindegestitzte Interventionen, wie Basisge-
sundheitsdienste oder hausliche Krankenpflege, und in bestimmtem Ausmal}
auch kirchliche Gesundheitseinrichtungen unterstitzt werden.

LZugang fiir Alle“ zu umfassender Pravention und Behandlung

Das Ziel ist, einen universellen Zugang zu HIV/Aids- Pravention und Behandlung
fiir alle Menschen zu erreichen.

Weltweit ist der Zugang zu adaquater Information und Aufklarung Gber HIV/Aids, ver-
bunden mit den entsprechenden Umsetzungsmaéglichkeiten, bei weitem nicht ausrei-
chend, z.B. bei Drogenbenutzer/innen, Jugendlichen, schwangeren Frauen, Men-
schen in den I&ndlichen Gebieten usw. Angesichts der immer weiter zunehmenden
Zahl der Neuinfektionen besteht der dringende Bedarf nach Erhéhung der Ressourcen
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und des Engagements, um die Programme flachendeckend und adaquat fur die ver-
schiedenen Zielgruppen umsetzen zu kénnen.

Der Bereich HIV/Aids-Behandlung umfasst ein Kontinuum von sozialer, medizinischer
und psychologischer Versorgung. Ein wesentliches Element ist die Verfligbarkeit von
antiretroviralen Medikamenten. Diese Medikamente kénnen Aids zwar nicht heilen,
jedoch das Leben der Betroffenen verlangern. Dadurch kénnen Menschen mit
HIV/Aids wieder am sozialen und wirtschaftlichen Leben teilnehmen und ihre Kinder
werden nicht mehr zu Waisen. Bislang ist der Zugang zu diesen Medikamenten fir
Menschen in den armen Landern durch mangelnde Infrastruktur im Gesundheitswe-
sen, hohe Medikamentenpreise, internationale Handelsabkommen® und Politik, die
Menschenrechte nicht schitzen, bei weitem nicht ausreichend.

Pravention und Behandlung von HIV/Aids sind jedoch nur wirksam, wenn sie verknUpft
werden. Der uneingeschrénkte Zugang und die Verfigbarkeit von HIV/Aids Pravention
und Behandlung sollten fir alle Betroffenen gewahrleistet sein. Dies wird zunehmend
im internationalen Kontext von politischen Entscheidungstréger/innen gefordert. Es ist
ein zentrales Anliegen des von ,Brot fur die Welt“ und EED mitgetragenen , Aktions-
bindnisses gegen AIDS®, dass die Bundesregierung ihre Ressourcen und ihr Enga-
gement im weltweiten Kampf gegen HIV/Aids erhéht und damit bilateral und Gber in-
ternationale Finanzierungsinstrumente den betroffenen Landern mehr Ressourcen zur
Verfiigung stehen, die sie flr Ausbildung, Schaffung der Infrastruktur und Durchfih-
rung der Programme einsetzen kénnen. Aul3erdem soll erreicht werden, dass Herstel-
ler antiretroviraler Medikamente auf die Durchsetzung ihrer Patente in den armen
Landern verzichten bzw. die Medikamente zum Produktionskostenpreis abgeben, um
so den Zugang zu Aids-Behandlung fiir die armen Lander zu erreichen. ,Brot fiir die
Welt“ und EED setzen sich auRerdem dafir ein, dass die Welthandelsgesetze und
andere internationale Abkommen so formuliert und ihre Regelungen so gestaltet und
ausgelegt werden, dass sie fir die armen Lander den Zugang zu lebensnotwendigen
Medikamenten férdern und nicht einschranken.

Strategien:

o Unterstitzung und Durchfihrung von Advocacy- und Lobbyarbeit fir funktionie-
rende staatliche Gesundheitssysteme, vor allem durch Zusammenarbeit mit loka-
len Akteur/innen;

o Advocacy und Lobbyarbeit fir einen weitergehenden Schuldenerlass, der die
Form eines fairen und transparenten Schiedsverfahrens hat und so den armen
Landern helfen kénnte, mehr Mittel fur die HIV/Aids-Bekampfung freizusetzen,;

o Kritische Begleitung, Monitoring und Offentlichkeitsarbeit zur Umsetzung der in-
ternationalen Handelsabkommen zum Schutz der armen Lénder;

o Gemeinsame politische Lobbyarbeit mit zivilgesellschaftlichen Gruppen weltweit;

o Politische Einflussnahme auf Bundesregierung, pharmazeutische Industrie und
andere relevante Akteure.

® Wie das TRIPS (Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights)- Abkommen der Welthandel-
sorganisation
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Partizipation der Zielgruppen

Partizipation der Zielgruppen und vor allem von Menschen, die mit HIV/Aids le-
ben, ist eine grundlegende Voraussetzung fiir die addquate Bekdmpfung von
HIV/Aids.

Das allgemein in der Arbeit von ,Brot fir die Welt* und EED gliltige Prinzip, dass die
Zielgruppen aktiv an der Planung, Durchfiihrung und Uberwachung der Projekte und
Programme beteiligt sein sollten, ist gerade in der Aids-Bekdmpfung unabdingbar. Be-
sonders wichtig ist der Einbezug von Menschen, die mit HIV infiziert sind. Wenn HIV-
infizierte Menschen in der Lage sind, offen mit ihrer HIV-Infektion umzugehen und sich
dazu zu bekennen, kdnnen sie eine persénliche Betroffenheit herstellen und wesent-
lich zur HIV-Pravention beitragen.

Die aktive Teilnahme von Menschen mit HIV/Aids dient auch ihrer Ermachtigung, so
dass sie selbst die Verédnderung tragen und nicht als ,,Objekte“ von Kirchen und ande-
ren in der Entwicklung Tatigen betrachtet werden. Um diese Rolle ausflillen zu kén-
nen, brauchen HIV-positive Menschen eine schitzende Umgebung und mussen in
ihrem sozialen Umfeld und in den Gemeinden angenommen und integriert werden.

Strategien:

o Die betroffenen Menschen und Gemeinden missen aktiv an der Planung und bei
der Durchfuhrung der Interventionen beteiligt sein.

o Mitglieder von Gemeinden und Zielgruppen sollten ausgebildet und qualifiziert
werden, z.B. zu freiwilligen Helfer/innen und Mitarbeiter/innen in der Versorgung
der chronisch Kranken und der Beratung.

o An allen Workshops und anderen Veranstaltungen sollten Menschen mit
HIV/Aids partizipieren.
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4 Strategien der Umsetzung

,Brot fir die Welt“ und EED begreifen Entwicklung als einen Prozess der Befreiung
von Hunger, Armut, Krankheit, von ungerechten Machstrukturen, die Menschen in ih-
rer Wirde und ihrem Recht verletzen und ihnen die Kontrolle Gber lebensnotwendige
Ressourcen verwehren®. Auch alle MaRnahmen und Aktivitaten im Kampf gegen
HIV/Aids orientieren sich an diesem Ziel und sind Teil der Arbeit zur Uberwindung von
Armut und Ungerechtigkeit. Die spezifischen Beitrage der Werke zur Bekdmpfung von
HIV/Aids lassen sich vier ,Handlungsdimensionen® zuordnen, die aufeinander bezo-
gen sind und als Einheit verstanden werden:

»Fdrderung von Projekten und Programmen von Partnerorganisationen (in der fi-
nanziellen und personellen Férderung);

»Wahrnehmung der globalen Verantwortung und Advocacy (Eintreten fur Gerech-
tigkeit, Frieden und Bewahrung der Schépfung sowie fiir die Rechte der Benach-
teiligten und Armen),

> Offentlichkeitsarbeit und 6kumenisches Lernen (Spendenwerbung bei Brot fiir die
Welt, Pressearbeit, entwicklungspolitische Bildung und Information, 6kumenische
Begegnung),

»Forderung des fachspezifischen Dialogs und internationale Netzwerkbildung.

Um zu vermeiden, dass es zu einer Umschichtung von vorhandenen Ressourcen zu
HIV/Aids auf Kosten anderer notwendiger Interventionen kommt, sind verschiedene

Mittel vorhanden: Erhéhung der Ressourcen insgesamt, Verlagerung von Prioritaten,
und Mainstreaming HIV/Aids.

Die folgenden Ausfiihrungen dienen als Leitfaden fiir die Entwicklung und Bewertung
von Interventionen.

Mainstreaming HIV/Aids

In den stark von HIV/Aids betroffenen Landern hat die Epidemie katastrophale Folgen
durch den Tod junger Erwachsener, die Zunahme der Zahl der Witwen und Waisen
und die Verarmung der Menschen. Fur die Partnerorganisationen machen sich die
Folgen von HIV/Aids durch chronische Krankheit und Tod von Mitarbeitenden und
freiwilligen Helfer/innen, Arbeitsausfall sowie Verarmung und Mangel an Ressourcen
bei den Zielgruppen bemerkbar.

® Grundorientierung EED
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Alle entwicklungspolitischen Programme und Interventionen kénnen auf die Verbrei-
tung der HIV-Epidemie einen Einfluss haben, in dem sie diese hemmen oder (indirekt)
férdern. Das kann zum Beispiel geschehen, in dem Programme die sozio6konomische
Stellung der Frauen férdern und damit deren Verletzlichkeit fiir eine HIV-Infektion sen-
ken oder, umgekehrt, Frauen benachteiligen und damit zu einem héheren Infektionsri-
siko beitragen. Deshalb miissen Programme und Projekte in allen Bereichen (Ernah-
rung, Landwirtschaft, landliche Entwicklung, Friedensarbeit, Frauenférderung, Ge-
sundheit etc.) darauf hinterfragt werden, ob sie zur weiteren Verbreitung von HIV/Aids
beitragen bzw. welchen Beitrag sie bei der Bekampfung von HIV/Aids leisten kénnen.
Das gilt auch fur Lander mit vergleichsweise niedriger HIV-Prévalenz, da hier die Pra-
vention von HIV-Infektionen und damit die Eindammung der Ausbreitung entscheidend
ist.

Grundannahmen des Mainstreaming HIV/Aids sind

»dass sich die Folgen von HIV/Aids in den stark betroffenen L&ndern auf alle Pro-
gramme und Projekte der Entwicklungszusammenarbeit auswirken;

»dass weltweit, nicht nur in den Landern mit hoher Pravalenz, die Durchfiihrung von
Programmen und Projekten einen Einfluss auf die Verbreitung von HIV/Aids hat
bzw. haben kann.

Mit der Strategie des Mainstreaming HIV/Aids soll erreicht werden, dass Organisatio-
nen, Programme und Projekte den Ursachen und Folgen von HIV/Aids wirksam be-
gegnen. Deshalb ist die Analyse der Ausgangsbedingungen und der mdglichen Impli-
kationen von MalRnahmen hinsichtlich HIV/Aids integraler Bestandteil bei der Planung,
Durchfihrung und Evaluation von Projekten der Entwicklungszusammenarbeit. ,Brot
fur die Welt“ und EED verfolgen die Strategie des Mainstreaming HIV/Aids als Ziel fur
Partnerorganisationen und fur ,Brot fir die Welt* und EED selbst.

Mainstreaming betrifft die Ebene der Programme und die Ebene der Organisation
selbst:

1. Programmebene (externes Mainstreaming)

o Die HIV/Aids-Thematik wird in schon bestehende Programme und Projekte integ-
riert, begonnene Programme werden Uberprift und ggf. veréandert und ergénzt.

o Die Integration von Aufklarung und Information Uber HIV/Aids wird in alle Pro-
gramme mit einer Ausbildungskomponente (Schulen, Erwachsenenbildung, theo-
logische Ausbildung, einkommensschaffende Mal3hahmen usw.) aufgenommen.

o Alle Programme sind darauf ausgerichtet, Menschen mit HIV/Aids in ihre Aktivita-
ten einzubeziehen. Sie dirfen Betroffene nicht diskriminieren und stigmatisieren.

2. Organisationsebene (internes Mainstreaming)

o Organisationen sollten offen mit der Betroffenheit der eigenen Mitarbeitenden
umgehen und Policies entwickeln, in denen sie die relevanten Fragen, wie
Betreuung und Versorgung der Mitarbeitenden und ihrer Familien und Aufklarung
am Arbeitsplatz, behandeln.

o HIV/Aids sollte zum Gegenstand von Aufklarung und Diskussionen in Partnertref-
fen, Workshops und bei sonstigen Gelegenheiten gemacht werden. Gemeinsa-
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mes Lernen und Erfahrungsaustausch ist ein wichtiger Bestandteil in diesem
Prozess.

Spezifische HIV/Aids — Interventionen

Neben der Integration von HIV/Aids in die allgemeine Programm- und Projektarbeit
haben auch ,spezifische HIV/Aids-Interventionen® ihre Berechtigung. Im Folgenden
wird dargestellt, auf welche der international erprobten und anerkannten Mal3nahmen
,Brot fur die Welt“ und EED in ihrer Projektférderung Praferenzen legen. Die jeweiligen
Strategien sind in einem Kontinuum von HIV/Aids-Interventionen zu sehen, die ent-
sprechend dem jeweiligen soziokulturellen und epidemiologischen Hintergrund zu
verwirklichen sind. ,Brot fur die Welt* und EED erarbeiten Leitfdden bzw. Kriterienkata-
loge fur jeweils spezifische Kontexte.

Privention

HIV-Pravention ist ein zentrales Element aller HIV/Aids-bezogener Arbeit. Bei den in
Uganda in der Einddmmung der Epidemie erzielten Erfolgen war das Zusammenwir-
ken von Regierung, Nichtregierungsorganisationen, Kirchen, anderen religidsen Grup-
pen, Gemeinden und internationalen Geldgebern ein wesentliches Element.

Eine niedrige HIV-Pravalenz in einem Land oder in einer Bevdlkerungsgruppe ist je-
doch keine Garantie, dass sich die HIV/Aids Epidemie nicht weiter ausbreiten wird.
Fruhzeitige Investitionen in HIV-Pravention kdbnnen das Leid und die Kosten, die bei
der Ausdehnung der Epidemie entstehen, verhindern. Pravention ist daher auch in
Landern und Situationen mit niedriger HIV-Préavalenz dringend geboten. Das zeigen
auch die Erfahrungen der Partnerorganisationen, die sich hier schon engagieren.

Gesundheitseinrichtungen Ubernehmen wichtige Aufgaben in der HIV-Pravention: Si-

cherung von Bluttransfusionen, Behandlung von sexuell Ubertragbaren Krankheiten,
freiwillige HIV-Tests und Beratung.

Pflege und Behandlung

Die alleinige Durchfiihrung von HIV-Prévention ist nicht effektiv, sondern nur in einem
Kontinuum der Interventionen denkbar. Pflege und Behandlung sind Teil einer umfas-
senden Reaktion auf die Herausforderungen von HIV/Aids.

,Brot fir die Welt“ und EED sehen ihre Aufgabe darin, Partnerorganisationen und Tra-
ger von Gesundheitseinrichtungen in ihren Bemihungen zu starken, das Recht auf
Gesundheit einzufordern und sie in ihrer Lobby- und Advocacy-Arbeit zu unterstitzen,
damit der Staat seiner Verpflichtung nach adaquater Gesundheitsversorgung nach-
kommt. Weil und solange die staatlichen Gesundheitseinrichtungen, nicht zuletzt auch
durch die Folgen von HIV/Aids, insuffizient sind und diesen Anforderungen nicht nach-
kommen kénnen, bleibt die Férderung von kirchlichen Gesundheitseinrichtungen wich-
tig, da diese in vielen Landern fir arme Menschen die einzige Méglichkeit der Behand-
lung bieten. In der Behandlung von HIV/Aids-bezogenen (opportunistischen) Erkran-
kungen und von antiretroviraler Therapie haben kirchliche Gesundheitseinrichtungen
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eine entscheidende Aufgabe in der Durchfiihrung von Modellprojekten in einer ,Start-
phase“ bis zur Ubernahme durch staatliche Programme und in der dringend gebote-
nen flachendeckenden Ausbreitung.

Neben Gesundheitseinrichtungen und im Zusammenwirken mit ihnen hat die gemein-
de-getragene Pflege eine wichtige Rolle in der Versorgung von Menschen mit
HIV/Aids. Die Kirchen tragen wesentlich zur hauslichen Versorgung der Kranken und
der Betreuung von Waisenkindern bei.

Kapazititsbildung und Ausbildung

Bildung von Kapazitaten der Mitarbeitenden und der Zielgruppen sind zunehmend
wichtig in der Férderung. Das betrifft auch, aber nicht nur, den Bereich der Behand-
lung von HIV/Aids. Hier sind besonders Partner mit einer koordinierenden Funktion
und mit Programmen der Ausbildung von Kapazitdten der Mitarbeitenden von Bedeu-
tung.

Milderung der sozialen Folgen

Maflnahmen zur Milderung der Folgen von HIV/Aids gewinnen zunehmend an Bedeu-
tung. Besonders betroffen von den Auswirkungen der Epidemie sind Kinder und Ju-
gendliche, deren Zukunftsperspektiven oft dramatisch eingeschréankt werden. HIV/Aids
macht Millionen von Kindern in den betroffenen Landern zu Waisen. Schatzungen zu-
folge werden es bis zum Jahr 2010 allein in Afrika 25 Millionen sein. Deshalb haben
Programme, die sich spezifisch an diese Zielgruppe richten, einen hohen Stellenwert.

4.1 Forderung von Programmen und Projekten

Die Kirchen und nicht-kirchliche zivil-gesellschaftliche Organisationen haben das Po-
tenzial, tief greifende Veranderungen in der Gesellschaft herbeizufihren, die nicht nur
auf kurzfristige Erfolge abzielen und die fir eine nachhaltige Bekdmpfung von
HIV/Aids unabdingbar sind. ,Brot fiir die Welt® und EED férdern daher Ma3nahmen
von Partnern, die langfristig Verdnderungen herbeifiihren, z.B. Gender-Gerechtigkeit,
und von Programmen und Projekten mit modellhaften Charakter, die von anderen
Tragern Ubernommen werden kénnen.

In Afrika ist HIV/Aids seit langem ein Schwerpunkt der Férderung. Auch bei Projekten
in Asien, Osteuropa und Lateinamerika erhalt die Bekdmpfung von HIV/Aids eine zu-
nehmende Bedeutung.

Durch einen intensivierten Partnerdialog, auch in der Form einer Partnerbefragung,
kann Sensibilisierung zu HIV/Aids geschehen und kénnen Lésungsstrategien entwi-
ckelt werden. Dies betrifft nicht nur Organisationen der Kirchen und der Zivilgesell-
schaft, die sich explizit mit HIV/Aids befassen, sondern auch solche, deren Ziel Ar-
mutsbekdmpfung, Férderung von Gender-Gerechtigkeit und Frauen, Menschenrechte
u.a. ist.

Abhangig vom jeweiligen Kontext, kann der HIV/Aids-Bezug
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o In Projektantragen aufgezeigt werden,;

o In der Beurteilung von Projektantrédgen berucksichtigt werden und ein Férderkri-
terium sein;

o Im Partnerdialog entwickelt werden;
o Indie Standards zu Evaluation und Monitoring integriert werden;

o In Formaten, wie Organisationsprofil, Tragerbewertung und Mitwirkungsvorlagen,
enthalten sein.

Ein wichtiges Instrument fir die Qualifizierung der Programmarbeit sind die lokalen
Beratungs- und Vernetzungsburos (Local Support Servicesund Dialogstellen des EED,
Funktionstransferblros von BfdW) und die Berater/innen auf Zeit. Sie kénnen als Mul-
tiplikator/innen dazu beitragen, dass die Thematik bei den Partnern verankert wird.

Im Dialog mit Partnerorganisationen wurde deutlich, dass HIV/Aids die Partner auch
finanziell stark belastet. Da ,Brot fur die Welt“ und EED sich nicht generell verpflichten
kdnnen, Behandlungskosten zu ibernehmen, werden Partnerorganisationen darin
unterstitzt, wenn mdéglich Krankenversicherungen fir ihre Mitarbeitenden abzuschlie-
Ren, den Zugang zu 6ffentlichen Behandlungsprogrammen herzustellen und andere
Mdglichkeiten zu verfolgen, eine notwendige Behandlung sicher zu stellen.

Bei der Forderung von Projekten und Programmen zur Bekampfung von HIV/Aids der
Partnerorganisationen verfolgen ,Brot fur die Welt* und EED zwei Ansatze:

»Den integrierten Ansatz des Mainstreaming HIV/Aids, mit dem langfristig sicherge-
stellt werden soll, dass HIV/Aids als Querschnittsaufgabe in allen Programmen
und Projekten verankert ist.

»Die Foérderung von Programmen, die sich spezifisch mit HIV/Aids befassen. Viele
Projekte enthalten eine ,HIV/Aids-Komponente®, insbesondere Projekte im Sozial-
und Gesundheitsbereich, in landlichen Entwicklungsprogrammen, bei Kirchenraten
und anderen.

4.2 Personalprogramm

Der EED schafft mit seinem Personalvermittlungsprogramm den Rahmen, in dem die
nach Ubersee Vermittelten ihr Wissen mit anderen Menschen teilen kénnen, und der
das solidarische Miteinander, das Voneinanderlernen und den interkulturellen Aus-
tausch ermdéglicht. Fachkréafte wirken im spezifischen HIV/Aids-Arbeitsbereich von
Partnerorganisationen mit. Folgende Beispiele mdgen die Breite dieser Mitwirkung
verdeutlichen: Sozial- und Aufkldrungsarbeit, Beratung von Organisationen von Frau-
en im kommerziellen Sex, Qualifizierung von HIV-Beratungsstellen, medizinische Be-
ratung und seelsorgerliche Ausbildung.

Mit seinem Personalprogramm tragt der EED auch zur Kapazitatsférderung von Part-
nerorganisationen bei. Um einen sektoribergreifenden Ansatz und ein Mainstreaming
HIV/Aids zu unterstitzen, werden Fachkrafte angemessen vorbereitet. Hierdurch wer-
den sie in die Lage versetzt, mit der Thematik HIV/Aids umzugehen und sie in ihre
Arbeit zu integrieren. Dies gilt fir ihre gesamte Arbeit, nicht nur fir HIV/Aids-
spezifische Aufgaben.
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Wo es Umfeld und Partnerorganisationen zulassen, kdnnen Fachkrafte besonders
dazu beitragen, die mit HIV/Aids verbundene Stigmatisierung zu tGberwinden. Oft er-
moglicht der Blick von au3en, neue Kommunikationswege zu 6ffnen und vorhandene
Tabus anzusprechen.

Die Erfahrung aus langjahrigen Fachkraftvermittiungen tragt zu einem tieferen Ver-
stéandnis der durch HIV/Aids bestimmten Partnerrealitat bei und ermdglicht die Aktuali-
sierung und Weiterentwicklung der HIV/Aids Policy.

Die Lobbyanstrengungen der Partnerorganisationen werden durch zurtickkehrende
Fachkrafte in Deutschland und Europa unterstitzt.

4.3 Stipendienprogramme

Fur die Stipendienprogramme von ,Brot fur die Welt/DW und des EED ist das Thema
HIV/AIDS in doppelter Hinsicht relevant. So werden einerseits bei der Férderung HIV-
AIDS-relevante Ausbildungsgange besonders beriicksichtigt. Dadurch tragen die Sti-
pendienprogramme dazu bei, die Fahigkeit der Partnerorganisationen und ihres Um-
feldes fur den Umgang mit der Pandemie zu stérken.

Auch auf der Ebene der individuellen Auswahlkriterien fir die Begtinstigten wird das
Thema bericksichtigt. Hier wird Stigma und Diskriminierung dadurch entgegen ge-
wirkt, dass eine HIV-Infektion kein Ausschlusskriterium fir die Aufnahme in eines der
Stipendienprogramme darstellt. Fur Studierende in Deutschland werden in Zusam-
menarbeit mit dem DIFAM verpflichtende Beratungs- und Informationsangebote zum
Thema angeboten. Aulderdem bertcksichtigt der Krankenversicherungsschutz fur in
Deutschland Studierende das Infektionsrisiko.

4.4 Wahrnehmung der globalen Verantwortung, Advocacy und ent-
wicklungspolitischer Dialog

,Brot fir die Welt“ und EED nehmen ihre globale Verantwortung wahr, indem Offent-
lichkeit und Politik gezielt auf Missstande hingewiesen werden, Veranderungen vorge-
schlagen und auf deren Realisierung gedrangt wird. Dazu gehdéren insbesondere Pro-
zesse und Entscheidungen im Norden und auf internationaler Ebene, die sich negativ
auf die Armen und Benachteiligten im Studen auswirken.

Das Thema HIV/Aids wird in die kirchliche und sékulare Offentlichkeit gebracht, es
wird als vorrangige globale Herausforderung auf humanitarer und entwicklungspoliti-
scher Ebene und als soziales Gerechtigkeitsproblem sichtbar gemacht und aufgezeigt,
dass HIV/Aids mit Fragen gesellschaftlicher Macht und Kontrolle sowie struktureller
Gewalt zu tun hat. Daruber hinaus gilt es, das Thema durch gezielte Information und
Diskussion auf die Agenda von Entscheidungstrager/innen in Politik, Wirtschaft und
Gesellschaft zu bringen.

Durch ihre Mittrégerschaft beim ,Aktionsbiindnis gegen AIDS* betreiben die Organisa-
tionen auf nationaler Ebene Lobby- und Advocacy-Arbeit und setzen sich fir das
Menschenrecht auf Leben und Gesundheit ein. Im Rahmen der ,AIDS Kampagne® hat
das Aktionsbiindnis einen Appell verfasst, der u.a von der Bundesregierung fordert,
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dass sie sich angemessen an der Bereitstellung von zusatzlichen Finanzmitteln fr
HIV/Aids beteiligt.

Die Umsetzung der wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Menschenrechte ist eine
notwendige Bedingung fir eine Einddammung von HIV/Aids. ,Brot fur die Welt“ und
EED setzen sich deshalb mit den 6kumenischen Partnern dafur ein, dass die interna-
tionale Staatengemeinschaft und einzelne Staaten ihre Verpflichtungen nach dem
,Pakt Uber die wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Rechte“ erfullen und das Men-
schenrecht auf Leben und Gesundheit schiitzen und verwirklichen. Hier ergeben sich
Verknipfungen, auch im Kontext des Mainstreaming HIV/Aids, mit anderen Aufgaben-
feldern: Advocacy fur eine gerechte und nachhaltige Entschuldung, fur Bewahrung
des Friedens und der Schépfung, flr einen nachhaltigen und sozial-vertraglichen Tou-
rismus u.a.

4.5 Offentlichkeitsarbeit und 6kumenisches Lernen

In der deutschen Offentlichkeit ist das Thema HIV/Aids nicht in dem erforderlichen und
wiinschenswerten Male prasent, auch hier verhindert die Tabuisierung von Aids eine
offene Diskussion. Gerade auch deshalb hat Aids einen hohen Stellenwert in der
Presse-, Offentlichkeits- und Bildungsarbeit von ,Brot fir die Welt“ und EED. Das Ziel
ist, Verstandnis fur die Situation von Menschen, die mit HIV/Aids leben, zu férdern und
den Betroffenen eine Stimme zu geben und so zum Abbau des Tabus, das HIV/Aids
auch in Deutschland umgibt, beizutragen. Die Organisationen kléren Uber die Ursa-
chen der Epidemie und die Konsequenzen ungerechter, die Menschenwirde missach-
tender Verhéltnisse auf. Sie unterstitzen Gruppierungen in Deutschland, die entwick-
lungspolitische Bildungsarbeit zur HIV/Aids Problematik betreiben und férdern Filme,
die in besonderer Weise dazu geeignet sind, das Verstandnis fir das schwierige Le-
ben mit HIV/Aids in den Entwicklungslandern zu wecken.

Die Presse-, Offentlichkeits- und Bildungsarbeit von ,Brot furr die Welt“ und EED be-
richtet regelmanRig vom Kampf gegen HIV/Aids mit allen ihnen zur Verfigung stehen-
den Instrumenten. Sie kommuniziert die aktuellen Entwicklungen im Bereich HIV/Aids
sowie die Positionen von ,Brot fur die Welt” und EED. Sie berichtet tber Anstrengun-
gen und Erfolge aus der Projektarbeit und vermittelt die politischen Forderungen und
Anliegen von ,Brot fur die Welt” und EED und ihrer Partner zum Thema HIV/Aids mit
dem Ziel, Nahe und Verbundenheit zwischen den Menschen in den Projekten und den
Menschen in Deutschland zu schaffen.

Die Projekt- und Advocacy-Arbeit im Bereich HIV/Aids wird in den Arbeitsbereichen
Presse- und Medienarbeit, Werbung und Fundraising, Projektinformation und Bil-
dungsarbeit zielgruppenspezifisch und mediengerecht aufbereitet und versténdlich
gemacht. Multiplikator/innen und Gemeinden werden betreut und ermuntert, sich mit
dem Thema zu beschaftigen und entsprechende Veranstaltungen durchzuftihren.

,Brot fir die Welt* wirbt dartiber auRerdem mit gezielten MaRnahmen zur Spenden-
werbung und Spenderbetreuung Spenden fiir die Aids-Arbeit ein.
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4.6 Forderung des fachspezifischen Dialogs und internationale
Netzwerkbildung

Die Vernetzung von Organisationen und Aktivitaten ist ein zunehmend wichtiger wer-
dender Bestandteil erfolgreicher Entwicklungszusammenarbeit. Die Starkung organi-
satorischer Kompetenz und die Férderung des vernetzten Denkens und Handelns ri-
cken immer mehr in den Vordergrund. Hierdurch kénnen Ressourcen effizienter ge-
nutzt, Duplikationen vermieden und ein Lernen von Modellprojekten fir die eigene
Praxis ermdglicht werden. ,Brot fur die Welt” und EED verfugen durch ihre vielfaltigen
Beziehungen Uber gute Voraussetzungen, qualifizierte internationale Dialogprozesse
Uber Ansétze und Strategien fur eine erfolgreiche Bek&dmpfung von HIV/Aids zu unter-
stitzen.

Weitere Mallnahmen zur Férderung des Austausches und der Vernetzung sind:
o Erfahrungs- und fachlicher Austausch durch den Besuch anderer Programme,
Teilnahme an Konferenzen und Workshops oder an virtuellen, interaktiven Fo-
ren.

o Ein wesentliches Ziel der Vernetzung ist, den Zugang zu Ressourcen zu er-
schliefen und zu erhéhen. Der Globale Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tu-
berkulose und Malaria und andere Finanzierungsinstrumente sind oft kleineren
Nichtregierungsorganisationen und kirchlichen Partnern nicht leicht zuganglich.
Vernetzung und Bindelung der Aktivitaten kann hier zur Erh6hung des Zugan-
ges zu Ressourcen beitragen.

o Gerade die Kirchen haben in der Vergangenheit eine Flle von HIV/Aids Inter-
ventionen erfolgreich durchgefiihrt, z.B. im Bereich der Pflege, haufig jedoch oh-
ne diese Mallnahmen ausreichend publik gemacht und im grél3eren Malstab
weiter verfolgt zu haben. Hier ist die Férderung der Kapazitatsbildung in der ope-
rationalen Forschung und dem Publizieren dieser Ergebnisse und des Austau-
sches zwischen Partnern von Bedeutung.
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5 Annex

5.1 Orientierung zu HIV/Aids fiir Fachkrafte im Rahmen des Entwick-
lungshelfergesetzes (verabschiedet am 9. Mai 2006)

Grundsdtzliches

Gemeinsam mit seiner evangelischen Schwesterorganisation ,Brot fir die Welt* hat
der Evangelische Entwicklungsdienst (EED) eine Policy zu HIV/Aids entwickelt. Diese
legt die allgemeinen Grundsatze der Arbeit in diesem Bereich fest. Die vorliegende
Orientierung zu HIV/Aids bei der Fachkraftvermittlung dient dazu, fir alle Mitarbeiten-
den die Transparenz bei der von EED/DU wahrgenommenen Personalverantwortung
fur die vermittelten Fachkréafte bzw. ihre Familien im Zusammenhang mit den Heraus-
forderungen durch HIV/Aids herzustellen.

Seit Jahren setzt sich der EED bzw. seine Tochter ,Dienste in Ubersee (DU)" mit der
Problematik von HIV/Aids im Bereich der Fachkraftvermittlung auseinander. Der e-
vangelische Personaldienst strebt eine angemessene Starkung der vermittelten Fach-
krafte bzw. ihrer Familien im Umgang mit HIV/Aids sowohl auf der persénlichen wie
auf der gesellschaftlichen Ebene an.

Der EED geht vom Grundsatz aus, Menschen mit HIV/Aids nicht zu diskriminieren.

Dieses gilt fur Mitarbeitende in der Geschaftsstelle, Mitarbeitende von Partnerorgani-
sationen und vermittelte Fachkréfte gleichermalen.

Bewerbungsphase

Die HIV/Aids Thematik wird schon wéhrend der Bewerbungsphase angesprochen.

Fachkréfte und ihre Familien werden vorab auch s__chriftlich gebej[_en, sich im Rahmen
der Tropenmedizinischen Untersuchung von den Arztinnen und Arzten des Deutschen
Instituts fUr Arztliche Mission (DIFAM) ausfiihrlich und individuell beraten zu lassen.

Die Durchfiihrung eines HIV/Aids-Tests wird den Fachkraften vom EED/DU aus Griin-
den der individuellen Gesundheitsvorsorge und zur eventuellen Durchsetzung von
Versorgungsanspriichen dringend empfohlen. Dies gilt, auch wenn heute nicht grund-
satzlich voraussagbar ist, in welcher Weise die Krankenversicherungen und die Un-
fallkasse des Bundes auf eine vermutlich oder nachweislich wéahrend der Uberseezeit
zugezogene HIV-Infektion eingehen.

Grundsatzlich ist der HIV-Test freiwillig. Es gibt jedoch Lander, deren Einreisebestim-
mungen einen negativen HIV-Test vorschreiben. Der EED klart mit Bewerbenden die
Vermittlungsbedingungen vorab und schafft in dieser Frage Transparenz fur die Be-
werbenden.
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Seit Friihjahr 1987 werden Serenproben von allen Untersuchten beim DIFAM einge-
froren. Falls zu einem spateren Zeitpunkt die Frage einer Berufskrankheit geklart wer-
den muss, kdnnte mit Einwilligung der/des Betroffenen nachtréglich ein HIV-Test aus
einem solchen Serum des/r Betroffenen durchgefihrt werden.

Die Arztinnen und Arzte raten wahrend der Tropentauglichkeitsuntersuchung nach-
dricklich dazu, dass Fachkréfte und ihre Familien auf das Beratungsangebot und den
Test zugehen. Der EED erhalt lediglich die Mitteilung tGber den Status der Tropentaug-
lichkeit, da dieser Voraussetzung fir eine Personalvermittlung ist. Das Ergebnis des
HIV-Tests wird von der untersuchenden Stelle nur den Fachkraften mitgeteilt.

Der EED empfiehlt den Fachkréaften im Falle einer HIV-Infektion, die Folgen mit dem
EED zu besprechen. Grundsatzlich ist eine HIV-Infektion (positiver HIV-Test) kein
Hinderungsgrund fur eine Vermittlung durch den EED. In einem solchen Falle missen
die erhéhten gesundheitlichen Risiken bei einer Vermittlung und gesundheitsférdernde
Verhaltensweisen besonders jedoch intensiv besprochen werden und, wie bei ande-
ren chronischen Erkrankungen, der Einsatzort entsprechenden Anforderungen genu-
gen, die im Einzelfall zu klaren sind.

Auswahl und Vorbereitung

Das Ziel des EED in der Auswahl und Vorbereitung der Fachkréfte und ihrer Familien
ist es, eine personliche ,HIV/Aids-Kompetenz® aufzubauen und Sensibilitdt im Um-
gang mit HIV/Aids zu férdern. Die Fachkrafte missen beim Auswahlgesprach eine
Prasentation zu ihrer erwarteten Tatigkeit geben; darin sollen sie auch die HIV/Aids
Situation im Land des Dienstgebers darstellen. Die Fachkréfte setzen sich wahrend
der Vorbereitung mit der HIV/Aids Situation global und in ihren Einsatzl&dndern ausein-
ander. Auf mehreren Wegen erhalten sie notwendige Informationen, die sie fur ihren
adaquaten Umgang mit der Thematik benétigen:

o Die individuellen Vorbereitungsplane werden entsprechend ausgestaltet.

o Information zur eigenen Gesunderhaltung, d.h. dem Schutz vor einer HIV-
Infektion wahrend des Aufenthaltes in Ubersee, wird gegeben.

o Sie erhalten wahrend des EED-Ausreisekurses entsprechende Informationen im
Rahmen der Kurseinheit des Wirzburger Missionsarztlichen Instituts.

o Alle Fachkrafte und ihre Familien erhalten wéhrend des Ausreisekurses in der
Kurseinheit des DIFAM individuelle Informationen, Beratung und ggf. Medika-
mente zur Postexpositionsprophylaxe (PEP).

o Darlber hinaus absolvieren Fachkrafte im medizinischen Bereich einen zweiw6-
chigen Kurs zu HIV/Aids in Zusammenarbeit mit der Universitat Heidelberg, der
sie mit der medizinischen Problematik vertraut macht.

Uberseezeit

Fachkrafte in Ubersee sind — abhéngig von Land und Art der Arbeit — sehr unter-
schiedlich von dem Risiko einer mdéglichen HIV-Infektion im Zusammenhang mit ihrem
Beruf betroffen.

Der EED bittet insbesondere die Fachkréfte im Gesundheitsbereich schon seit lan-
gem, sich mit den Fragen des Infektionsrisikos und des Verhaltens im Falle einer po-

31



tentiellen Infektion in Bezug auf Sofortmassnahmen und Durchfiihrung einer Postex-
positionsprophylaxe (PEP) auseinanderzusetzen.

Aufgrund der fortschreitenden Ausbreitung von HIV/Aids und der zunehmenden Még-
lichkeiten einer medikamentésen Prophylaxe nach Exposition mit HIV sind auch Fach-
krafte aus nicht-medizinischen Berufsgruppen aufgefordert, sich diesen Fragen zu
stellen.

Der EED finanziert fir alle beruflich exponierten Fachkréafte sowie flr Fachkréfte in
Landern mit hoher HIV-Pravalenz bzw. mit erhéhtem Gewaltpotential — soweit sie dies
winschen — bei der Ausreise bzw. zum Arbeitsbeginn die nétige Menge an PEP-
Medikamenten.

o Voraussetzung ist eine entsprechende Empfehlung des DIFAM.
o Die Abwicklung der PEP-Bestellung erfolgt iber das DIFAM.

o Das DIFAM stellt auch die Beratung zur Einnahme der PEP sicher. Die Beratung
ist insbesondere deswegen wichtig, weil die PEP Medikamente gravierende Ne-
benwirkungen haben kénnen und ihre Wirksamkeit in der Verhinderung einer
HIV-Infektion nicht garantiert werden kann. Verwiesen wird auf die Broschiire
des DIFAM ,HIV/Aids Informationen fur Ausreisende®.

o Weil diese Medikamente in einigen Léndern in Ubersee erheblich billiger als in
Deutschland sind, werden die Medikamente ggf. vom DIFAM auch in Ubersee
bestellt und den Fachkraften zugesandt.

o Wegen des hohen Preises, der begrenzten Haltbarkeit und der geringen Wahr-
scheinlichkeit der Benutzung, sollten Fachkrafte nur die zur Einleitung der The-
rapie nétige Menge an Medikamenten besorgen — also fur eine Woche bis maxi-
mal vierzehn Tage. In dieser Zeit kbnnen sie dann — wenn sie in landlichen Regi-
onen arbeiten und mit der Therapie begonnen haben — an einen geeigneten Ort
reisen, an dem die Fortfihrung der Therapie und entsprechende Laborkontrollen
sichergestellt sind. Die Standardmedikation unterliegt u.U. Anderungen, sie wird
vom DIFAM empfohlen und ggf. auf den aktuellen Stand angepasst.

o Der EED geht davon aus, dass alle Vorkehrungen zur Vermeidung einer Exposi-
tion und alle Sofortmassnahmen bei einer vermuteten Exposition durchgefihrt
werden. Sollte es dennoch zu einer Exposition kommen, sollte die PEP sobald
wie méglich (innerhalb von Stunden) eingeleitet werden. Die oft schwierige Ent-
scheidung, eine PEP einzuleiten, muss gut vorbereitet, wohl abgewogen und gut
informiert getroffen werden. Zur Beratung in dieser Frage steht Fachkraften die
medizinische Hotline des DIFAM rund um die Uhr zur Verfiigung.

o Der Gebrauch und der Verbleib der PEP wird vom DIFAM wahrend der Ubersee-
zeit statistisch erfasst.

Wenn ein Zahnarztbesuch oder ein chirurgischer Eingriff (insbesondere mit Bluttrans-
fusion) erforderlich werden oder eine Niederkunft ansteht, kbnnen die deutschen Bot-
schaften im jeweiligen Land nach Arztlnnen und Krankenh&usern befragt werden, die
die Hygiene-Vorschriften genau befolgen. Sollte in einem Land keine medizinische
Behandlung erhaltlich sein, die das Risiko der HIV-Infektion minimiert, kann mit dem
EED besprochen werden, die Kosten zur Behandlung in einem anderen Land der Re-
gion oder auch in Deutschland vorschussweise vorzustrecken und Rechtshilfe zur
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Durchsetzung der Erstattungsanspriche gegentber den Sozialversicherungstragern
zu gewahren.

Bei einer wahrend der Vertragszeit aufgetretenen HIV-Infektion gelten dieselben ar-
beitsrechtlichen und berufsgenossenschaftlichen Regelungen wie auch bei anderen
Erkrankungen. Eine Anerkennung als Berufskrankheit ist im Einzelfall zu prifen.

Riickkehr

Bei der medizinischen Untersuchung nach Rickkehr der Fachkréfte wird ein HIV-Test
dringend empfohlen, damit ggf. die versicherungsrechtlichen Malnahmen umgehend
eingeleitet werden kdnnen.

Das Thema HIV/Aids wird im Leitfaden fir das Ruckkehrgesprach aufgenommen. An-
gesprochen werden die erlebte Situation und die Fragen der angemessenen Vorberei-
tung auf die HIV/Aids Situation in Ubersee.

Beschluss des Ausschusses fiir 6kumenische Diakonie und des Bewilligungsausschusses des
Evangelischen Entwicklungsdienstes am 27.November 2006.
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