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AIDS im Sudlichen Afrika

Die sozialen Folgen einer Epidemie

Von Reimer Gronemeyer, Georgia A. Rakelmann und Matthias Rompel

Seit nahezu zwanzig Jahren gibt es am Institut fir Soziologie einen Afrika-
Schwerpunkt. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) fordert seit
April vergangenen Jahres ein Projekt dieses Schwerpunktes, das die sozialen

Folgen von AIDS im Sudlichen Afrika zum Thema hat.
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IDS steht fiir die Schatten-
seite der Globalisierung:
25,3 der weltweit 36,1 Mil-

lionen HIV-Infizierten findet man
in Afrika. Der afrikanische Konti-
nent ist, global betrachtet, am
starksten von der HIV-Seuche be-
troffen. In Afrika wiederum ist die
Pravalenzrate im Stidlichen Afrika
am hochsten: Botswana und Zim-
babwe rangieren, gefolgt von Na-
mibia - gleichauf mit Sambia und
Stidafrika - an der Spitze der welt-
weiten Negativrangliste an HIV-In-
fektionen. Etwa 22% der erwachse-
nen Bevolkerung Namibias (d.h.
der 15- bis 49jdhrigen) und 36%
der Botswanas sollen HIV-positiv
sein, so die eher vorsichtige Schat-
zung des AIDS-Programms der Ver-
einten Nationen. AIDS fiihrt mit-
tlerweile zusammen mit Tuberku-
lose und Malaria die Reihe der To-
desursachen in Afrika an.

Die Lander des Siidlichen Afrika
dhneln sich in ihrer Vergangenheit
und ihrer Sozial- und Wirtschafts-
struktur und unterscheiden sich
doch in einigen Punkten deutlich.
Das soll hier an Namibia und Bots-
wana veranschaulicht werden: Na-
mibia ist vielen als ehemalige deut-
sche Kolonie bekannt. Die Sozial-
und Siedlungsstruktur in Namibia
war (und ist im wesentlichen im-
mer noch) von einer europdisch-
stdammigen Oberschicht gepragt.

Knapp 4.500 Farmer mit europadi-
schen Vorfahren besitzen 44 % des
bewirtschaftbaren Bodens. Dem
stehen die 150.000 Haushalte mit
nahezu einer Millionen Einwoh-
nern am Nordrand des Staatsgebie-
tes gegentiber, die nur iiber 43 %
des Bodens verfligen. Seit der Un-
abhdngigkeit Namibias (1990) hat
sich das Bild durch das Anwachsen
einer afrikanisch-stimmigen Ober-
schicht nur geringfiigig verscho-
ben. Das Auseinanderklaffen der
Schere zwischen den Einkommen
der breiten (afrikanisch-stammi-
gen) Unterschicht und der kleinen
(groftenteils europdisch-stammi-
gen) Oberschicht hat sich indessen
nicht verringert.

In Botswana dagegen spielte die
Einwanderung von Europdisch-
stdmmigen in der Kolonialzeit
kaum eine Rolle; das abgelegene,
wirtschaftlich kaum nutzbare Wii-
stengebiet wurde sogar bis zur Un-
abhangigkeit (1966) von einem Ort
(Mafeking) aus verwaltet, der nicht
auf dem Territorium lag, sondern
zu Siidafrika gehorte. Nach der Un-
abhangigkeit, die anders als in Na-
mibia ohne Dekolonisierungskrieg
vonstatten ging, kam Botswana
durch Diamantenfunde zu groflem
Reichtum. Das Land ist heute ge-
prdgt durch eine selbstbewufite
afrikanische Viehziichtergesell-
schaft, in der jedoch - und das ist

.Soziale Folgen von AIDS im Sudlichen Afrika”

Mit Methoden der qualitativen Sozialforschung sollen in dem DFG-Projekt

die sozialen Folgen von AIDS in ausgewahlten Regionen der Léander Botswa-

na und Namibia nachgezeichnet werden. Im Zentrum stehen dabei weniger

die medizinischen und epidemiologischen Implikationen von AIDS, sondern

die Frage, wie Familien, Haushalte, lokale Gemeinwesen und Institutionen

mit HIV und AIDS umgehen. Es wird untersucht, wie sich das Geschehen

AIDS auf die Subjekte in ihren Nahbeziehungen, wie Familie und Nachbar-

schaft, auf die gesellschaftlichen Institutionen, wie Gesundheitswesen und

Bildungswesen, und auf die gesellschafts-konstituierenden Diskurse, wie die

Uber Zukunft, Krankheit und Gesundheit, auswirkt, ob und wie traditionelle

Krisenbewaltigungsmuster greifen, welche neuen Bewaltigungsmuster und

sozialen Institutionen entstehen, wie mit HIV-Infizierten und AIDS-Kranken

umgegangen wird und was mit AIDS-Waisen geschieht. Die Laufzeit des
Projektes umfaBt 24 Monate (bis Marz 2002).
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wieder eine Parallele zu Namibia -
die Einkommensdifferenzen extrem
sind zwischen den (staatstragen-
den) Cattle-Baronen und den ab-
hédngigen Viehtreibern, die allen-
falls Kleinvieh besitzen.

Was alle Lander des Siidlichen Af-
rika miteinander verbindet, sind die
hohen HIV-Pravalenzraten. Anders
als in Nordamerika und Europa
spielen bei der Ausbreitung der
AIDS-Epidemie in Afrika homosexu-
eller Geschlechtsverkehr, unsaubere
Nadeln beim Drogenkomsum bzw.
in Krankenhdusern oder verunrei-
nigte Blutkonserven kaum eine Rol-
le. Der hadufigste Infektionsweg ist
in den afrikanischen Lindern die
Weitergabe des Virus bei heterose-
xuellem Geschlechtsverkehr und die
Ubertragung von Mutter zu Kind.

Aids als Krankheit der Moderne

Doch wie konnte es zu den hohen
Zahlen kommen? Gemeinhin wird
angenommen, es sei die sogenann-
te Riickstdndigkeit, die zur explosi-
onsartigen Ausbreitung des Virus
in den betroffenen Regionen ge-
fiihrt habe. Unwissenheit, Verfan-
genheit in Traditionen und man-
gelnde Aufkldrung werden fiir die
Katastrophe verantwortlich ge-
macht. Bei genauerem Hinsehen je-
doch zeigt sich, daf jetzt gerade
die Lander besonders betroffen
sind, deren Modernisierungsprozef}
in den vergangenen Jahren beson-
ders rasant verlief, also Regionen,
in denen der Einzug moderner Le-
bensstile weite Teile der Bevolke-
rungen in kurzem Zeitraum erfafdt
hat. Botswana beispielsweise hatte
lange Jahre die weltweit hochste
Wirtschaftswachstumsrate vorzu-
weisen und hat jetzt die weltweit
hochste HIV-Prdvalenzrate.

AIDS ist eine ,moderne“ Seuche,
weil sie an die sozialen Rahmenbe-
dingungen heutiger Lebensformen
angepafit ist und nur aufgrund de-
rer eine so erschreckende Dynamik
entwickeln kann.

Mobilitat ist solch ein bedeuten-
der Bedingungsfaktor. Im Siidlichen
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Afrika wurde schon seit dem 17.
Jahrhundert von den Kolonial-
madchten ein Wanderarbeitssystem
etabliert, das sich heute in einer
ausgepragten beruflichen Mobilitdt
fortsetzt. Im Rahmen dieser moder-
nen Form der Wanderarbeit werden
Paare und Familien oft {iber Wo-
chen und Monate getrennt und
zwischen landlichen und stadti-
schen Kontexten zerrissen. Dazu
kommt der Verkehr: ein Strafien-
netz, das laufend weiter ausgebaut
wird, und ein stdndig weiter wach-
sender Individualverkehr. Dieser
gewdhrleistet die Erreichbarkeit
selbst kleiner Orte und umgekehrt
die Erreichbarkeit der Zentren von
der abgelegenen Provinz aus - und
das selbst in kiirzester Zeit.

Neben dieser geographischen gibt
es eine soziale Mobilitit. Uberkom-
mene Bindungen und Rituale 16sen
sich auf, normative Handlungsmu-
ster und Wertvorstellungen brechen
weg. Kollektive Eingebundenheit
kehrt sich um in Individualisierung,
in der nur der Einzelne zahlt, nicht
aber seine Bedeutung fiir andere.

Daf} AIDS eine moderne Seuche
ist heifst aber nicht nur, dafs AIDS
an heutige Lebenssituationen ange-
pafdt ist, sondern auch daf das Ge-
schehen um AIDS selbst zum Mo-
dernisierungsbeschleuniger wird.
Mit der Ausbreitung von HIV und
seinen Subtypen geht auch die
Weitergabe von westlichen Krank-
heits-, Medizin- und Korpervorstel-
lungen einher. AIDS zerstort also
neben dem Immunsystem des indi-

viduellen Menschen auch kollekti-
ve und ehemals subsistente Vorstel-
lungen von Gesundheit, Krankheit
und Korper. Das Geschehen AIDS
fiihrt dazu, daf} die Korperbilder
des euro-amerikanischen Verstand-
nisses von Krankheit und Gesund-
heit als eine technische, biomedizi-
nische Angelegenheit autochthone
Vorstellungen von Korper und Hei-
lung verdrdngen.

Ein Kern afrikanischer Medizin-
vorstellungen ist die Kultur der Hei-
lung, zu der ein Verstdndnis von
Krankheit gehort, in der Krankheit
nicht ohne enge Verkniipfung mit
dem Geschehen in der Gemein-
schaft gesehen werden kann. Und
genau das ist dazu angetan, der
westlich-biomedizinischen Sichtwei-
se auf den eigenen Korper und die
darin ablaufenden Vorgédnge, die
nunmehr als Immunsystem verstan-
den werden, zu weichen.

Diskurse tber AIDS

Angesichts der Zahlen erstaunt es,
daR der offentliche wie auch der
private Diskurs in den Landern des
Siidlichen Afrika nicht in dem Maf
von der Debatte um HIV und AIDS
gepragt ist, wie man dies zunachst
erwarten wiirde. In den Zeitungen
ist AIDS nur ein Problem unter vie-
len. Die Immunschwachekrankheit
reiht sich ein in die Debatte um Ar-
beitslosenquoten, Probleme der
Viehwirtschaft und der Infrastruk-
tur und um Armutsbekampfung.

AIDS

AIDS steht fur Aquired Immune De-
ficiency Syndrome und wird verur-
sacht durch das HI-Virus (Human Im-
munodeficiency Virus). Verschiedene
AIDS-Symptomatiken wurden An-
fang der 80er Jahre erstmals be-
schrieben. DaBB das Syndrom AIDS
durch das HI-Virus verursacht wird,
lieB sich aber erst 1983 nachweisen.
Das AIDS-Programm der Vereinten
Nationen (UNAIDS) schatzt, daB im
Jahr 2000 weltweit 36,1 Millionen
Menschen mit HIV infiziert waren,
davon alleine 25,3 Millionen im Af-
rika sudlich der Sahara.

Im Gesprach mit dem Einzelnen
zeigt sich, daf es ein allgemeines
Wissen tiiber die technischen As-
pekte der AIDS-Prdvention gibt.
Was auf den Plakaten, die iiberall
im offentlichen Raum anzutreffen
sind, dargestellt ist, und was in den
Schulen und auf zahllosen Veran-
staltungen und in den Medien im-
mer wieder erldutert wird, iiber
dieses Wissen verfligen die Einzel-
nen in der Regel. Gleichzeitig er-
warten Personen der Risiko-Alters-
gruppen nicht, sich anzustecken.
Im familidren und freizeitlichen
Sektor wird AIDS kaum als Pro-
blem angesehen.

Keine der befragten (nicht-infi-
zierten) Personen kennt eine ande-
re Person, die infiziert ist, oder je-
manden, der an AIDS gestorben ist.
AIDS haben immer nur die ande-
ren. Nicht einmal die alteren Kin-
der von an AIDS Verstorbenen be-
nennen die Todesursache. Die An-
gehorigen sind an verschiedenen
Krankheiten gestorben - was ja
auch dem Geschehen unter der
Herrschaft des AIDS-Virus ent-
spricht - oder man weif} nicht, was
die Ursache ihres Todes war. AIDS
kommt in der Rede iiber Verstorbe-
ne und Schwerstkranke nicht vor.

Gleichzeitig werden die Friedhofe
bis ins Endlose erweitert, allerorten
werden neue Beerdigungsinstitute
erdffnet. Immer haufiger sterben
junge Leute ,,plotzlich und uner-
wartet“, wie in den Zeitungen an-
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Geschdtzte Anzahl der HIV-infizierten Menschen gesamt (Ende 2000): 36,1 Millio-
nen. Das Siidliche Afrika ist Spitzenreiter der weltweiten Negativrangliste: Von der 15-
bis 49jdhrigen Bevélkerung sind — nach Schdtzungen von UNAIDS - infiziert: in Bots-
wana 36 %, in Zimbabwe 25%, in Namibia 22 %, in der Republik Siidafrika 20%.

nonciert wird. Vor einigen Jahren
noch war der Samstag der Beerdi-
gungstag. Der Familien-, Freundes-
und Kollegenkreis versammelte
sich an diesem Tag, um die Verstor-
benen zu begraben. Inzwischen ist
jeder Tag Beerdigungstag - und es
finden auf ein und demselben
Friedhof mehrere Beerdigungen
gleichzeitig und nacheinander an
einem Tag statt. Die Anzahl der Be-
grabnisfeierlichkeiten gerdt zu ei-
nem wirtschaftlichen Faktor im Zu-
sammenhang mit den daraus er-
wachsenden Fehlzeiten von Arbeit-
nehmern.

Auf der Ebene des Familialen
gibt es ein tief verankertes Schwei-
gegebot liber AIDS. So ist das Pha-
nomen des Outing, mittels dessen
sich Prominente in Nordamerika
und Europa in den Dienst von
AIDS-Aufklarungskampagnen stell-
ten, im Siidlichen Afrika bisher fast
unbekannt.

Die Scham, anderen einzugeste-
hen, daft man infiziert ist, die
Angst, personlich isoliert zu wer-
den oder die Familie in Bedrdngnis
zu bringen, und vor allem die
Scheu, iiber Sexualitdt zu sprechen,
bilden eine Mauer des Schweigens.
Dazu kommt ein sozialer Grund,
die eigene Infektion zu beschwei-
gen: Wenn Versicherungen keine
Betrdge an AIDS-Kranke auszahlen,
wenn ein Stipendium, ein Ausbil-
dungs- oder Arbeitsplatz nicht an
Infizierte vergeben werden oder
wenn Arbeitgeber bei HIV-positi-
vem Status kiindigen, dann ist es
naheliegend, liber die Infektion zu
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schweigen - auch wenn die Rechts-
lage solche Ausgrenzungen nicht
zulafit.

Auch in der Alltagssprache iiber
AIDS reflektiert sich der tabuisie-
rende Umgang: Von ,the disease“,
,the three-letter-illness“ oder ,the
modern disease” ist oft die Rede -
selten nur von HIV oder AIDS.

In diesen Diskursen zeigt sich der
beschriebene Zusammenhang von
HIV/AIDS und modernisierten Le-
benszusammenhdngen. Diese Ver-
bindung lafit sich auch als der
Wahrheitskern des ,, Witzes®, in
dem AIDS in Botswana vor einigen
Jahren als American Ideology of
Discouraging Sex iibersetzt wurde,
identifizieren. Niemand wird allen
Ernstes den Vereinigten Staaten die
Schuld an der Existenz von HIV ge-
ben. Aber in dem Witz wie in der
Bezeichnung von AIDS als ,,Modern
Disease“ nimmt sich das dumpfe
Empfinden - die diffuse Ahnung -
Raum, daf} AIDS irgend etwas mit
der Moderne zu tun habe.

Der Umgang mit AIDS: Integration,
Retraditionalisierung und Anomie

Es gibt drei grofie gesellschaftliche
Prozesse, die sich im Umgang mit
der AIDS-Epidemie abzeichnen. Ein
Prozef} ist der von Integration und
Wandel: lokale Gemeinwesen, die
es schaffen, auf die neuen Rah-
menbedingungen zu reagieren und
neue soziale Netzwerke zu etablie-
ren, um AIDS-Waisen und -Kranke
zu versorgen, um HIV-Infizierten

ein ,,positHIVes“ Lebensgefiihl zu-

riickzugeben. Vor allem in Kirchen
finden sich solche neuen Netzwer-

ke, die alte Strukturen beerben und
mit neuem Leben fiillen.

Ein anderer Prozef 143t sich als
Retraditionalisierung und Traditi-
onsmanagement beschreiben. Im
Zuge der Retraditionalisierung wer-
den Praktiken, die als niitzlich er-
scheinen, als ,traditionell“ etiket-
tiert. Insbesondere der Staat Bots-
wana hat es in den letzten Jahren
und Jahrzehnten auf faszinierende
Weise verstanden, eine nationale
Identitdt mittels eines solchen Tra-
ditionsmanagements aufzubauen.

Auflerdem lassen sich in Folge
des Geschehens um AIDS Zustande
der gesellschaftlichen Anomie
nachzeichnen. Es gibt einzelne Per-
sonen, die in ihrer Wut dartber,
mit HIV infiziert zu sein, versu-
chen, so viele Menschen wie mog-
lich zu infizieren und damit mit
sich in den Abgrund zu ziehen.
Und andere, die sich an dem Hab
und Gut von Verstorbenen berei-
chern und damit den zurtickgelas-
senen Waisen die Lebensgrundlage
entziehen (,,property grabbing®).
Diese Regellosigkeit bestatigt sich
auch in der hohen Selbstmordrate,
in der Vernachlassigung kranker
Angehoriger, in der Verstoflung In-
fizierter.

Inwieweit die relativ jungen Staa-
ten im Stidlichen Afrika mit der
Biirde der modernen Seuche AIDS
werden umgehen konnen und ob
neue Institutionen entstehen, die
der gleichsam vom Individuum auf
die Gesellschaft tibergreifenden Im-
munschwache etwas entgegenset-
zen konnen, das wird sich erst in
Zukunft zeigen. e
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