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Vorwort

Task Force: HIV und AIDS in China und Studostasien

Die vorliegende Expertise geht auf eine Form von Lehrveranstaltung zuriick, wie sie von
Dr. Claudia Derichs vor einigen Jahren an der Universitdt Essen/Duisburg eingefiihrt
wurde. Eine Task Force ist, in ihren Worten, eine mobile beratende Einsatztruppe und, von
threr Funktion und Leistung her betrachtet, ein temporérer think tank. Anders als in
gewohnlichen Lehrveranstaltungen verstehen sich die TeilnehmerInnen als Berater, die ein
aktuelles Thema mit realpolitischer Relevanz bearbeiten und die Ergebnisse am Ende des
Semesters schriftlich und miindlich vor entsprechendem Fachpublikum prisentieren. Die
Prasentation nimmt eine besondere Stellung ein, da die Studierenden hier die Chance
haben, tatsdchliche Politikberatung zu trainieren und die Herausforderung anzunehmen, die
eigenen Ergebnisse vor Experten zur Diskussion zu stellen. Ein solcher Einblick ins
aktuelle politische Tagesgeschift stellt fiir die Studierenden eine besonders wertvolle
Erfahrung dar.

In der vorliegenden Studie wird ein Themenbereich untersucht, der nicht erst seit der Welt-
Aids-Konferenz in Bangkok im Sommer 2004 und den warnenden Worten aller Beteiligten
ins Zentrum der internationalen Aufmerksamkeit geriickt ist: In Asien droht eine AIDS-
Epidemie, die in ihrem Ausmalf leicht die Situation in Afrika in den Schatten stellen kann.
Experten rechnen allein in China mit bis zu 10 Millionen Infizierten im Jahr 2010 und in
Stidostasien ist zu erwarten, dass neue Entwicklungs- und Infrastrukturprojekte, die die
Léander der Region untereinander vernetzen sollen, die Ausbreitung neu anheizen wird. Fiir
die Entwicklungszusammenarbeit stellen diese Prognosen eine enorme Herausforderung
dar. Entscheidend fiir die Frage, mit welcher Art Projekten die Epidemie eingeddmmt
werden kann, sind dabei nicht in erster Linie die neuesten medizinischen Erkenntnisse,
sondern vielmehr die Kenntnis der kulturellen, politischen und sozio-Skonomischen
Situation, in der es zur Ausbreitung des Virus kommt.

Das Bundesministerium fiir Wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung sowie die
ausfiihrenden Organe der deutschen Entwicklungszusammenarbeit sind sich dieser
besonderen Problematik bewusst und haben bereits mit institutionellen Strukturen,
besonderen Planungsrichtlinien und einer Reihe von Projekten auf diese Herausforderung
reagiert. Es bedeutete daher fiir die Studierenden eine besondere Herausforderung, dass sich
Herr Bernhard Kiihn, Leiter des Referats Bildung, Gesundheit und Bevdlkerungspolitik im
Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung bereit erklarte,
als Auftraggeber fiir diese Studie aufzutreten und den Rahmen fiir die Prisentation und
Diskussion der Ergebnisse zu stellen.

Die Gruppe setzte sich aus Studierenden des Fachs Regionalwissenschaften Siidostasien der
Universitit Bonn und des Studiengangs Modernes China der Universitit zu Koln
zusammen. Beide Studiengéinge sind auf das moderne Asien ausgerichtet und bilden z.T.
speziell fiir die Entwicklungszusammenarbeit aus. Seit Frithjahr 2004 haben sich die
Studierenden mit dem Thema HIV und AIDS in China und Siidostasien befasst und in
Riicksprache mit dem BMZ die vorliegende Studie erarbeitet, in der sie neben den
spezifischen politischen, kulturellen und sozio-6konomischen Situation der behandelten
Landern auch Ansétze fiir Projekte der Entwicklungszusammenarbeit entwickelt haben. Die
Studien basieren auf einer Vielzahl von Quellen — neben einschldgigen Publikationen der
groflen internationalen Organisationen und relevanten Fachzeitschriften wurden auch
originalsprachliche  Quellen aus China und Vietnam, graue Literatur und
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Experteninterviews verarbeitet, wobei die Studierenden auf ihre spezifischen
Landeskenntnisse, Auslandserfahrungen und z.T. auf personliche Netzwerke in den
betreffenden Landern zuriickgreifen konnten.

Im Juni 2004 stellten die Studierenden ihre Ergebnisse in einer Prisentation im BMZ dem
Fachpublikum vor. Die vorliegende Studie ist auf der Basis dieser Prasentation entstanden
und beriicksichtigt auch die damals geduBlerten Kritikpunkte und Anregungen. Trotzdem
sich die Studierenden geschmeichelt fiihlten, dass ihre Projektvorschlige von den
Expertlnnen sehr wohlwollend diskutiert wurden, konnte die Gruppe aus Mangel an Zeit
und Ressourcen jedoch nicht die Anregung aufgreifen, die Projekte bis zur Umsetzungsreife
zu spezifizieren. Die Projektvorschlige in ihrer jetzigen Form sollen als Ideen verstanden
werden, wie in einem Projekt die spezifischen Situationen der Lénder und bisherige
Erfahrungen anderer Projektrdger berilicksichtigt werden kdnnen. Wenngleich sich die
Studierenden bemiiht haben, allgemeingiiltige Tendenzen herauszuarbeiten und einen
reprisentativen Uberblick zu gewihrleisten, muss eine Studie zu einem so schwierigen und
komplexen Thema zwangsldufig unvollstaindig bleiben. Ebenso spiegeln die hier
dargestellten Probleme und Projektvorschldge nicht notwendigerweise die Meinung der
beteiligten Fachvertreterlnnen wieder.

Besonderer Dank gebiihrt an dieser Stelle dem Bundesministerium fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung, namentlich Herrn Bernhard Kiihn, Leiter des Referats
Bildung, Gesundheit und Bevdlkerungspolitik, der sich fiir diese Kooperation bereit erklérte
und uns im Verlauf des Projekts immer wieder als Ansprechpartner zur Verfligung stand.
Ebenso mochten wir uns bei allen TeilnehmerInnen bedanken, die die Prasentation verfolgt
haben und sich als Diskussionspartner zur Verfiigung gestellt haben. Es war diese sehr
lebhafte Diskussion mit einem so hochkaritigen Fachpublikum, die das Projekt zu einer
besonderen Erfahrung sowohl fiir die Studierenden als auch fiir die Lehrenden werden lies.
Wir hoffen mit unserer Studie einen kleinen Beitrag zum Verstindnis der HIV/AIDS-
Problematik geleistet zu haben, und wiirden uns freuen, wenn die ein oder andere Anregung
aus der Studie in die weitere Diskussion aufgenommen wird.

Bonn und Ko6ln, im Februar 2005,

Dr. Wolfram Schaffar
Christine Winkelmann



1. Landerprofil China

In China, dem bevolkerungsreichsten Land der Welt, ist die Verbreitung von HIV/AIDS
nach offiziellen Einschétzungen bisher relativ begrenzt geblieben. Die allgemeine Priavalenz
von unter 0,1 Prozent ist auch im Vergleich zu anderen asiatischen Léndern sehr niedrig.'
Dies darf jedoch iiber zwei Punkte nicht hinwegtdauschen: Auf der einen Seite treten vor
allem unter intravendsen Drogengebrauchern und Opfern eines Blutspendenskandals
regional begrenzt sehr hohe Infektionsraten auf,® auf der anderen Seite bedeutet ein geringer
Prozentsatz bei einer derzeitigen Bevilkerungsgrof3e von 1,3 Milliarden Menschen dennoch
eine hohe Gesamtzahl. UNAIDS zufolge konnte China bis 2010 das Land mit den meisten
HIV-Infizierten weltweit werden.> Des weiteren ist die HIV/AIDS-Epidemie in China an
einem kritischen Punkt angelangt, da sich das Virus mittlerweile nicht mehr nur in den
Risikogruppen sondern auch in der Allgemeinbevolkerung in steigendem MabBe ausbreitet.*

Seit der Reform- und Offnungspolitik zu Beginn der 80er Jahre befindet sich das Land im
Umbruch. Wachsende Arbeitslosigkeit und Unsicherheit fiihren zu einem Anstieg von
Drogengebrauch und Prostitution und in Verbindung mit Infrastrukturprojekten zu
vermehrten Migrationsbewegungen. Von staatlicher Seite wurde die Problematik einer
HIV/AIDS-Epidemie bis Ende der 90er Jahre weitgehend ignoriert, so dass sich das Virus
zundchst ohne wirksame GegenmalBnahmen oder eine Aufkldrung der Bevdlkerung
verbreiten konnte. Die in den letzten Jahren rasant ansteigende Zahl von sexuell
ibertragbaren Krankheiten weist auf die zunehmende Nutzung von sexuellen
Dienstleistungen hin, verstirkt das Ansteckungsrisiko mit HIV/AIDS und verweist auf eine
geringe Kondomnutzungsrate. Letztere steht in engem Zusammenhang mit einer Politik, die
hauptsédchlich die Pille oder Spirale als Verhiitungsmittel propagierte und Werbung fiir
Kondome bis zum Weltaidstag 2003 als ,,unmoralisch* verbot.” Die Ubertragung von HIV
durch heterosexuelle Kontakte ist zwar bisher nur fiir ca. 10 Prozent der Neuinfektionen

verantwortlich, der Anteil der auf diesem Wege infizierten Personen steigt jedoch

! Vgl. Chinese Ministry of Health (CMOH) and UN Theme Group on HIV/AIDS in China: 4 Joint Assess-
ment, 2003, S. 8.

? Zu dieser Problematik fiihrt UNAIDS aus: ,,Large-scale epidemics always begin as localized outbreaks be-
fore spreading more widely across regions and communities. In Nairobi, Kenya, HIV prevalence among fe-
male sex workers surged from 4% in 1981 to 61% in 1985, while prevalence among pregnant women rose
from 0% in 1981 to only 2% in 1985, before its subsequent steep rise.” Vgl. UNAIDS: Global Report 2002, S.
85.

3 Vgl. UNAIDS: Epidemic Update. December 2003, S. 18. In ihrer Bewerbung beim Globalen Fond schitzt
das Gesundheitsministerium der VR China selber die Infiziertenzahlen im Jahr 2010 auf 10 Millionen, wenn
keine MaBBnahmen ergriffen werden. Vgl. Country Coordinating Mechanism (CCM): Proposal to the Global
Fund, 2003, S. 2.

*Vgl. CMOH et al.: 4 Joint Assessment, 2003, S. 2.

> Settle, E., 2003, S. 78.



kontinuierlich an.® Einen weiteren Risikofaktor fiir Drogengebraucher bildet die

zunehmende Bereitschaft zu intravendsem Drogenkonsum.

1.1 Epidemiologie

Offiziell wird seit dem Jahr 2003 die Zahl der HIV-Infizierten insgesamt in China mit
840.000, die Zahl der AIDS-Kranken mit 80.000 angeben.” Experten zufolge konnten diese
Zahlen jedoch weitaus hoher liegen.* Schitzungen gehen bis zum Jahre 2010 von zehn bis
15 Millionen oder mehr Infizierten aus, falls keine effektiven GegenmafBnahmen getroffen
werden. Ein Grund fiir die unsicheren Zahlen sind die schlechte Datenlage und die
Tatsache, dass HIV/AIDS-Zahlen in China insbesondere durch die Beteiligung vieler
Politiker im Blutspendenskandal ein politisch sensibles Thema ist.’

Im Allgemeinen wird die Verbreitung von HIV/AIDS in China in drei Phasen eingeteilt.
Die Phase des Eintritts von HIV/AIDS nach China begann 1985 mit der Diagnose von HIV
bei einem zuriickgekehrten Uberseechinesen in Siidwestchina.!” Bis 1988 traten nur bei
einer kleinen Zahl von Auslindern oder Uberseechinesen in den Kiistenstidten Infektionen
mit HIV auf. Entsprechend konzentrierten sich die ersten staatlichen Reaktionen auf
restriktive Mafnahmen wie ein Importverbot von Blutprodukten und die verstdrkte
Kontrolle von einreisenden Auslandern."

Von 1989 bis 1993 verbreitete sich HIV/AIDS iiber gemeinsamen Spritzengebrauch oder
Prostitution hauptsichlich entlang der Drogenhandelsrouten vom Goldenen Dreieck durch
Yunnan. Anfang der 90er Jahre traten erste Fille von Ansteckungen durch unsaubere
Blutspendepraktiken auf.

Mitte der 90er Jahre begann die Phase der Ausbreitung von HIV/AIDS. Es werden seither
drei fiir China spezifische Hauptiibertragungswege identifiziert: Erstens durch

unhygienische Blutspendepraktiken in den zentralchinesischen Provinzen (besonders

8 Vgl. CMOH et al.: 4 Joint Assessment, 2003, S. 13. AuBerdem kann man vermuten, dass durch die schlechte
Datenlage die durch heterosexuelle Kontakte bedingten Infektionen unterreprésentiert sind. Vgl. hierzu Gill,
B.; Morrison, J. S.; Thompson, D., 2004, S. 14-16. Weltweit sind ca. 90 Prozent der Neuinfektionen durch he-
terosexuelle Kontakte bedingt. Vgl. WHO: HIV/AIDS in Asia and the Pacific Region 2003, 2004, S. 2.

"Vgl. CMOH et al.: 4 Joint Assessment, 2003, S. 1.

¥ Im Antrag fiir den Globalen Fond werden fiir sieben stark betroffene Provinzen Ansteckungsraten von 4 —
40% angegeben, in diesen Provinzen leben zusammen 420 Millionen Menschen (wobei fiir 25 Provinzen HIV
Infektionen durch Blutspenden angegeben werden). Vgl. Human Rights Watch (HRW): Locked Doors, 2003,
S. 5.

® Vgl. HRW: Locked Doors, 2003, S. 13, siehe auch Gill, B.; Morrison, J. S.; Thompson, D., 2004, S. 14-16,
18.

1% Alle Angaben zum zeitlichen Ablauf konnen nachgelesen werden in: Settle, E. 2003.

' Bis heute muss jeder Auslénder, der ldnger als sechs Monate in China bleiben mochte, einen aktuellen HIV-
Test vorweisen. Vgl. Botschaft der VR China in Deutschland: Merkblatt zur Beantragung eines Visum fiir die
Volksrepublik China. 27.04.2004. http://www.china-botschaft.de/ger/11287.html (abgerufen am 12.12.2004).
Erwogen wurde seinerzeit auch ein Verbot von Homosexualitdt, welches bis heute jedoch nicht eingefiihrt

wurde. Vgl. Settle, E., 2003, S. 11.
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Henan), zweitens durch intravendsen Drogengebrauch in Siid- und Westchina und drittens
durch ein sich verdnderndes Sexualverhalten besonders in den groBen Kiistenstddten des
Ostens. Diese drei voneinander relativ getrennten Epidemien wurden vom anschwellenden
Heer der Wanderarbeiter und der insgesamt hoheren Mobilitdt innerhalb der letzten zehn
Jahre allmihlich vernetzt.'" Inzwischen wurde in allen 31 Provinzen, autonomen Regionen

und regierungsunmittelbaren Stidten HIV/AIDS diagnostiziert.
1.2 Die Risikogruppen

1.2.1 Intravenose Drogengebraucher

Die Volksrepublik China grenzt an drei Lander, die weltweit zu den grofBiten
Opiumproduzenten zéhlen: Im Jahr 2002 stand Afghanistan mit 76 Prozent an der Spitze,
gefolgt von Myanmar mit 18 Prozent und Laos mit 2 Prozent."”” Ein groBer Teil des hier
produzierten Opiums wird iiber die VR China geschmuggelt: 2001 stellte China 25 Prozent
des weltweit beschlagnahmten Heroins sicher, 91 Prozent der gesamten Region Ost- und

Siidostasiens.'*

Der Heroinschmuggel stellt in Hinsicht auf HIV/AIDS ein gravierendes Problem dar. Eine
Million Drogenabhédngige sind offiziell registriert und ausgelost durch zunehmende
Arbeitslosigkeit und Verunsicherung in Zeiten des wirtschaftlichen Umbruchs ist der Trend
zum Drogenkonsum steigend."” Nach Schitzungen belduft sich die tatsdchliche Anzahl der
Drogengebraucher auf sechs bis sieben Millionen mit einem Anteil des intravendsen
Drogenkonsums von 50 Prozent mit steigender Tendenz.'® 90 Prozent der Betroffenen sind

unter 30 Jahre alt, 80 Prozent sind ménnlich."

Die HIV-Epidemie hatte sich in China, beginnend in der Provinz Yunnan im Jahr 1989,
entlang der Schmuggelrouten ausgebreitet. Im Jahr 2000 hatten bereits sieben Provinzen
entlang der Schmuggelrouten mit einer starken HIV-Epidemie unter intravendsen
Drogengebrauchern zu kdmpfen.' Offiziell stellt intravendser Drogengebrauch mit 66,5
Prozent der Neuinfektionen den wichtigsten Ubertragungsweg dar. Dieser Prozentsatz muss
aber mit Vorsicht betrachtet werden, da die Infektionsraten durch den Blutskandal

wahrscheinlich hoher liegen als die chinesische Fiihrung einrdumen will."”

12 Jghrlich migrieren ca. 100-140 Mio. Menschen. Vgl. Kapitel 1.2.5. zur Migration in China.

3 Vgl. UNODC: Global lllicit Drug Trends, 2003, S. 15.

4 Vgl. ebd., S. 53 und S. 56f.

15 Vgl. China Registers 1 Million Drug Addicts by Last Yearend, 25.06.2003
http://english.peopledaily.com.cn/200306/25/eng20030625 118871.shtml (abgerufen am 13.05.2004).
'® Vgl. Khoshnood, K.; Weber, S., 2003, S. 39.

7Vgl. AHRN, http://www.ahrn.net/regional/china.html, abgerufen am 04.06.2004.

'8 Vgl. UN Theme Group on HIV/AIDS in China: HIV/AIDS: China's Titanic Peril, 2002, S. 15.

¥ Vgl. HRW: Locked Doors, 2003, S. 43.




Die Epidemie unter intravendsen Drogengebrauchern konzentriert sich in China auf den
landlichen Raum: Die Prévalenzraten dieser Gruppe in stidtischen Gebieten betragen bis zu
20,5 Prozent, in lindlichen Gebieten aber bis zu 82,5 Prozent.” Insgesamt weisen die
Provinzen entlang der Drogenschmuggelrouten dennoch sehr unterschiedlich hohe
Prévalenzraten bei intravendsen Drogengebrauchern auf. In den am stirksten betroffenen
Provinzen Yunnan und Xinjiang liegt die durchschnittliche Pridvalenzrate bei 50 Prozent,

Guangxi verzeichnet hingegen nur 20,5 Prozent.”!

Das geringe Risikobewusstsein dieser Gruppe in Bezug auf HIV/AIDS zeigt sich in den
hohen Raten der gemeinsamen Nadelbenutzung, die 2001 im Schnitt bei 45 Prozent lag.?
Es besteht in diesem Bereich dringender Handlungsbedarf. Schitzungen, die von iiber zwei
Millionen HIV-Positiven unter intravendsen Drogengebrauchern und ihren Sexualpartnern

bis 2010 ausgehen, konnten sich bestitigen.

Die rechtliche Grundlage fiir staatliches Handeln in Bezug auf Drogen bildet die auf der 17.
Tagung des Stiandigen Ausschusses des Nationalen Volkskongresses 1990 verabschiedete
,Resolution iiber die Drogenbekdmpfung®. In diesem Beschluss wird das Verbot von
Drogenschmuggel, -produktion und -gebrauch konkretisiert, sowie der Zwangsentzug von
Drogensiichtigen vorgeschrieben.* Im Jahr 2000 gab es 746 Umerzichungslager und 168
Arbeitslager in denen zusammen 344.000 Drogenabhédngige auf unfreiwilliger Basis
therapiert wurden.” China gab bei der Bewerbung fiir den Globalen Fond Riickfallquoten
von 95 Prozent zu, Experten gehen von noch hoheren Zahlen aus.** Zum einen treibt
sicherlich die starke Stigmatisierung von Drogengebrauchern, die zu Entwurzelung, Verlust
des Arbeitsplatzes und Diskriminierungen in der Offentlichkeit fiihren, die ,,Umerzogenen*
in den erneuten Drogengebrauch.”” Dass nur in wenigen Fillen Methadon als Ersatzdroge

benutzt wird, ist moglicherweise ein weiterer Grund fiir den geringen Erfolg. Erste

2 Vgl. UNAIDS/UNICEF/WHO: Epidemiological Fact Sheets on HIV/AIDS and Sexually Transmitted Infec-
tions, 2002, S. 4.
2! Weitere untersuchte Privalenzraten unter Drogengebrauchern: Sichuan (2000) vier bis zehn Prozent mit
stark steigender Tendenz; Guangdong (2000) 20 Prozent, 82 Prozent der Neuinfektionen in dieser Gruppe. In
zwei Provinzen abseits der Drogenschmuggelrouten liegen die Privalenzraten etwas niedriger: Jiangxi und
Gansu je 14,5 Prozent und 8,2 Prozent. Vgl. zu den in diesem Anbschnitt genannten Zahlen UNAIDS/
UNICEF/ WHO: Epidemiological Fact Sheets, 2002, S. 13f. und UN Theme Group on HIV/AIDS in China:
HIV/AIDS: China's Titanic Peril, 2002, S. 23-27.
2 Vgl. UNAIDS/UNICEF/WHO: Epidemiological Fact Sheets, 2002, S. S.2. In der am stérksten betroffenen
Provinz Jiangxi lag die Rate der gemeinsamen Benutzung von Nadeln 1999 sogar bei 93 Prozent, weitere neun
untersuchte Provinzen wiesen im Jahr 2000 Raten von 23 bis 75 Prozent auf. Vgl. zu Jiangxi: UN Theme
Group on HIV/AIDS in China: HIV/AIDS: China's Titanic Peril, 2002, S. 27 und zu den weiteren Provinzen
vgl. UNDP/YOUANDAIDS: China at a Glance, 2004.
3 Vgl. WHO: HIV/AIDS in Asia and the Pacific Region 2003, 2004, S.15.
#Vgl. Botschaft der VR China in Deutschland: Rauschgift-Weibuch: http://www.china-
botschaft.de/ger/11287.html (abgerufen am 09.05.2004).
» Vgl. UN Theme Group on HIV/AIDS in China: HIV/AIDS: China's Titanic Peril, 2002, S. 62.
% Vgl. HRW: Locked Doors, 2003, S. 47.
27 Zu den Lebensbedingungen von Drogengebrauchern in China vgl. HRW: Locked Doors, 2003. S. 42-45.
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regionale Methadon- und Spritzentauschprojekte in fiinf Provinzen wurden von der
gegenwirtigen Gesundheitsministerin Wu Yi positiv kommentiert und zu vorbildlichen
Mafnahmen erklirt.”® Erste dahingehende Versuche der Provinzregierungen miissen aber
nicht nur verbal unterstiitzt, sondern auch von zentraler Ebene ausgebaut werden. Dazu
gehdren Anderungen der rechtlichen Grundlage, damit unter anderem Methadon- und
Spritzentauschprogramme auf legaler Basis operieren konnen und Teilnehmer keinen
Zwangsentzug und Stigmatisierung zu flirchten haben. Am 1. Mérz 2004 setzte die
Regierung von Yunnan als erste Provinzregierung eine solche gesetzliche Grundlage in

Kraft.”

Ein weiterer wichtiger Handlungsbedarf ergibt sich aus der starken Verkniipfung der
Drogenszene mit der Risikogruppe der Prostituierten, sowohl durch Prostitution zur
Geldbeschaffung fiir Drogen als auch durch Drogengebrauch derjenigen, die sich aus Armut
und Verzweiflung prostituieren und sich mit Drogen das Leben ertraglicher zu gestalten
versuchen. Diese Verkniipfung sorgt zunichst fiir Ansteckungen der beiden Gruppen
untereinander und {iber sexuelle Dienstleistungen gelangt das Virus anschlieBend in die

Allgemeinbevolkerung.

1.2.2 Prostituierte

In China war Prostitution durch drastische Strafen und Umerziechungsmaflnahmen der
Kommunistischen Partei fiir ungefdahr 30 Jahre so gut wie unterbunden.

Mit den Wirtschaftsreformen zu Beginn der achtziger Jahre lockerte sich die Haltung der
Regierenden. Gefordert durch ein sich @nderndes Sexualverhalten tauchte Prostitution
zundchst heimlich in den Wirtschaftssonderzonen und den GroBstddten wieder auf und
verbreitete sich dann schnell auch in den mittleren und kleineren Stiddten in Hotels,
Tanzbars, Friseursalons und auf bestimmten Stralen. Nach einer Schétzung der
chinesischen Regierung betrug die Zahl der Prostituierten im Jahr 2003 um die sechs
Millionen, in inoffiziellen Schédtzungen wird von bis zu 30 Millionen Prostituierten im

Haupt- und Nebenerwerb ausgegangen.” In der Tat wird die Prostitution von vielen lokalen

2 Vgl. Wu Yi: Wuyi zhuazhu shiji jijitansuo: quanmiantuijin aizibing fangzhi gongzuo 5% YENLIRIEZE
e BRI BETE TAE[ Ansprache der Gesundheitsministerin Wuyi auf der gesamtchinesischen Konferenz
zur Priaventionsarbeit von HIV und Aids am 6.4.2004],
http://www.moh.gov.cn/zhgl/gzdt/1200405090001.htm (abgerufen am 9.05.2004).

» Vgl. Yunnansheng aizibing fangzhi banfa = 548 338 %6 785 [Verordnung zur Privention von HIV
und AIDS der Provinz Yunnan], 10.02.2004. http://www.yn.xinhuanet.com/ylfzh/fagui/021001.htm (abgeru-
fen am 14.06.04).

Vgl WHO: Zhongguo xinggongzuozhe 6 Mio. ' [H 7 T4 6005 [Sechs Millionen Prostituierte in China]
http://www.zaobao.com/special/newspapers/2003/08/xmrb 190803b.html (abgerufen am 23.06.2004) und
Zhao, Dagong 1A L)J: Zhongguo jinii lun ' [E %1 [Chinas Prostitution],
http://www.nows.com/c/zgyj2000/zgyj0007/g000724.htm (abgerufen am 26.09. 2004).
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Regierungen geduldet oder gar heimlich gestiitzt, weil sie zur Stimulation anderer
Wirtschaftsbereiche beitrédgt und Schmiergelder gezahlt werden.”’ Viele Geschéftsmanner
und hohere Beamte suchen zudem selber Prostituierte auf oder sehen den Kontakt zu
mehreren Liebhaberinnen als Statussymbol an, so dass aus ihrer Sicht kein
Handlungsbedarf gegen Prostitution gegeben scheint.*

Die Prostituierten rekrutieren sich aus fast allen sozialen Schichten. In der Regel sind sie
relativ jung. Fir manche geringverdienende Berufsgruppen, wie Studentinnen und
Angestellte, dient die Prostitution in verschiedenen Formen als Nebenverdienst. So ist es
beispielsweise moglich, fiir Geschéftsreisen eine sogenannte ,,zweite Ehefrau anzumieten,
die monatlich entlohnt wird. ,,Normale* Prostituierte finden sich in den weitverbreiteten
Karaoke-Bars und dhnlichen Lokalitdten, manche mieten sich einen eigenen Raum und
finden ihre Kunden fiir eine Nacht per Telefon, andere arbeiten als Frisor- und
Massagemidchen oder StraBenprostituierte.*

Unter den Prostituierten ist der Wissensstand tiber HIV duferst gering und eine
Aufkldrungsarbeit dringend notwendig. Nur wenige der befragten weiblichen und
minnlichen Prostituierten wissen etwas iiber die Ubertragungswege von HIV und nur 20
Prozent benutzen regelmaBig ein Kondom.* Diejenigen, die nicht regelméBig ein Kondom
verwenden, geben als Hauptgrund die Verweigerung des Kunden an.”> AuBlerdem sind die
in der Prostitution Beschiftigten einer Reihe weiterer gesundheitlicher Risiken ausgesetzt:
Von  Alkohol- und intravenésem  Drogengebrauch  sowie  verschiedenen
Geschlechtskrankheiten sind ca. 60 Prozent betroffen. Hierdurch steigt ihr Risiko, sich mit
HIV anzustecken.

In China ist Prostitution strafbar und eine Legalisierung wird in absehbarer Zeit nicht
realisiert werden konnen. Die Prostituierten unterliegen einer starken Diskriminierung, so
werden sie z. B. immer wieder Opfer von Regierungskampagnen. Von der Polizei
aufgegriffene Prostituierte werden zwangsweise in Umerziehungslagern interniert, wéihrend

ihre Kunden meistens nur ein Buflgeld bezahlen miissen. Der Aufenthalt im

3'Vgl. Pan, S., 2004, S. 26.

32 Rapide Zunahme sexuell iibertragbarer Krankheiten in China, 12.03.2003,
http://www.netzeitung.de/servlets/page?section=984&item=230388 (abgerufen am 24.06.2004).

3 Vgl. Pan, S., 2004, S. 28f.

3 Vgl. Country Coordinating Mechanism (CCM): Proposal to the Global Fund, 2003, S. 19.

»Vgl. Rogers, S. et al., 2002, S. 221.

3% Vgl. Ren Zhaolin {F#k: Dangdai Zhongguo gonggong zhengce bianyuan de wujiqun luo touxi “34X
IS ICBUR D2 1 55 B B E 3 HT, [Umfassende Analyse der Gruppe der Tanzmidchen, die sich im Grenzbe-
reich gegenwiértiger 6ffentlicher politischer Richtlinien befinden]

http://www.usc.cuhk.edu.hk/wk wzdetails.asp?id=625 oder http:/bbs3.xilu.com/cgi-

bin/bbs/view?forum=hbook&message=2670 (abgerufen am 23.06.2004).
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Umerziehungslager erweist sich zudem in den allermeisten Fillen als wirkungslos, da die
Frauen nach Entlassung doch wieder ihrer urspriinglichen Tétigkeit nachgehen.”’

Um Bestrafung zu entgehen und um sich einen besseren Verdienst zu ermoglichen, zichen
viele Frauen des Milieus von einer Stadt zur anderen und entwickeln so einen sehr hohen
Mobilitdtsgrad. Die Illegalitdit und die hohe Mobilitdt fiihren zu einer sehr schlechten
Erreichbarkeit dieser Risikogruppe zu Aufkldrungszwecken oder fiir gesundheitliche
HilfsmaBnahmen. Die Regierung sollte Prostitution entkriminalisieren und statt dessen
Gesundheitsaufklarung und Kondomnutzung bei Prostituierten und deren Kunden fordern.
Zudem sollten Prostituierte Zugang zu Behandlung von sexuell iibertragbaren Krankheiten

erhalten, um die weitere Verbreitung des Virus einzudimmen.

1.2.3 Blutspender

Von einer HIV/AIDS-Epidemie durch Infektionen bei Blutspenden sind offiziell sieben
Provinzen in Zentralchina stark betroffen (Henan, Shandong, Hubei, Shaanxi, Shanxi,
Anhui und Hebei). Zusammen haben diese Provinzen 420 Millionen Einwohner, von denen
sich nach offiziellen Angaben ca. 250.000 Blutspender mit HIV infiziert haben.*®
Inoffizielle Schiatzungen gehen jedoch von weit hoheren Zahlen aus. So wird die Zahl der
Infizierten allein in Henan von unabhiingigen Arzten und NRO auf eine Million geschitzt.*
38 besonders betroffene Dorfer in Henan weisen Infektionsraten von bis zu 80 Prozent bei
ehemaligen Blutspendern auf.* Des weiteren wird geschitzt, dass in 23 weiteren Provinzen
illegale Blutspendezentren betrieben werden und somit weitere mogliche Epidemien bereits
existieren oder in Zukunft noch ausgelost werden kénnen.*!

Das Problem entstand Anfang der 90er Jahre in Zentralchina, als lokale und regionale
Beamte durch nationalen und internationalen Handel mit Blutplasma Deviseneinnahmen,

sowie ein verbessertes Einkommen fiir die arme landliche Bevélkerung erzielen wollten.*

37Vgl. Zhang, Jianchuan 7K% )1|: Zhongguo aizibing fangzhi de zhengci fenxi WP [E 3350 57 Vi HOBUR 94T,
[Analyse der politischen Richtlinien zur HIV/AIDS-Pravention in China]
http://unpanl.un.org/intradoc/groups/pulic/documents/apcity/unpan011969.pdf (abgerufen am 26.09. 2004).
¥ Vgl. CCM: Proposal to the Global Fund, 2003, S. 3 und S. 18.

¥ Vgl. Global Challenges, Blood-Selling Practice in China May Have Infected More than One million Un-
knowmg Reszdents with HIV, 29. 05 2001,

. =1&DR_[D=4829 (abgerufen am 3.05.2004).
40 BlS zu 90 Prozent der 15 60Jahr1gen Bevolkerung hat nach Schitzungen Blut gespendet. Vgl. Henan boots
help to HIV/AIDS victims, 03.03.2004, http://www.china-aids.org/english7news/news330.htm und Workers
Daily Says 80 Percent of Henan Village Ravaged by HIV, 04.01.2002,
http://www.casy.org/chron/bloodsupply.htm (beide abgerufen am 16.05.2004).

' Vgl. China’s full blown AIDS to double to 200.000 in Five years: Report, 13.01.2003,
http://www.casy.org/chron/Bloodsupply.htm (abgerufen am 16.05.2004).

42 Aus menschlichem Blutplasma kdnnen zahlreiche Medikamente hergestellt werden, beispielsweise Gerin-
nungsfaktorpraparate zur Behandlung der Bluterkrankheit und Medikamente fiir den lokalen Wundverschluss.
Plasma wird des weiteren bei Fliissigkeitsverlust wihrend langwierigen Operationen angewandt und zur Ge-
winnung von Immunoglobulinen verwendet, die der Behandlung und Vorbeugung von lebensbedrohlichen

Krankheiten wie Tetanus, Tollwut oder Hepatitis dienen. Da Plasma auch heute noch nicht kiinstlich herge-
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Die Gesundheitsbehorden ermutigten somit die Bauern zu Plasmaspenden und letztere
konnten durch regelmiBiges Spenden ihr monatliches Einkommen vervielfachen.”
Blutspender mit der gleichen Blutgruppe wurden dabei an dieselbe Zentrifuge
angeschlossen und die nach der Plasmaspherese iibrigbleibenden Blutbestandteile wurden
thnen vermischt zuriickgespritzt. Studien, die bereits 1995 darauf hinwiesen, dass sich viele
Blutspender durch diese unhygienischen Blutspendepraktiken mit HIV infizierten, wurden
unter Verschluss gehalten, da sich der Plasmahandel schnell zu einem lukrativen Geschift
entwickelt hatte. Die entstehenden lokalen Epidemien wurden bis Ende der 90er Jahre
vertuscht.*

Dank der Bemiihungen einiger AIDS-Aktivisten, darunter die fiir ihren mutigen Einsatz
bekannt gewordenen Arztin Gao Yaojie, wurde der Blutspendenskandal Ende der 90er
Jahre offentlich und 1998 wurden die Blutspendezentren verboten.*” Bis zum Jahr 2002
beschriankten sich die weiteren Reaktionen der regionalen und staatlichen Regierungen
darauf, die Dorfer zunédchst von der AuBlenwelt abzuriegeln, um einer Verbreitung des Virus
vorzubeugen. Gleichzeitig konnte durch diese Mallnahme der Zutritt von Auflenstehenden
verhindert und eine umfangreiche Berichterstattung somit zundchst verhindert werden.
Proteste gegen die katastrophale Lage der Betroffenen wurden weitgehend unterdriickt.*® Im
Jahr 2001 wurden von offizieller Seite erstmals 1.495 HIV-Fille in Henan bestitigt,*” und
erst im Jahr 2002 wurde das ganze Ausmal} des Problems in einem ersten Antrag auf

Fordermittel des Globalen Fonds angedeutet. Nach der Bewilligung von Mitteln durch den

stellt werden kann, ist man auf die menschliche Plasmaspende angewiesen. Bei der Plasmaspende l4uft das
Blutplasma in einem geschlossenen Kreislauf durch ein medizinisches Gerit, das Blut und Plasma direkt
trennt. Bei dieser Plasmapherese werden dem Spender die Blutbestandteile ohne Plasma anschlieBend wieder
zugefiihrt. Eine Plasmaspende ist alle drei Tage moglich und in diesem Rahmen unbedenklich, da der mensch-
liche Korper sehr schnell die Plasmabestandteile neu bildet.Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung: Blut+Plasma Spende, 2003, S. 1-40.
# Oftmals spendeten arme Bauern mehrere Male pro Woche und erhielten pro Spende 45 RMB (4 USD). Vgl.
Chinese AIDS campaigner faces defamation in central Henan, 15.9.2003,
http://www.terradaily.com/2003/030915122237.6mxi538z.html (abgerufen am 3.05.2004).
* Die chinesische Regierung gibt in ihrem Antrag an den Globalen Fond 2003 zu, dass sich dadurch in einigen
Dorfern bis zu 60 Prozent der Blutspender mit HIV infiziert hétten. Vgl. CCM: Proposal to the Global Fund,
2003, S. 18. Hohe Beamte des Gesundheitsministeriums der Provinz Henan und lokale Kader besa3en jedoch
eigene Blutbanken und hielten das Risiko der Ansteckung und das Ausmal der sich anbahnenden Katastrophe
geheim. Vgl. HRW: Locked Doors, 2003, S.62 und Global Challenges, Chinese Health Official Arrested for
Leaklng Documents About Henan HIV/AIDS Epldemzc to Advocacy Group, 20.8.2003,

. =1&DR_1D=19450 (abgerufen am

3. 05 2004).
# Dr. Gao Yaojie deckte durch ihren ersten Aidspatienten im Jahr 1996 die versteckte Epidemie in Henan auf
und bemiiht sich seither trotz Strafandrohungen und Schikanen durch lokale Beamte um die Aufklarung und
Behandlung der betroffenen Bevdlkerung. Thren Schétzungen zu Folge konnten rund 20 Prozent der Bevolke-
rung der Provinz Henan HIV-positiv sein. Vgl. 2003 Magsasay Award for Public Service: Citation,
http://www.rmaf.org.ph/2003 Awards/citation_ps2003.htm (abgerufen am 11.05.2004) und Rosenberg, 2003,

S. 7.
4680 wurden z.B. in Shangcai im Jahr 2001 mehrere Miénner verhaftet, die im lokalen Krankenhaus Medizin
angefordert hatten. Vgl. Henan AIDS patients jailed for demanding medicine, 02.12.2001,

http://www.aegis.com/news/afp/2001/AF011223 html (abgerufen am 03.05.2004).
47Vgl. Rosenthal, E. 2001, http://www.casy.org/chron/bloodsupply.htm (abgerufen am 16.05.2004).
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Globalen Fond im Jahr 2003 wurde unter dem Titel ,,China CARES* ein Hilfsprogramm
der Regierung zur medizinischen Versorgung der betroffenen Bevolkerung gestartet. Bis
April 2004 hatten in diesem Rahmen allerdings erst 7.000 Patienten kostenlose
Medikamente erhalten und mangels ausreichender Betreuung durch ausgebildetes Personal
ist eine hohe Abbrecherquote von iiber 20 Prozent bei der Behandlung mit ARV-
Medikamenten festzustellen.*®

Generell fehlte und fehlt in den betroffenen Gebieten seit Beginn der Epidemie bis heute
eine ausreichende medizinische Versorgung. Dies hat zu einer hohen Anzahl an Mutter-
Kind-Transmissionen geftihrt und gipfelt inzwischen in einem Massensterben der
Erwachsenengeneration an AIDS. Aktivisten schétzen daher, dass es alleine in der Provinz
Henan bis zu eine Million AIDS-Waisen geben wird.* Ein weiteres Problem, das durch die
schlechte Versorgung und die Verzweiflung der Betroffenen ausgelost wird, ist der
grassierende Verkauf von gefilschten Medikamenten,” sowie die Mitte der 90er Jahre
begonnene und andauernde Flucht vieler zum Teil infizierter Menschen aus betroffenen
Regionen, bei der sie die Epidemie in alle Teile des Landes tragen.’' Zusitzlich hat sich
eine unbekannte Anzahl von Menschen, alleine in Shanghai offiziell 6,5 Prozent der HIV-
Infizierten, durch die Einnahme von Blutermedikamenten angesteckt, die mit HIV-
verseuchtem Plasma hergestellt wurden. Auch sie sind indirekt Opfer des
Blutspendenskandals.* Die urspriinglich lokal begrenzte Epidemie durch Blutspenden trigt

somit bis heute zu einer weiteren Verbreitung des Virus in ganz China bei.

1.2.4 Minner, die Sex mit Mannern haben / Homosexuelle

Homosexualitdt ist in China nicht illegal, aber mit zahlreichen gesellschaftlichen Tabus
belegt. Belangt werden konnten Homosexuelle bis 1997 auf Grund eines Paragraphen, der
die Storung der staatlichen Ordnung unter Strafe stellte, so dass sie auch immer wieder
Opfer staatlicher Willkiir wurden. Erst im April 2001 wurde Homosexualitdt vom Verband

chinesischer Psychiater von der Liste der Geisteskrankheiten gestrichen.” ,Most official

®Vgl. Over 1000 AIDS patients in Henan go without medicine, 30.03.2004, http://www.sinopolis.com/Ar-
chives/01Life/life_040404_05.htm (abgerufen am 03.05.2004). Siehe auch Gill, B.; Morrison, J. S.; Thomp-
son, D., 2004, S. 10. Zu China CARES vgl. auch Kapitel 1.3.8.

* Vgl. HRW: Locked Doors, 2003, S. 5 und Assistance for HIV Aids orphans intensifies in Henan, http://fpeng.peo-
pledaily.com.cn/200404/10/eng20040410 139983 .shtml (abgerufen am 16.05.2004).

% Im Februar 2004 forderte daher Dr. Gao Yaojie die neue Gesundheitsministerin Wu Yi bei einem Treffen
auf, Adoptiveltern fiir die vielen AIDS-Waisen zu finden und den Verkauf gefélschter Medikamente zu verbie-
ten.Vgl. Top Chinese Leader meets with country’s most famous AIDS Activist, 03.03.2003,
http://www.casy.org/chron/Bloodsupply.htm (abgerufen am 16.05.2004).

' Vgl. auch Kapitel 1.2.5. zur Migration in China.

32 Vgl. Shanghai Tackles Tainted Blood, 02.12.2003, http://www.china.org.cn/english/2003/DEC/81333 htm
(abgerufen am 10.05.2004).

3 Vgl. Gallagher, J., 2001, S. 22.
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discourses, at least in the beginning of the country’s epidemic, constructed homosexuality
as a corrupt Western import, alien to Chinese culture.“>* Aus diesem Grund wurde der
Verbreitung von HIV/AIDS unter Homosexuellen bisher wenig Aufmerksamkeit geschenkt.
In den groBen Stidten bildete sich zwar in den vergangenen Jahren eine homosexuelle
Szene mit entsprechenden Bars heraus, der GroBteil der homosexuellen Szene trifft sich
jedoch weiterhin in 6ffentlichen Parks und auf 6ffentlichen Toiletten.>

Regierungsstellen gehen nach wie vor nicht von einer besonderen Gefdhrdung
Homosexueller aus. In diesem Zusammenhang wird stets auf die geringe Infektionszahl
unter Homosexuellen verwiesen, die im Jahr 2001 angeblich nur 0,2 Prozent aller Félle
ausmachte.® Diese Zahl ist aus vielen Griinden unrealistisch: Bei den nationalen
Datenerhebungsverfahren zur Bestimmung von HIV und AIDS wurde bisher die Gruppe
der Homosexuellen nahezu ignoriert.”” Zudem dient eine niedrige Infektionszahl von
Homosexuellen der Demonstration, dass in China ein derartiges Verhalten nicht weit
verbreitet sei. Erschwerend kommt hinzu, dass sich viele Méanner, die sexuelle Kontakte mit
anderen Ménnern haben,’ nicht als homosexuell identifizieren.” Diese Selbstwahrnehmung
basiert u. a. auf der Tatsache, dass sie verheiratet sind und eine Familie haben.®® Aus diesem
Grunde sind sie weder empfinglich bzw. iiberhaupt erreichbar fiir die wenigen
existierenden Priaventionsbemiihungen, noch machen sie sich ein realistisches Bild iiber ihre
eigene Gefihrdung.®’ Eine Untersuchung aus dem Jahr 2002 mit knapp 500 homosexuellen
Mainnern in Peking fand heraus, dass 3,1 Prozent HIV infiziert waren und 49 Prozent in den
vergangenen sechs Monaten ungeschiitzten Analverkehr hatten.®” Vor diesem Hintergrund
ist von einer weitaus hoheren Gefahrdung der chinesischen homosexuellen Bevolkerung

auszugehen.

% Jones, R.H., 1999, S. 162.
» Vgl Jin, R.,1998, S. 70.
6 Vgl. CMOH et al.: 4 Joint Assessment, 2003, S. 12.
" Die Datenerhebungsstationen konzentrieren sich auf fiinf Risikogruppen: Drogenkonsumenten, Prostituierte,
LKW-Fahrer, schwangere Frauen und Patienten mit Geschlechtskrankheiten. Vgl. Choi, K.H., 2003, S. 2126.
Siehe auch National Center for HIV, STD and TB Prevention, Centers for Disease Control and Prevention,
U.S. Department of Health and Human Services: Report of an HIV/AIDS Assessment in China, 2001, S. 22.
¥ In der Regel werden solche Ménner als MSM, Men Having Sex With Men bezeichnet, da mit dem Begriff
homosexuell eine spezifische Identitét, die iiber das Sexualverhalten hinausgeht, verbunden ist.
¥ Vgl. Jones, R.H., 1999, S. 162-163, 169, 173.
% Diese Lebensweise entspricht traditionelleren chinesischen Vorstellungen, so wurde homosexuelles Verhal-
ten geduldet, so lange der Betreffende trotzdem heiratete und fiir Nachkommenschaft sorgte. Vgl. hierzu
Hinsch, B., 1990 und Chou, W., 2000. In seiner Studie mit knapp 500 homosexuellen Mannern findet Choi
heraus, dass 64 % der Ménner iiber 39 Jahre und immerhin noch 11% der jiingeren Ménner verheiratet sind.
Choi, K.H., 2003, S. 2125-2127.
81 Es gibt einige Aktivisten, die sich speziell fiir diese gefihrdete Gruppe einsetzen, zu nenen wire hier der in
Hongkong lebende Chung To mit der ,,Ching He Foundation® und Zhang Beichuan, der eine Zeitschrift zur
Aufklérung herausgibt. Siehe auch Rubin, K., 2002, S. 221-227.
62 Choi, K.H., 2003, S.2125-2127. Vgl. auch WHO, HIV/AIDS in Asia and the Pacific Region 2003, 2004, S.
53, hier wird von einer Pravalenz unter MSM von 1% bis 5 % ausgegangen.
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1.2.5 Migranten

China hat seit den neunziger Jahren eine sehr hohe Binnenmigration. Im Jahr 2002 schétzte
die ILO (International Labour Organisation) die Zahl der landlichen Binnenmigranten auf
ca. 90 Millionen und geht von einem jéhrlichen Zuwachs von fast acht Millionen aus.® Ein
Problem ist jedoch die Unsicherheit der Datenerhebung. So sind meistens nur regionale
Daten vorhanden oder die Definition von Migration ist duflerst ungenau. Ursachen der
Migration sind der Uberfluss an Arbeitskriften in lindlichen Gebieten und die groBen
landlich-stadtischen Einkommensunterschiede. Im Durchschnitt konnen die Migranten in
den Stddten das Dreifache ihrer ldndlichen Einkommen erzielen. Neben starken
Urbanisierungstendenzen innerhalb der Provinzen gibt es Wanderungsstrome von den
Niedriglohngebieten im Westen in reichere Kiistenprovinzen, die durch die stetig
wachsende FEinkommensschere beschleunigt werden. Die meisten Arbeitssuchenden
migrieren tempordr und immer in die gleichen Gegenden, ein Beispiel hierfiir ist die
jahrliche saisonale Migration von Ménnern und Frauen aus Sichuan nach Xinjiang zur
Baumwollernte. Im Durchschnitt bleiben die tempordren Migranten 6,8 Monate an den
neuen Orten und kehren dann in ihre Heimat zuriick. Dies ist fiir die Verbreitung von
HIV/AIDS besonders kritisch, da infizierte Heimkehrer das Virus auch in abgelegene
Gegenden des Landes tragen und ihre Partner in der Heimat anstecken.®

Zwei Drittel der Migranten sind ménnlich, meist unter 35 Jahre alt und ledig. Sowohl
ménnliche als auch weibliche Migranten sind besonders gefdhrdet, sich mit HIV
anzustecken. Die jungen Mianner neigen zu Prositutionsbesuchen, da sie entfernt von ihrer
Familie sind, und auch der Drogenkonsum stellt eine Versuchung dar, um der
Perspektivlosigkeit zu entflichen. Migrierende Frauen sind ebenfalls anfillig dafiir, sich
durch Prostitution den Lebensunterhalt oder die Weiterreise zu verdienen und sind leichte
Opfer von Frauenhdndlern. Als Indikator fiir die besondere Gefdhrdung dieser Gruppe kann
gelten, dass beispielsweise in Shenzhen im Jahr 2000 69 Prozent der Erkrankungen an

sexuell iibertragbaren Krankheiten bei Migranten festgestellt wurden.®

83 Schitzungen gehen auBerdem durch Chinas Bevélkerungswachstum von einem Zuwachs von 70 Millionen
Erwerbsfahigen innerhalb der nachsten 10 Jahre aus. Zusétzlich wurden zwischen 1998 und 2003 23,7 Millio-
nen Arbeiter aus Staatsbetrieben entlassen und davon nur 18,5 Millionen wieder eingestellt, auch diese gut
finf Millionen Arbeitslosen werden teilweise zu Wanderarbeitern. Vgl. ILO (Hrsg.): China Forum to address
employment, migration issues: Unprecedented meeting to consider strategy for meeting challenges of globali-
zation. Pressemitteilung am 27.04.2004, http://www.ilo.org/public/english/bureau/inf/pr/2004/16.htm (abgeru-
fen am 17.09.2004).

64 Vgl. Zhao, Zhong: Migration, Labor Market Flexibility, and Wage Determination in China, 21.08.2003,

http://www.worldbank.org/wbi/labormarkets/events/china/readings/oct30/migrationengl.pdf (abgerufen am
24.05.2004).

63 Vgl. Migration and Health in China: An institutional Analysis,

http://www.populatioasia.org/publications/research Papert/AMCRP17.pdf, S. 9, (abgerufen am 24.05.2004).
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Migranten  bilden somit ein  vernetzendes Element zwischen léndlicher
Allgemeinbevolkerung und den Risikogruppen landesweit. Sie tragen das Virus aus
Blutspendegebieten in die Stddte, oder tragen es als mobile Prostituierte mit sich, viele
bringen es schlieBlich auch in ihre Heimatregionen zuriick. Migration muss daher in allen
Untersuchungen und bei der Bekdmpfung der Verbreitung von HIV/AIDS in China
Beachtung finden und es miissen Maflnahmen gefunden werden, die die Migranten als

besonders gefdhrdete Gruppe vor einer Infektion mit HIV schiitzen.

1.3 Das Gesundheitswesen

Lange wurde China fiir sein umfassendes Gesundheitssystem gelobt, das der Bevolkerung
eine kostenlose Gesundheitsversorgung bot, ihr ein fiir ein Entwicklungsland ungewdhnlich
gutes Verstindnis von Vorsorgemaflnahmen und Hygiene einbrachte und so zu einer
generellen Senkung von Erkrankungen beitrug. Als Folge ilibermidBiger Nutzung der
staatlichen oder den ldndlichen Kooperativen gehdrenden medizinischen Einrichtungen, des
verschwenderischen Umgangs mit den kostenlosen Medikamenten und wegen des
allgemein steigenden Lebensalters stiegen die Kosten des Gesundheitswesens jedoch um
durchschnittlich 19 Prozent pro Jahr und das staatliche finanzierte System erwies sich
zunehmend als untragbar fiir die Offentlichen Kassen. Die daraufthin einsetzenden
Privatisierungen fiihrten seit Beginn der 80er Jahre zum Zusammenbruch ganzer
Versorgungskreisldufe besonders in ldndlichen Gebieten. Aber auch Bevolkerungsgruppen
in den Stddten verloren mit ihrer Entlassung aus Staatsbetrieben gleichzeitig ihren
Anspruch auf eine Gesundheitsversorgung.

1998 wurde daher zunidchst eine Reform der stiddtischen Krankenversicherung und des
Gesundheitssystems beschlossen, die drei Ziele verfolgt: Steigerung der Qualitdt der
medizinischen Versorgung, Einddmmung der Kosten und Einbeziehung der
Bevdlkerungsgruppen, die durch die wirtschaftlichen Reformen durch die Maschen des
Wohlfahrtsnetzes gefallen sind — Arbeitslose, Arbeiter in Privatbetrieben, Selbstiandige und
Wanderarbeiter. Prioritét liegt dabei auf einer herabgestuften Grundversorgung, die dafiir
mehr Menschen zuginglich sein soll.®® Hoffnung auf weiterfiihrende Reformen und
Verbesserungen der Infrastruktur im Gesundheitswesen sowie eine verstirkte
Aufmerksamkeit fiir die HIV/AIDS-Epidemie verspricht die personelle Aufwertung des
Gesundheitsministeriums im Frithjahr 2003 wéhrend der SARS-Epidemie durch die

Ernennung der stellvertretenden Ministerprasidentin Wu Yi zur Gesundheitsministerin.

% Vgl. Guo, B., 2003, S. 386f.
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1.3.1 Die medizinische Versorgung der urbanen Bevilkerung
In einer Statistik der WHO zur Gerechtigkeit im Gesundheitswesen steht China im Jahr
2003 auf Rang 177 von 191 Staaten.”” Derzeit verfliigen die Stidter mit knapp 15 Prozent

% Dennoch

der Gesamtbevdlkerung iiber zwei Drittel der medizinischen Versorgung.
konnen sich mangels Versicherung nicht alle Stiddter eine umfassende
Gesundheitsversorgung leisten. Im Jahr 2000 wurde in 152 Stadten mit dem Aufbau von
kommunalen Gesundheitszentren begonnen, die wieder eine erschwingliche Versorgung
auch bediirftiger Stadter gewihrleisten sollen. Das groflte Problem ist hier, eine
ausreichende Anzahl von Arzten zu gewinnen, die zu Gunsten der Allgemeinmedizin auf
die lukrativeren Angebote in der Spezial- und Apparatemedizin verzichten.” Ein weiteres
Problem bilden auch fiinf Jahre nach Beginn der Gesundheitsreform die Wanderarbeiter, die

auf Grund von Arbeitslosigkeit oder mangels Aufenthaltsberechtigung bei Versorgung und

Versicherung stark diskriminiert werden.”

1.3.2 Die medizinische Versorgung der liindlichen Beviolkerung

Bis 1979 verfiigten 85 Prozent aller Dorfer iiber eine Gesundheitsstation, in der sogenannte
,BarfuB-Arzte* die Grundbediirfnisse der Bauern deckten und priventive Arbeit leisteten.
Auf der Ebene der Volkskommunen und der Gemeinden gab es von der Regierung
finanzierte Krankenhduser oder Kliniken. Im Verlauf der wirtschaftlichen Reformen
brachen diese allmdhlich zusammen oder wurden privatisiert und miissen sich nun aus
eigenen Gewinnen finanzieren. Fiir gesetzlich vorgeschriebene kostenlose Schutzimpfungen
miissen Patienten nun beispielsweise Klinikgebiihren oder Spritzbesteckgebiihren zahlen.
Medizinisches Personal wanderte vielfach in die Stidte ab. Als Indikator fiir die
Verschlechterung der Versorgung kann gelten, dass sich die Tuberkuloserate in China
seither wieder vervierfacht hat und in manchen Regionen die Kindersterblichkeit wieder
ansteigt.”' Laut Gesundheitsministerium gingen 1998 37 Prozent erkrankter Bauern nicht
zum Arzt und 65 Prozent der ldndlichen Patienten, die ins Krankenhaus hitten eingewiesen
werden miissen, erhielten mangels Zahlungsfihigkeit keine Behandlung.”” Die durch SARS

auf die Gefahrlichkeit dieses Mangels hingewiesene Regierung bekréftigte im Mai 2003 die

7 Vgl. Déring, O., 2003, S. 450.

%8 Vgl. Zhang, J., 2003, S. 990. Z.B. verfiigen die Einwohner iiber 1,96 Mio. zu 1,02 Mio. Krankenhausbetten
und 2,87 Mio. zu 1,64 Mio. Pflegern und Arzten in urbanen/lindlichen Gebieten respektive. Vgl. China Sta-
tistical Yearbook 2002, Tab. 21-34 und 21-35.

% Vgl. Déring, O., 2003, S. 451.

" Vgl. Zhang, J., 2003, S. 993.

' Vgl. Déring, 2003, S. 450.

2 Vgl. China to Give Fairer Medical Service to Millions of Farmers. 25.01.2002. http:/www.china-

aids.org/english/News/News066.htm (abgerufen am 09.05.2004).
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beabsichtigte Einfiihrung eines national einheitlichen, genossenschaftlich organisierten
Systems der medizinischen Versorgung flir die Bauern, eine Umsetzung kann jedoch Jahre

oder Jahrzehnte dauern.”

1.3.3 Infrastrukturprobleme

Pro 1000 Einwohner standen in China im Jahr 2001 nur 1,69 Arzte und 2,39
Krankenhausbetten zur Verfligung.” Die durch die SARS-Krise auf diesen Mangel
aufmerksam gewordene neue Gesundheitsministerin Wu Yi beschloss im Mai 2003 daher
gemeinsam mit dem Finanzministerium und der staatlichen Kommission fiir Entwicklung
und Reform auf staatlicher und lokaler Ebene bis Anfang 2004 Zentren zur Vorbeugung
und Behandlung von Krankheiten unter Regierungskontrolle einzurichten (Centers of
Disease Control - CDC). Die CDCs sollen einen besseren Austausch von Daten und
schnellere Reaktionen auf Krankheiten wie SARS ermoglichen und die mangelhafte
Infrastruktur im Gesundheitswesen erginzen.” Ein Problem, das auch die CDCs betreffen
wird, ist jedoch die mangelhafte Ausbildung des medizinischen Personals. Laut
Gesundheitsministerium hatten bis Anfang 2004 nur 1,5 Prozent aller Arzte in China einen
,,Master oder hoheren Studienabschluss. In bestehenden ldndlichen Gesundheitszentren
sind bis zu 90 Prozent der Angestellten gar nicht medizinisch ausgebildet. Auf Grund
geringer gesellschaftlicher Achtung und niedriger Gehiltern sind nur wenige Arzte bereit,

sich in ldndlichen Gesundheitszentren zu engagieren.”

1.3.4 Finanzierung des Gesundheitswesens und Krankenversicherung

Im Jahr 2000 wurden insgesamt 476,4 Milliarden RMB fiir das o&ffentliche
Gesundheitswesen aufgewandt, davon kamen 288,6 Milliarden (61 Prozent) von Patienten,
116,7 Milliarden (25 Prozent) von Versicherungen und anderen Quellen und nur 70,9
Milliarden (14 Prozent) vom Staat. Der allergrofite Teil wurde also von den betroffenen
Individuen selbst getragen.”” Im Jahr 2001 betrugen die Ausgaben fiir die Sozialfiirsorge aus

dem Budget der Zentralregierung immerhin 98,2 Milliarden RMB, das Fiinffache von 1998

" Vgl. Zhang, J., 2003, S. 993.
™ China Statistical Yearbook 2002, Tab. 21-36. Zum Vergleich: Deutschland verfligte It. Statistischem Bun-
desamt 2001 iiber 3,6 Arzte und 6,7 Krankenhausbetten pro 1000 Einwohner. Vgl. Statistisches Bundesamt:

Gesundheitswesen in Deutschland. http://www.statistik-portal.de/Statistik-Portal/de jb06 jahrtab52.asp (ab-
gerufen am 09.05.2004).

> Vgl. China’s public healthcare system to see remarkable improvement within 2 years,
http://news.xinhuanet.com/english/2003-05/30/content_896852.htm und Zhang, Feng: Too few qualified
healthcare workers, http://www.chinadaily.com.cn/english/doc/2004-04/08/content_321746.htm (beide
abgerufen am 09.05.2004).

76 Vgl. Zhang, Feng: Too few qualified healthcare workers, http://www.chinadaily.com.cn/english/doc/2004-
04/08/content 321746.htm (abgerufen am 09.05.2004).

" Vgl. China Statistical Yearbook 2002, Tab. 21-46.
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und deutlich mehr als im Vorjahr, dies reicht jedoch immer noch bei weitem nicht aus, um
die neu konzipierte Sozialpolitik durchzusetzen. Vor allem unterhalb der Provinzebene
steigen die Transferleistungen fiir die Sozialfiirsorge stetig an und die Provinzregierungen
miissen die Last fiir den Ausgleich der Kassen tragen. In drmeren Provinzen und nicht
zuletzt Provinzen mit héherer Korruption fiihrt dies dazu, dass gro3e Teile der Bevolkerung
nicht die kompletten vorgesehenen Leistungen in Anspruch nehmen konnen oder ganz auf
sie verzichten miissen.”™

Die chinesische Regierung befiirchtet, dass sich durch eine mangelhafte soziale
Absicherung Unruhe und Instabilitdt in den Stddten verbreiten konnte, daher wird seit
Jahren die Entwicklung der Sozialversicherungssysteme in den Stidten stirker als auf dem
Land vorangetrieben.” So wurde 1998 fiir die stidtische Bevolkerung eine Bestimmung
erlassen, die ein dreischichtiges Krankenversicherungsmodell mit staatlicher, betrieblicher
und privater Beteiligung vorsieht und eine medizinische Grundversorgung fiir alle Biirger
gesetzlich festlegt. Bis Ende 2001 waren jedoch offiziell erst knapp 20 Prozent der
registrierten stidtischen Biirger an der neuen medizinischen Grundversicherung beteiligt.*
In einigen ldndlichen Regionen wurde Anfang der neunziger Jahre eine neue
»genossenschaftliche Krankenkasse® (nongcun hezuo yiliao) eingefiihrt. Die Bauern sollen
einmal jéhrlich einen Beitrag in Hohe von maximal 8 RMB pro Kopf in die Kasse
einzahlen, die Hohe des Beitrags soll in der Regel zwischen 1 und 3 Prozent des
Nettoeinkommens liegen. In der Griindungsphase zahlt aullerdem die jeweilige
Kreisregierung eine einmalige Summe als Subvention. Weitere Finanzierung kommt zum
Teil aus der Umsatzsteuer von Dorfbetrieben. Im Endeffekt ist bisher jedoch keine
medizinische Grundversorgung durch dieses Modell gewihrleistet und bisher sind erst
durchschnittlich 10 Prozent der ldandlichen Bevolkerung Mitglied einer der kollektiven
Krankenkassen, wobei es starke regionale Unterschiede gibt.*!

Bei dieser rudimentiren Finanzierung ist eine Abdeckung von HIV/AIDS-Behandlungen
durch die oOffentlichen Kassen unmdglich und gewerbliche Krankenversicherungen
schlieBen bis heute die Abdeckung einer HIV/AIDS-Behandlung vertraglich aus. Die
wenigsten Betroffenen konnen sich privat eine Behandlung leisten. Somit ist ein Grof3teil
der HIV-Infizierten oder AIDS-Kranken auf Hilfsprojekte der Regierung oder NROs

angewiesen.

" Vgl. Zhang, J., 2003, S. 994f.
" Vgl. ebd., S. 990 und Guo, B., 2003, S. 391.
% Manche Wissenschaftler setzten die Zahl noch niedriger an: In Kollektivbetrieben wiiren bis zu 37%, in Ge-
meinde- und Dorfunternehmen 77% und in Privatunternehmen sogar iiber 80% der Arbeitnehmer von der me-
dizinischen Versicherung ausgeschlossen. Vgl. Zhang, J., 2003, S. 989.
81 Vgl. Zhang, J., 2003, S. 990.
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1.3.5 Die Diagnose und Erfassung von HIV/AIDS-Positiven

Zwischen 1988 und 1993 etablierte die chinesische Regierung ein erstes
Uberwachungssystem fiir HIV/AIDS mit 24 Zentren zur Uberwachung von HIV/AIDS und
anderen sexuell iibertragbaren Krankheiten landesweit. Ab 1995 wurde dieses System
ausgebaut und 1998 durch das National Center for AIDS/STD Prevention and Control
(NCAIDS), bestehend aus einem epidemiologischen Zentrum und dem MNational AIDS
Reference Laboratory (NARL) in Nanjing erginzt, welches heute Daten von ca. 150
Uberwachungsstationen ~ zusammenfiihrt. ~ Seit 2003  soll ein  gemeinsames
Uberwachungssystem des chinesischen Gesundheitsministeriums, UNAIDS und WHO
dafiir sorgen, dass umfassende Tests in der Allgemeinbevolkerung stattfinden.® Bis heute
werden die Daten zu HIV und AIDS jedoch immer noch hauptsidchlich durch Zwangstests
fiir einige wenige und als besonders gefdhrdet eingestufte Bevolkerungsgruppen ermittelt,
zum Beispiel aufgegriffene Prostituierte und ihre Kunden, sowie Drogenabhéngige. Diese
Tests erreichen somit nur einen Bruchteil der Bevolkerung.® Fehlende Testmoglichkeiten
oder mangelnde Vertraulichkeit und stark variierende, zum Teil hohe Kosten halten auch
Personen, die von AIDS und einer konkreten Gefahrdung ihrerseits wissen, davon ab, sich
freiwillig testen zu lassen, zumal sie nur in seltenen Fillen mit einer anschliefenden
Beratung oder gar Behandlung rechnen konnen. Dies fiihrt dazu, dass nach Schétzungen ca.
90 Prozent der Betroffenen selber nicht wissen, dass sie HIV-positiv sind oder AIDS
haben.* Die Konzentration der Tests auf Risikogruppen verhindert zudem ein
Gefdhrdungsbewusstsein in der Allgemeinbevdlkerung.

Generell gilt, dass positive Testergebnisse von Labors oder Krankenhdusern in einem Labor

85

auf Provinzebene mit dem Western-Blot-Verfahren bestétigt werden miissen,™ endgiiltig

82 Vgl. China HIV/AIDS Policy and Regulations Chronology. http://www.casy.org/chron/poilcy.htm (abge-
rufen am 16.05.2004). Ein weiterer Indikator fiir die mangelhafte Datenlage ist die Schitzung von UNAIDS,
dass nur ca. fiinf bis zehn Prozent der tatséchlichen Félle von sexuell libertragbaren Krankheiten weitergemel-
det werden. Vgl. UNAIDS: China HIV Sentinel Surveillance, http://www.unchina.org/unaids/ekey3right2 html
(abgerufen am 17.09.2004).

%3 So iiberwachen 63 der 150 Uberwachungszentren allgemein Fille von sexuell {ibertragbaren Krankheiten,
38 Zentren liberwachen ausschlieBlich Drogengebraucher und 34 iiberwachen Prostituierte, wéhrend nur neun
Stationen sich um Personen mit arbeitsbedingten Fernreisen, wie z.B. Fernfahrer kiimmern. Keines dieser offi-
ziellen Uberwachungszentren bietet freiwillige Tests fiir die Allgemeinbevélkerung an. Vgl. Thompson:

HI V/AIDS Epidemic in China Spreads ]nto the General Population, 04/2003,

tentID 9533 (abgerufen am 17.09.2004). Die geringe Ubertragbarkeit der Testergebmsse auf die Allgmelnhelt
und die mangelhafte Zugénglichkeit von freiwilligen, vertraulichen Tests kritisiert auch eine gemeinsame Er-
hebung von chinesischen und amerikanischen Spezialisten, vgl. Vgl. China Center for Disease Control and
Prevention, US Centers for Disease Control and Prevention (Hrsg.): Joint HIV Surveillance and Laboratory
Assessment, 2002, S. ii.

% Vgl. China Aids Info: HIV testing in China. http://www.china-aids.org/english/testing-main.htm (abgerufen
am 09.05.2004) und HRW: Locked doors, 2003, S. 52.

% Bei dem Ersttest handelt es sich um den Elizatest, der eine hohe Fehlerquote hat, so dass positive Testergeb-

nisse durch den teureren und aufwenigeren Western Blot Test bestétigt werden miissen.
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t.%¢ Human

positive Ergebnisse werden dann zur Erfassung an das NARL weitergeleite
Rights Watch stellte jedoch fest, dass viele Krankenhduser vor einer Behandlung
unfreiwillige und von der Methodik unsichere HIV-Schnelltests durchfiihren und die
Patienten aus Furcht vor Ansteckung nach vermeintlich positivem Testergebnis ohne
Western-Blot-Bestéitigung der Klinik verwiesen.” Die Daten moglicherweise tatsichlicher
HIV-Fille werden nicht in die allgemeine Datenerfassung zu HIV/AIDS eingespeist.
Aufkldrung und Schulungen des Krankenhauspersonals, sowohl um Diskriminierung
abzubauen, als auch um eine vollstandigere Datenerhebung zu gewihrleisten, sind daher
von hochster Wichtigkeit. Eine exakte Datenerhebung wird zudem erschwert von der
Furcht lokaler Beamter vor Investitionsverlusten und Standortnachteilen in ihren Provinzen

durch eine Epidemie. In vielen Fillen konnte nachgewiesen werden, dass Zahlen bewusst

von Kadern beschonigt wurden.

1.3.6 Zugang zu HIV/AIDS-Behandlung

Nur wenige Krankenhéuser sind bereit, HIV-Positive und AIDS-Kranke aufzunehmen und
bereits eingerichtete AIDS-Stationen werden teilweise von der Belegschaft aus Angst vor
Ansteckung boykottiert.®® Hinzu kommt, dass landesweit nur ca. 100 bis 150 Arzte und
Krankenpfleger, davon ca. 20 Prozent in Beijing, ausreichend geschult sind, um eine
sinnvolle Behandlung zu gewéhrleisten, AIDS-definierende Krankheiten zu erkennen und
ARV-Nebenwirkungen zu behandeln. Es fehlt dabei mehr an praktischer Erfahrung und
Abbau von Vorurteilen als an theoretischem Wissen. Eine Vorreiterrolle nimmt das
Beijing Ditan Krankenhaus ein. Ditan ist das einzige Krankenhaus in China, das sich an der
TREAT Asia HIV/AIDS-Datenbank beteiligt. Hier arbeiten fiinf AIDS-Spezialisten,
darunter Dr. Zhang Fujie, Forscher fiir TREAT Asia und Leiter der Abteilung fiir
Behandlung und Versorgung AIDS-Kranker des NCAIDS. Ditan bietet Schulungen fiir

Arzte aus ganz China an.”

¥ Vgl. China Center for Disease Control and Prevention, US Centers for Disease Control and Prevention

(Hrsg.): Joint HIV Surveillance and Laboratory Assessment, 2002, S. 21f. zu den Richtlinien fiir Tests.
8"HRW: Locked doors, 2003, S. 6.

8 Vgl. HRW: Locked Doors, 2003, S. 34-36.

% Projekte wie das ,,Harvard doctor/admin training project* und das staatliche ,,Hong Kong Red Ribbon Cen-
tre” ,,HIV Management Program® versuchen dem Mangel abzuhelfen, bis zu einer ausreichenden Anzahl ge-
schulter Arzte kénnen aber noch Jahre vergehen. Vgl. China Aids Info: Access to treatment for people with
HIV/AIDS in China, November 2003, http://www.china-aids.org/english/access-main.htm (abgerufen am
09.05.2004).

% Vgl. Treat Asia: Beijing Ditan Hospital Poised to Play Crucial Role as China Increases Treatment Access,

http://www.amfar.org/cgi-bin/iowa/asia/news/index.html?record=24 (abgerufen am 09.05.2004).
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1.3.7 Der Zugang zu ARV-Medikamenten

Nach dem Beitritt zur WTO mdchte die chinesische Regierung beweisen, dass ausldndische
Patente in China geschiitzt werden konnen und lehnt daher den Weg Indiens oder Brasiliens
ab, dringend benoétigte patentierte ARV-Medikamente im eigenen Land billig herstellen zu
lassen.”’ 2002 startete China als erste GegenmaBnahme die Produktion vier generischer
ARV-Medikamente, deren Patente abgelaufen oder von den Produzenten freigegeben
waren.”” Die aus diesen Medikamenten hergestellten Kombinationen ddI-d4T-NVP und
AZT-d4T-NVP sind jedoch problematisch: Sie weisen zum Teil schwere Nebenwirkungen
auf, so ist z. B. ddI als generisches Medikament nur in Puderform erhiltlich, was die
Einnahme erschwert und die Wirkung herabsetzt, NVP darf nicht an Patienten mit
Hepatitis-B verabreicht werden (10-20 Prozent der Bevolkerung) und keine dieser
Kombinationen ist auf der Liste der WHO fiir empfohlene Erstbehandlungen vertreten.” Da
viele Patienten das eine oder andere ARV-Medikament nicht vertragen, reichen zudem zwei
Alternativen bei der Behandlung nicht aus. Das in fast jedem Land zur Erstbehandlung
eingesetzte Lamivudine (3CT), das generisch sehr billig herzustellen wire, fehlt.”* Zwei
weitere Generika werden legal im Jahr 2004 in Produktion gehen, die Situation aber nur

geringfiigig verbessern.”

1.3.8 Die Finanzierung der Bekimpfung von HIV/AIDS

Wie oben gezeigt ist HIV/AIDS in der Grundversorgung durch die Krankenversicherungen
explizit nicht enthalten, der Grof3teil der Patienten kann sich eine private Behandlung nicht
leisten.” Zustindig fiir die Bekdmpfung der Epidemie sind die Gesundheitsbehérden und
vor allem das NCAIDS, eine Unterabteilung des Nationalen Zentrums fiir Vorbeugung und
Bekdampfung von Erkrankungen (China Center for Disease Control and Prevention -

CCDC). Das nationale Budget fiir die HIV/AIDS-Bekdmpfung betrug 2003 trotz

°! Eine privat finanzierte umfassende Behandlung mit importierten ARV-Medikamenten kostet in China daher
bis heute ca. 10.000 USD/Jahr. Vgl. Page, Jeremy: China AIDS Victims Crippled by High Treatment Cost,
http://www.aegis.com/news/re/2001/RE011118.html (abgerufen am 09.05.2004).
%2 Dabei handelt es sich um Didanosin -ddl, Stavudin -d4T, Zidovudin -AZT und Nevirapin -NVP, diese wer-
den von Desano Biopharmaceutical Co Ltd. in Shanghai und der Northeast China Pharmaceutical Group Com-
panie hergestellt. Vgl. China Aids Info: China-ARV Access Fact Sheet. http://www.china-aids.org/english/fact-
sheet-ARV.htm (abgerufen am 09.05.2004).
% Siehe auch Gill, B.; Morrison, J. S.; Thompson, D., 2004, S. 19-22.
% Von der Firma Hetero in Indien ist z.B. eine Jahresdosis fiir 65 USD erhiltlich. Vgl. Jenkins, L., Yunnan
takes lead in AIDS treatment push Patients to get free anti-HIV cocktail with help of US agency.
http://www.adarc.org/news/Yunnan.htm (abgerufen am 09.05.2004) und zu dem ganzen Abschnitt China Aids
Info: China-ARV Access Fact Sheet. http://www.china-aids.org/english/factsheet-ARV.htm (abgerufen am
09.05.2004).
% Vgl. Ma, J.: More Aids patients stop taking free drugs, In: South China Morning Post, 01.04.2004.
% Vgl. Page, J. China AIDS Victims Crippled by High Treatment Cost.
http://www.aegis.com/news/re/2001/RE011118.html (abgerufen am 09.05.2004) und HRW: Locked Doors,
2003, S. 57.
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kontinuierlicher Erhéhung nur 100 Millionen RMB (ca. 10 Millionen Euro), weitere 500
Millionen RMB trugen die lokalen Regierungen bei. Dies reicht bei weitem nicht fiir eine
umfassende Bekdmpfung der Epidemie aus.”” Im Jahr 2003 bekam die VR China vom
Globalen Fond zur Bekdmpfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria 96 Millionen USD
fiir das China CARES Programm zugesagt, in dem bis zu 40.000 Menschen behandelt
werden sollen, eine Umsetzung des Programms wird jedoch durch die

zusammengebrochene Infrastruktur des landlichen Gesundheitswesens stark behindert.”

1.4 Die Reaktionen des Staates auf die Epidemie

1.4.1 Staatliche Strukturen

Die Zentralregierung der VR China befindet sich hinsichtlich der HIV/AIDS-Préavention
und Bekdmpfung in einer schwierigen Situation. Einerseits ist sie formal in der
vorteilhaften Lage, uneingeschrinkt die Ressourcen des Landes fiir eine Mobilisierung
gegen eine sich ausbreitende Epidemie nutzen zu konnen. Andererseits sind die inhdrenten
Probleme der staatlichen Strukturen so grof, dass vorbildliche Pline und Absichten der
Zentralregierung nicht verwirklicht werden konnen und wirksame Programme mit
Umsetzungsproblemen zu kdmpfen haben und teilweise von regionaler Seite behindert
werden.”

Das hochste Gremium der Exekutive, der Staatsrat, hat formal die unbeschrinkte
Organisations-, Rechtssetzungs- und Personalgewalt im Staat inne und kann Bestimmungen
lokaler Behorden dndern oder auBler Kraft setzen. Die Provinzregierungen haben sich in
vielen Fragen allerdings weitgehende Gestaltungsfreiheit erkdmpft. Neben der
Zentralregierung und den Regierungen auf Provinz- und lokaler Ebene stehen auf jeder
Stufe Parteiorgane der Kommunistischen Partei Chinas (KPCh), denen die Regierungen —
wenn auch nicht formal, so doch praktisch — weisungsgebunden sind. Die KPCh ist stark
hierarchisch und zentralistisch organisiert und kontrolliert die Rekrutierung der staatlichen
Fiihrungskrifte, so dass Entscheidungen iiber den Parteiweg viel wirksamer auch auf die

100

Provinz- und Lokalebene getragen und umgesetzt werden konnen.'™ Weil informelle

Entscheidungswege, Netzwerke, Beziehungen und Patronage eine gro3e Bedeutung haben,

7 Vgl. HRW: Locked Doors, 2003, S. 13.
% Mangels ausgebildeten Personals und funktionierender Einrichtungen kann das Gesundheitssystem auf dem
Land trotz vorhandenen Geldes zur Bezahlung der Medikamente keine sinnvolle ARV-Behandlung gewéhr-
leisten und viele ARV-Patienten brechen die Medikamenteneinnahme nach wenigen Monaten wieder ab. Siche
auch Gill, B.; Morrison, J. S.; Thompson, D., 2004, S. 17.
% Vgl. Heilmann, S., 2002, S. 155f.
10 Vgl. ebd., S. 66f. und S. 111.
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ist eine qualititsbezogene Auswahl von Fiihrungskréften allerdings nicht gewahrleistet.'

Folglich kann die politische Autoritit der Fiihrung als geschwicht bezeichnet werden, da
das System als ganzes — ein Konglomerat von Organisationen mit spezifischen Interessen,
internen Regeln und Beziehungen in Wirtschaft und Gesellschaft — von ihr nicht mehr
effektiv kontrolliert werden kann. Einschneidende Reformen oder Programme sind vor Ort
zunehmend schwerer durchzusetzen.'®”

Dies resultiert vor allem auch aus der verstirkten wirtschaftlichen Dezentralisierung des
Landes. Die finanziell in hohem Male selbstverantwortlichen Provinzregierungen haben
dadurch an politischer Macht gewonnen, sind personell in zentralen Organen der Partei und
Regierung vertreten und setzten so regionale Interessen durch. Daneben verzogern oder
verweigern die Regionalregierungen die Umsetzung von Entscheidungen der Zentrale, da
sie vor allem daran interessiert sind, die lokale Wirtschaft zu fordern.'”® Der ,,Anti-
Standortfaktor* HIV/AIDS wird daher nach Moglichkeit vertuscht, eine Bestrafung dafiir
war bisher kaum zu befiirchten. Dies scheint sich nach der SARS-Krise und der internen
Aufwertung des Gesundheitsministeriums innerhalb der Zentralregierung langsam zu
wandeln. Das Ministerium hat zum Beispiel durchsetzen konnen, dass lokale Kader bei
fehlendem Engagement in der HIV/AIDS-Bekdmpfung und -Aufkldrung und bei
Vertuschung von lokalen Epidemien diszipliniert oder entlassen werden konnen.'®

Diese Aktivitdt ldsst vermuten, dass zumindest die Zentralregierung die Bedrohung Chinas
durch HIV/AIDS erkannt hat und als Reaktion eventuell sogar in eine Art ,,Krisenmodus*
iibergehen wird. Dies bedeutet, dass die Zentrale die iiblichen Konsultationsprozesse mit
Interessensgruppen abkiirzt und Biirokratie und Zwischenebenen {iberspringt, um Macht zu
biindeln und auf ein akutes Problem wirkungsvoll zu reagieren.'” Durch einen derartigen
Prozess konnte die Regierung zum Beispiel die SARS-Krise unter Kontrolle bringen.
Inwieweit so eine Strategie aber in Bezug auf die HIV/AIDS-Problematik durchgehalten
werden konnte, ist aufgrund ihres Umfangs und ihrer Langfristigkeit sowie aufgrund
anderer Krisen, die sich in den Vordergrund dringen, wie zum Beispiel die drohende

wirtschaftliche Uberhitzung oder die zunehmende Arbeitslosigkeit, fraglich.

Vgl. ebd., S. 199.

12Vgl. ebd., S. 56f. und S. 63f.

13 Vgl. ebd., S. 98.

14Vgl. Health official urges to enhance awareness, investment in AIDS combat, 09.04.2004,
http://news.xinhuanet.com/english/2004-04/09/content_1409047.htm (abgerufen am 12.05.2004).

105" 7w strukturellen Veranderungen wihrend eines Krisenmodus vgl. Heilmann, S., 2002, S. 43f. Zu
gesteigerter Aktivitit der Zentralregierung zur Einddmmung von HIV/AIDS vgl. u.a. China takes urgent

measures to curb AIDS spread, 10.05.2004, http:/news.xinhuanet.com/english/2004-
05/09/content 1459182.htm (abgerufen am 12.05.2004).

25



1.4.2 Die Rechtslage

Eine restriktiv-autoritdre Rechtslage im Bereich Meinungs-, Versammlungs- und
Pressefreiheit schafft in Verbindung mit der schlechten Durchsetzbarkeit von bestehenden
Rechten und einem unzureichenden Justizsystem insgesamt ein Klima, das die Préavention
und Bekdmpfung von HIV/AIDS stark erschwert. So bestand die HIV/AIDS-Politik Chinas
lange Zeit nur in Diskriminierungen der Betroffenen, z.B. durch Beschrinkungen der
Berufswahl, durch das Verbot des Besuchs von o6ffentlichen Biddern in einigen Regionen
oder durch ein inzwischen aufgehobenes Verbot zu heiraten.'” Besonders gefdhrdete
Gruppen, wie zum Beispiel Drogengebraucher und Prostituierte, wurden kriminalisiert und
durch das System der Administrativhaft in den Untergrund getrieben.'"” Proteste Betroffener
werden von der Polizei regelméBig niedergeschlagen und unliebsame AIDS-Aktivisten wie
Wan Yanhai werden mit Beschuldigungen wie ,,Weitergabe von Staatsgeheimnissen®
voriibergehend festgenommen.'®

Die positiven Bekenntnisse zur Anti-Diskriminierung in den nationalen Plidnen der
Regierung zur Bekdmpfung von HIV/Aids'® blieben jahrelang ohne konkrete Regelungen.
Erst das im August 2004 geédnderte Gesetz liber ansteckende Krankheiten der VR China legt
hier zum ersten Mal ein Verbot der Diskriminierung von Betroffenen auf nationaler Ebene
nieder.'"" Diese Entwicklung ist an sich begriiBenswert. Ob damit wirklich eine effektive
rechtliche Handhabe gegen einen HIV-Infektionsbedingten Arbeitsplatzverlust oder zum
Beispiel die Verweigerung von Behandlung durch medizinisches Personal geschaffen
wurde, bleibt abzuwarten. Wie hdufig in China bedeutet eine Regelung per Gesetz schon
auf Grund des schlechten Justizsystems nicht unbedingt eine faktische Anderung der
Umstéinde.

Vorreiter waren positive regionale Beispiele, wie die Stadt Suzhou und die Provinz
Yunnan, wo Gesetze verabschiedet wurden, die zum ersten Mal ausdriicklich das Verbot
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der Diskriminierung von HIV-Infizierten enthielten.””’ Die Durchsetzungsmdglichkeiten

16 Vgl. Settle, E., 2003, S. 74.

7 Vgl. HRW: Locked Doors, 2003.

1% Vgl. Watts, J.: Hidden from the World, 25.10.2003, http://www.guardian.co.uk (abgerufen am 31.03.2004)
und McDonald, H.: Banned AIDS, 2002, http://www.smh.com.au/2002/09/13/1031608326063.html (abge-
rufen am 02.05.2004).

19Vgl. National Medium- and Longterm Strategic Plan for HIV/AIDS Prevention und Control (1998-2010),
und China Action Plan for Stopping and Controlling AIDS (2001-2005), beide vom Staatsrat der VR China
erlassen.

1 Law on the Prevention and Control of Infections Diseases (W H N TR E AL G2 B 1737%) am
28.08.2004 vom Standigen Ausschuss des NVK erlassen, ab 1.12.2004 in Kraft.
http://www.legalinfo.gov.cn/flfg/2004-08/31/content 129322 .htm (abgerufen am 12.12.2004).

"'Vgl. Yunnansheng aizibing fangzhi banfa, = ¥4 W6 8% [Verordnung zur Privention von HIV
und AIDS der Provinz Yunnan], 10.02.2004. http://www.yn.xinhuanet.com/ylfzh/fagui/021001.htm (abge-
rufen am 14.06.04).

Von manchen Beobachtern wird auch die Anti-Diskriminierungsgesetzgebung in Hongkong als “positives chi-

nesisches Vorbild* angegeben. Die sozialen, wirtschaftlichen und vor allem politischen Bedingungen sind je-
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dieser Rechte bleiben jedoch unklar, vor allem vor dem Hintergrund, dass trotz der
liberaleren Gesetze weiterhin hart gegen Prostitution und Drogen vorgegangen wird.''?
Besonders betroffen machen auch die Verurteilungen von Infizierten unter Missachtung
rechtsstaatlicher Grundsitze.'” Gute Ansitze in der Bekdmpfung von HIV/AIDS werden
dadurch konterkariert und WillensduB3erungen bleiben bloe Lippenbekenntnisse.

Einige positive Entwicklungen sind jedoch seit 2003 im Rechtsbereich zu verzeichnen: Im
April 2004 erfolgte die Anderung der Klassifikation der Infektionskrankheit HIV/AIDS von
Stufe A zu Stufe B, was die bisher erlaubte zwangsweise Quarantdnisierung von
Betroffenen verhindern und die unbegriindete Angst vor einer Ansteckung bei alltdglichem

Kontakt mit Infizierten verringern soll.'"*

Anfang 2004 wurde zudem in Shanghai das erste
Forschungszentrum zur Rechtslage beziiglich HIV/AIDS gegriindet, das sich mit
Forschung, Sozialstudien, Rechtsberatung sowie der Erarbeitung von Vorschligen zu
Gesetzesinderungen im  Bereich HIV/AIDS  beschiftigt.'” Auch fir den
Blutspendenskandal gab es positive Entwicklungen: so waren erste Klagen von
Betroffenen, die sich durch Blutprdparate mit dem Virus angesteckt hatten, vor Gericht

erfolgreich.'

1.5 Fazit

Seit den Wirtschaftsreformen Anfang der 80er Jahre hat sich in China eine starke relative
Armut entwickelt, Verlierer ist vor allem die Landbevolkerung. Dies und die allgemeine
Liberalisierung fiihrt zu erhohter Drogennutzung, steigender Prostitution, einer hohen
Migrationsrate und einem allgemeinen Wertewandel, der besonders in den Stddten zu
freierem Sexualverhalten fiihrt. Eine Ausbreitung der HIV-Epidemie aus den Risikogruppen
in die Allgemeinbevolkerung hat dadurch bereits begonnen und muss durch geeignete

MaBnahmen schnellstmoglich gestoppt werden. Der Hauptiibertragungsweg fiir HIV ist

doch zu unterschiedlich, um wirklich praktikabel zu sein.

12 Vgl. Davis, D.S., 2003, S. 119.

'3 Nach einem Bericht der South China Morning Post wurden im August 2004 sechs HIV-Infizierte gezwun-
gen sich der ,,Stérung der 6ffentlichen Ordnung* oder des ,,Betrugs® schuldig zu bekennen. Diese hatten ent-
weder versucht ein Krankenhaus wegen der HIV Infektion auf Schadensersatz zu verklagen oder waren Aktiv
fiir Aids Waisen und andere Betroffene. Vgl. Chan, S.: AIDS villagers “forced to admit charges”, In: South
China Morning Post 12.12.2004.

"14Vgl. China Aids Info: Legal Focus, 02.04.2004, http://www.china-aids.org/english/news/news338.htm (ab-
gerufen am 06.06.2004) und Enforced isolation of AIDS patient dropped, 07.04.2004, http://www.chinadai-
ly.com.cn/english/doc/2004-04/07/content 321326.htm (abgerufen am 13.05.2004), sowie die Informations-
seite der chinesischen Regierung zu Gesetzesanderungen http://www.legalinfo.gov.cn/flfg/2004-
08/31/content 129322.htm (abgerufen am 05.09.2004).

5 Vel. China sets first Aids legal research center, 7.04.2004, http//:news.xinhuanet.com/english/2004-
04/07/content 1406503 .htm (abgerufen am 13.05.2004).

16 Vgl. China Aids Info: Chinese farmer wins ,AIDS blood’ case, 12.05.2004, http://www.china-aids.org/eng-
lish/News/News349.htm (abgerufen am 06.06.2004).
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vermutlich entgegen den Angaben der Regierung der illegale Bluthandel, der vielen Bauern
ein nachwievor dringend benétigtes zusitzliches Einkommen bietet. Staatliche MaBnahmen
greifen bisher in allen Bereichen zu kurz und die Arbeit von Nichtregierungsorganisationen
wird weiterhin massiv behindert. Dies ist vor allem auf eine starke Unterschitzung des
Ausmalles der Epidemie und ihrer zukiinftigen Auswirkungen auf das Funktionieren der
Gesellschaft und der Wirtschaft zuriickzufiihren, sowie auf die Schwierigkeiten der
Zentralregierung, auf die Provinzregierungen Einfluss auszuiiben. Auf Grund des nach den
Wirtschaftsreformen in ldndlichen Gebieten zusammengebrochenen Gesundheitssystems ist
eine Behandlung und Vorbeugung von HIV/AIDS kaum moglich und die Rechtslage gibt
Nichtregierungsorganisationen und staatlichen Stellen wenig Unterstiitzung in der Arbeit

gegen die Epidemie.
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2. Projekte in der Volksrepublik China

Im Folgenden wird an ausgewihlten Beispielen die bestehende Projektlandschaft zur

Einddmmung der HIV/AIDS-Epidemie in der VR China dargestellt.

2.1. China CARES: GroBprojekt der Zentralregierung''’

China CARES ist das grote Programm der chinesischen Regierung zur Eindémmung von
HIV/AIDS, das durch den Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria seit 2003
mit 98 Millionen USD fiir fiinf Jahre gefordert wird. Die Regierung selbst will weitere 147
Millionen USD investieren. Das Projektziel ist der Aufbau von medizinischen
Einrichtungen und die Durchfithrung von Priaventionskampagnen in 56 ressourcenarmen
Regionen in Zentralchina in den Provinzen Henan, Hebei, Shandong, Hubei, Anhui,
Shaanxi und Shanxi mit insgesamt 600 Dorfern in 120 Kreisen, die durch Blutspenden
besonders hohe HIV/AIDS-Raten aufweisen. Jéhrlich sollen sich 300.000 Menschen
freiwillig auf HIV testen und beraten lassen und bis 2008 sollen 90 Prozent aller HIV-
Infizierten in ihren Gemeinden Zugang zu einer medizinischen Grundversorgung und
psychologischer Unterstiitzung haben. 90 Prozent aller Patienten, die fiir eine ARV-
Behandlung in Frage kommen, sollen diese dann auch erhalten. Problematisch fiir das
Erreichen dieser Ziele ist allerdings die Annahme der Regierung, es handele sich in den
genannten Regionen um hochstens 250.000 HIV-Infizierte und ca. 40.000 AIDS-Kranke.
Diese Zahlen scheinen viel zu niedrig, wenn plausible Schitzungen von einer Million HIV-
Infizierten alleine in Henan ausgehen.

Ziel des Projekts ist die Reduzierung von Neuinfektionen, die lokale Einddmmung der
Epidemie, eine Reduzierung der Sterblichkeit und die Erhdhung der Lebensqualitidt der
Betroffenen. Bis 2010 wird eine Nutzung der Forschungsergebnisse fiir eine Ausweitung
der freien Ausgabe von ARV-Medikamenten an Bediirftige in ganz China angestrebt.

Die bisherige Umsetzung ist besonders durch die problematische Personal- und
Materialausstattung im lédndlichen China geprigt. So verzeichnen Kritiker bei der Ausgabe
von ARV-Medikamenten an gut 7.000 Personen bis April 2004 mangels ausreichender

Betreuung und Aufklarung Abbrecherquoten zwischen 25-70 Prozent in verschiedenen

"7 Vollstindiger Titel It. Antrag beim Globalen Fond zur Bekdmpfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria:
,,China CARES (China Comprehensive AIDS RESponse) - A Community-Based HIV Treatment, Care and
Prevention Programme in Central China.” Vgl. Country Coordinating Mechanism (CCM): Proposal to the
Global Fund 2003. http://www.theglobalfund.org/search/docs/3CHNH_616_0_full.pdf (abgerufen am
20.04.2004). S. 1-3.
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Regionen.'® Zur Umsetzung der weiteren Ziele wie Aufklirung, vertrauliche
Testmoglichkeiten, Behandlung opportunistischer Infektionen und die Stirkung der

medizinischen Infrastruktur gibt es bisher keine Angaben.

2.2. Médecins Sans Fronti¢res: Beispiel fiir das Engagement einer international tti-
gen NRO

Am 28.05.2003 eroffnete Médecins Sans Frontieres in Zusammenarbeit mit dem ortlichen
Gesundheitszentrum in Xiangfan, Hubei eine HIV/AIDS-Klinik mit kostenloser
Behandlung von bis zu 500 Patienten. Der Fokus liegt auf der Behandlung von
opportunistischen Infektionen wie Tuberkulose und Lungenentziindung mit kostenloser
Ausgabe von Cotrimoxazole. In einer zweiten Phase soll eine kostenlose, drztlich betreute
ARV-Behandlung von bis zu 500 ausgewihlten Patienten erfolgen. Weitere Ziele sind die
Aufklarung tiber HIV/AIDS, die Organisation von Selbsthilfegruppen fiir Betroffene, die
Reduzierung der Stigmatisierung und die Ermutigung zu freiwilligen HIV-Tests. Zur

Projektumsetzung liegen bisher keine 6ffentlich zuginglichen Daten vor.'"”

2.3. Hong Kong Red Ribbon Centre: Beispiel fiir eine halbstaatliche, regional agieren-
de NRO

Das in Hongkong angesiedelte ,,Red Ribbon Centre* ist beispielhaft in seiner Praventions-
und Forschungsarbeit zum Thema HIV/AIDS. Es wurde 1996 gegriindet und ist dem
Hongkonger Gesundheitsministerium untergeordnet. Seit 1998 fungiert es auch als Zentrum
zur technischen Unterstiitzung in Zusammenarbeit mit UNAIDS.'*

Das ,,Red Ribbon Centre* zeichnet sich durch eine umfassende Zusammenarbeit mit allen
Risikogruppen und Betroffenen aus.”” Als Forschungszentrum initiiert es
epidemiologische, soziologische und verhaltensbezogene Studien beziiglich der Epidemie

und wirksamen InterventionsmaBnahmen.'” Neben der Forschungsarbeit steht weiterhin

"8 Vgl. Ma, J.: More Aids patients stop taking firee drugs. In: South China Morning Post, 01.04.2004. CSIS
spricht von 20 % Abbrecherquote, wobei es sich hier um die offziell anerkannten Zahlen handelt. Vgl. Gill,
B.; Morrison, J.S.; Thompson, D., 2004, S. 10.

1o Vgl. Médecins Sans Frontiéres: MSF opens free HIV/AIDS treatment clinic in China.

http://www.msf.org/countries/page.cfm?articleid=51C32EF0-0D58-4F49-AE61323 AE2E087AD und ebd.:

MSF to open Aids clinic in Hubei. http://www.msf.org/countries/page.cfm?articleid=DFDA9EF4-A613-4434-
85DF050F83 (beide abgerufen am 09.05.2004).

120V gl. Red Ribbon Centre (Hrsg.): Red Ribbon Centre — UNAIDS Collaborating Centre for Technical Sup-
port. Technial Collaboration Report 2002, S. 2, http://www.info.gov.hk/aids/pdf/unaids02.pdf (abgerufen am
10.08.2004).
121'Vgl. Virtual Aids Office of Hong Kong, Red Ribon Centre
http://www.info.gov.hk/aids/rrc/english/sitemap.htm (abgerufen am 14.02.2005).
122 Das ,,Red Ribbon Centre* vergibt jihrlich Stipendien, um aktuelle epidemiologische Arbeiten zu unterstiit-
zen und innovative Losungsansitze hinsichtlich der Prévention und Bekdmpfung der Epidemie zu fordern.
Vgl. Virtual Aids Office of Hong Kong, Red Ribon Centre
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eine umfassende Aufklirung der Allgemeinbevilkerung und der Risikogruppen durch
flichendeckende Medienkampagnen und die Bereitstellung von Informationsmaterialien im
Vordergrund. Dariiber hinaus bemiiht sich das Zentrum intensiv um eine verstirkte
Zusammenarbeit mit dem chinesischen Festland besonders im Hinblick auf die Aus- und
Weiterbildung von medizinischem Personal und Kadern.'”

Insgesamt ist das ,,Red Ribbon Centre* vor allem iiber den ,,Aids Trust Fund“ solide
finanziert und gut in die staatlichen Strukturen Hongkongs und in internationale

Organisationsnetzwerke eingebunden.

2.4. Yunnan: Beispiel einer vorbildlich agierenden Provinzregierung

In der VR China sticht die Provinz Yunnan durch eine sehr aktive Provinzregierung
beziiglich der Bekdmpfung der HIV/AIDS-Epidemie hervor. Dank der fortschrittlichen
Gesetzgebung ist es vielen internationalen und auch ersten chinesischen Organisationen
gelungen, sich mit Pilotprojekten in Yunnan anzusiedeln. Beispielhaft wird hier die Arbeit
des Australischen Roten Kreuzes (ARK) dargestellt, das bereits seit 1994 in
Zusammenarbeit mit dem  chinesischen  AIDS-Prdventions-, Kontroll- und
Forschungszentrum vor Ort tétig ist und Projekte durchfiihrt, die in anderen Provinzen nicht
moglich wéren.

Wesentlicher Bestandteil der Arbeit des ARK ist die Aus- und Weiterbildung von
Multiplikatoren, wobei die Zusammenarbeit mit intravendsen Drogengebrauchern einen
besonderen Stellenwert hat. So fiihrte das ARK 2003 erste Workshops in Entzugslagern der
Provinz durch und griindete das ,,Sunshine Homeland“, das bei der Reintegration und
Betreuung von Drogenabhingigen hilft. Dariiber hinaus ist das ARK aktiv in der
Offentlichkeitsarbeit, zum Beispiel bei der Erstellung von Informationsmaterialien auch in

den Sprachen der ortlichen Minderheiten oder bei sogenannten HIV/AIDS-Ralleys.'*

http://www.info.gov.hk/aids/rrc/english/sitemap.htm (abgerufen am 14.02.2005).
123 Zwischen 1999 und 2003 stieg die Zahl der Besucher vom Festland im Red Ribbon Centre kontinuierlich.

Vgl. Red Ribbon Centre (Hrsg.): Red Ribbon Centre — UNAIDS Collaborating Centre for Technical Support.
Report for Year 2003, S.10-12, http://www.info.gov.hk/aids/pdf/unaids03.pdf (abgerufen am 10.08.2004).

124 Zu den Aktivititen des ARK in der VR China vgl. Australian Red Cross Around the World Development
Programs China,

http://www.redcross.org.au/ourservices_aroundtheworld developmentprograms ntheastasia china.htm
(abgerufen am 10.08.2004).
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3. Projektvorschlag

Wie man am Projekt ,,China Cares* sieht, richtet die Regierung ihren Fokus momentan auf
die Behandlung von durch Blutspenden Infizierte. Auch andere Projekte beschéftigen sich
vor allem mit der medikamentosen Behandlung von HIV-Infizierten und AIDS-Kranken.
Weniger Projekte gibt es zu Prostituierten, zu Migranten und zu Minnern, die Sex mit
Minnern haben, sowie zur Aufkldarung der Allgemeinbevolkerung. Dabei fillt auf, dass die
Rate der Neuinfektionen durch heterosexuelle Kontakte stetig steigt und diese in wenigen
Jahren den Hauptiibertragungsweg fiir HIV ausmachen konnten.

Bei der Durchfiihrung eines Projekts in der VR China muss beachtet werden, dass die
besonders gefdhrdeten Gruppen der Drogengebraucher, der Prostituierten, sowie der
illegalen Wanderarbeiter nachwievor stark kriminalisiert werden, so dass ein Projekt mit
Personen aus diesen Gruppen von staatlichen Stellen anerkannt und unterstiitzt werden
muss. Eine Einmischung der Polizei und Festnahmen von Projektteilnehmern miissen von
vorneherein ausgeschlossen werden und dies muss potentiellen Teilnehmern mit
entsprechenden Garantien vermittelt werden konnen. Die starke Stigmatisierung HIV-
Infizierter und die schlechte Datenlage miissen in die Planung einbezogen werden, da dies
die Identifizierung Betroffener erschwert. Auf Grund der chinesischen Rechtslage gilt, dass
Projekte nur mit einem chinesischen Partner vor Ort und in einer genau eingegrenzten
Region durchgefiihrt werden diirfen, eine iiberregionale Vernetzung von Projekten und
Organisationen ist nicht erlaubt.

Ein Projektvorschlag soll im Folgenden die oben genannten Vorgaben illustrieren.

3.1. Zielgruppe

Aufgrund der seit dem Beginn der Wirtschaftsreformen stetig steigenden Zahl von
Prostituierten und aufgrund ihrer ,,Schliisselstellung beziiglich der Ausbreitung der
Epidemie in der Allgemeinbevdlkerung scheint es sinnvoll, ein Projekt fiir Prostituierte
durchzufiihren. Prostituierte in der VR China sind generell wenig aufgeklart iiber die
gesundheitlichen Risiken ihrer Tétigkeit und praktizieren kaum ,,Safer Sex“. Die seltene
Nutzung von Kondomen und eine hohe Rate an sexuell {ibertragbaren Krankheiten erhéhen
ihr Risiko, sich mit HIV anzustecken. Kunden tragen das Virus anschliefend weiter in ihre
Familien. Durch ein 100 Prozent Kondomprogramm kann die Ansteckung sowohl von
Prostituierten als auch von ihren Kunden dauerhaft verringert werden, wie auch das

Beispiel Thailand zeigt.
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Aus verschiedenen Griinden scheint die Provinz Sichuan fiir eine Projekt besonders
geeignet. Neben Prostitution ist die Provinz Sichuan auch von einer zunehmenden Zahl von
Migranten und vom Durchlauf der Drogenhandelsroute betroffen, so dass hier drei
besonders gefahrdete Gruppen aufeinander treffen. Das Potential fiir Neuansteckungen ist
hier daher besonders hoch. Fiir Sichuan spricht des weiteren die Tatsache, dass erste
Studien {iber Prostitution bereits vorliegen, die unter anderem zeigen, dass hier titige
Prostituierte weniger mobil sind als in anderen Gegenden Chinas.'” Sie wiren fiir ein
Projekt daher als Zielgruppe besser erreichbar als Prostituierte in anderen Provinzen, die

ihren Aufenthaltsort haufiger wechseln.

3.2. Verfahren und Methoden

Ziel des Projektes soll sein, die Kondomnutzungsrate der Prostituierten im ausgewéhlten
Kreis auf 100 Prozent zu steigern.

Nach einer Evaluation der Situation von Prostituierten und Kunden vor Ort muss auf eine
konstruktive Zusammenarbeit mit lokalen Behdrden und der Polizei hingearbeitet werden,
um Unterstiitzung bei der Umsetzung des Projekts zu erhalten.

Zentraler Bestandteil des Projektes ist die Zusammenarbeit mit den sogenannten ,,Hennen®,
dlteren Prostituierten, die sich um ca. vier bis fiinf jiingere Prostituierte oder
Neuankdémmlinge kiimmern und so einen entsprechend groen Einfluss auf ,,ihre Maddchen*
ausiiben. Sie sind zunichst zur Informationsgewinnung heranzuziehen und im Anschluss zu
Multiplikatorinnen auszubilden. Nach Abschluss ihrer Ausbildung sollen sie die
Aufklarungsarbeit ,,von Prostituierten fiir Prostituierte iiber gesundheitliche Risiken
hinsichtlich HIV und AIDS, aber auch iiber andere sexuell iibertragbare Krankheiten,
iibernehmen. Der freie Zugang zu Kondomen, sowie die Aufklirung iiber die richtige

Verwendung und Lagerung von Kondomen muss Bestandteil der Projektarbeit sein.

Neben der reinen Wissensvermittlung soll das Projekt auch die medizinische Betreuung der
Prostituierten anstreben und den Prostituierten als Anreiz zur Teilnahme die Behandlung
von Geschlechtskrankheiten, sowie vertrauliche HIV-Tests mit anschlieBender Beratung
anbieten. Hierfiir muss das medizinische Personal vor Ort fortgebildet werden. Die
Griindung eines Frauenzentrums als Informations- und Anlaufstelle fiir Prostituierte konnte

das Projekt unterstiitzend begleiten.'*

123 Vgl. Futures Group Europe, Horizon Market Research (Hrsg.): 2001 Behavioural Surveillance Survey Yun-
nan and Sichuan. Gatekeeper Report, 2001, S.9.
126 In Yunnan wurde eine &hnliche MaBnahme erfolgreich durchgefiihrt. Vgl. HIV/AIDS Project Digest,

http://chinadevelopmentbrief.org/prarticle.asp?sec=19&sub=1&art=1040187815 (abgerufen am 02.05.2004).
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3.4. Kooperationspartner

Neben den lokalen Behorden, der Polizei und den ,,Hennen* sind auf nationaler und
Provinzebene die Gesundheitsministerien und die ,,Zentren zur Priavention und Kontrolle
von Geschlechtskrankheiten und HIV/AIDS* zu kontaktieren. AuBBerdem bietet sich eine
Zusammenarbeit mit der ,,Futures Group Europe® an, die mit ihren Studien zur Situation
von Prostituierten und HIV/AIDS in China, insbesondere in den Provinzen Sichuan und

t.!”7 Der chinesische

Yunnan, bereits erste Forschungs- und Evaluationsarbeit geleistet ha
Experte Pan Suiming, der erste Untersuchungen zu den verschiedenen Auspridgungen von

Prostitution in der VR China angefertigt hat, kann wertvolle Unterstiitzung geben.

127 Futures Group Europe stellen auf ihrer Webseite http://www.futuresgroup.com verschiedene Studien zur
Verfiigung. Hier von Interesse: Futures Group Europe, Horizon Market Research (Hrsg.): 2001 Behavioural
Surveillance Survey in Yunnan and Sichuan. Gatekeeper Report, 2001.
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5. Landerprofil Vietnam

Die HIV/AIDS Epidemie in Vietnam wird von verschiedenen Faktoren charakterisiert. Dies
sind zum einen das durchschnittliche Alter der Bevdlkerung: Vietnam ist ein sehr junges
Land, da die Hilfte der 81,5 Millionen'”® Einwohner noch unter 25 Jahren'” sind und daher
besonders gefdhrdet sind. Zum anderen ist das Land aber trotz des starken
Wirtschaftswachstums, das nach den 1986 eingefiihrten Wirtschaftsreformen einsetzte und
gegenwirtig 7,2 % betrégt,””” noch sehr landlich geprigt: Nur ein Viertel der Bevolkerung
lebt in urbanen Raumen. "'

Durch die Offnung des Landes und verstirkt durch die Globalisierung haben sich in
Vietnam in den vergangenen zwei Jahrzehnten Wertvorstellungen, traditionell geltende
Normen und dadurch bedingt der allgemeine Lebensstil der Vietnamesen verdndert. Der
rapide soziale und wirtschaftliche Wandel hat dazu gefiihrt, dass sich Prostitution und
Drogengebrauch merklich ausgebreitet haben. Die Regierung reagierte auf beide Probleme
mit der ,,Kampagne gegen soziale Ubel*“!*?, die mit dem Auftreten der ersten HIV-Fille in
Vietnam Anfang der 90er Jahre auch auf den Bereich AIDS ausgedehnt wurde. Die in
diesem Rahmen erlassenen Gesetze kriminalisierten daher nicht nur Prostituierte und
Drogenabhéngige, sondern auch HIV-Infizierte und machte sie somit zum Opfer
institutionalisierter Diskriminierung. So hat zwar die vietnamesische Regierung sehr schnell
auf die drohende Epidemie reagiert, doch hat sie gleichzeitig durch die Stigmatisierung und
Kriminalisierung der HIV-Infizierten eine ablehnende Haltung gegeniiber Opfern dieser
Krankheit in der Allgemeinbevolkerung entstehen lassen, was negative Auswirkungen auf
Interventionsprogramme hat.

Im Folgenden soll ein Uberblick iiber die Entwicklung und die aktuelle Situation der
HIV/AIDS-Epidemie in Vietnam gegeben werden. Politische Richtlinien zur Bekdmpfung
von HIV und AIDS werden ebenso vorgestellt, wie einzelne Bevolkerungsgruppen, die
besonders gefdhrdet sind, Opfer einer HIV-Infektion zu werden. AnschlieBend wird das
Gesundheitssystem Vietnams untersucht, vor allem hinsichtlich der Frage, ob es iiberhaupt

in seinem gegenwartigen Zustand in der Lage ist, eine zentrale Rolle im Kampf gegen die

128 Vgl. Population Reference Bureau: 2004 World Population Data Sheet, S. 10. http://www.prb.org/wpds
(abgerufen am 16.08.2004).

12 Vgl. United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Devision: World Population
Prospects, The 2002 Revision and World Urbanization Prospects, The 2001 Revision. http://esa.un.org/unpp
(abgerufen am 04.01.2005).

130 Vgl. UNDP: Basic Facts about Vietnam. http://www.undp.org.vn/undp/fact/base.htm (abgerufen am
16.08.2004).

131 Population Reference Bureau: 2004 World Population Data Sheet, S. 10. http://www.prb.org/wpds (abge-
rufen am 16.08.2004).

B2 Vgl. Khuat, T.H.; Nguyen, T. V. A.; Ogden, J., 2004, S. 5.
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Ausbreitung der HIV/AIDS Epidemie zu spielen. Den Abschluss bildet ein kursorischer
Uberblick iiber bereits bestehende Projekte und die Vorstellung eines Projektvorschlags.

5.1. Epidemiologie

1990 wurde der erste HIV- Fall in Vietnam bekannt. Bis 1992 kamen nur sehr wenige Fille
hinzu und erst 1993 konnte mit 1171 Féllen ein plotzlicher Anstieg verzeichnet werden.'*
Dieser Verlauf ldsst sich einerseits mit einer verbesserten Datenerhebung durch die 1989
verabschiedete Gesundheitsreform erkliren und kénnte andererseits mit der Offnung des
Landes und dem damit einhergehenden Drogenhandel zusammenhingen. Zwischen 1993
und 1996 kam es zu einem Anstieg von ca. 1000 bis 2000 Féllen pro Jahr. Seit 1999 ist ein
jéhrlicher Anstieg um ca. 10 000 Fille zu verzeichnen. 2003 wurden in Vietnam 72 240
Infizierte, 11 020 an AIDS erkrankte Menschen und 6 195 Todesfdlle registriert.

Die Zahlen sind jedoch auf Grund unzureichender Datenerhebung fragwiirdig. Schitzungen
des vietnamesischen Gesundheitsministeriums gingen 2002 von ca. 160 000 Infizierten aus.
85,5% der HIV- Infizierten sind Méinner, der Frauenanteil ist mit 14,15% noch relativ
niedrig.””* Diese Differenz ist damit zu erkldren, dass iiberwiegend Ménner intravends
Drogen konsumieren und der intravendse Drogengebrauch den Hauptiibertragungsweg fiir
HIV in Vietnam darstellt. Frauen greifen hingegen aus kulturellen und gesellschaftlichen
Griinden kaum zu intravends gespritzten Drogen. Eine zusitzliche Gefahr fiir Ménner, sich
mit dem HI-Virus anzustecken, besteht im ungeschiitzten Geschlechtsverkehr mit
Prostituierten.

Des Weiteren werden durch das vietnamesische Testverfahren {iberwiegend Mianner und
Personen der Risikogruppen erfasst. Die Tests finden hauptsidchlich beim Militdr und in
Krankenhdusern statt. Aus diesem Grund kann man auch bei den Risikogruppen mit einer
Abweichung der registrierten Fille von den wirklich existierenden Fallen rechnen.

58,7% der Infizierten sind Jugendliche zwischen 13 und 29 Jahren. Die Privalenz in der
Gesamtbevolkerung ist mit 0,28% im Vergleich zu anderen siidostasiatischen Léndern

relativ gering'®

. Betroffen sind groBtenteils die Grenzen zu China, Kambodscha und die
Mekongregion mit den dortigen GroB3- und Touristenstidten wie Hanoi, Ho Chi Minh Stadt

(HCMC), Nha Trang und Hai Phong."*

133 Ministry of Health, October 2003, zitiert in: UNDP: Millennium Development Goals. Vietnam: Closing the
Millennium Gap. http://www.undp.org.vn/ehome.htm.

134 Ebd.

135 Ebd.

3¢ UNAIDS: HIV/AIDS Prevention and Care in Viet Nam. http://www.unaids.org.vn/facts/mappingreport/re-
port-map01.htm (abgerufen am 06.05.2004).
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5.2. Staatliche Reaktion

Anders als China hat Vietnam nicht die Augen vor den Gefahren einer HIV/AIDS Epidemie
verschlossen. Schon vor Auftreten der ersten HIV-Infektionen hat die Regierung mit der
Einfiihrung eines ,,Nationalen Programms zur Vorsorge und Kontrolle von HIV/AIDS*
(NAP) auf eine mogliche Verbreitung von HIV und AIDS in Vietnam reagiert."’

Anfangs war das Programm noch dem Unterkomitee des Gesundheitsministeriums zur
Vorsorge und Kontrolle von Infektionskrankheiten zugeordnet, bis mit dem ersten HIV-
Fall in Vietnam 1990 das ,,Nationale Komitee zur Vorsorge und Kontrolle von HIV/AIDS
(NAK)*“ gegriindet wurde."** In Zusammenarbeit mit der WHO arbeitete die Regierung den
ersten mittelfristigen Plan zur AIDS-Bekdmpfung fiir die Jahre 1991-1993 aus, der
schlieBlich in neun von damals insgesamt 53 Provinzen implementiert wurde. Ende 1993
unterstiitzte das ,,UN/WHO Globale AIDS Programm® Vietnam bei der Entwicklung seiner
mittelfristigen ,,Strategien zur AIDS-Priavention und Kontrolle fiir 1994-2000°. Neben den
langfristigen Zielen wurde auBlerdem ein kurzfristiges Programm fiir den Zeitraum 1994-
1995 erstellt.”” Fiir die Planung, das Management und die Koordination des Nationalen
AIDS Plans wurde 1994 mit dem Nationalen AIDS Biiro (NAB) ein eigener
organisatorischer ~ Unterbau fiir das NAK geschaffen. Gleichzeitig sollten
Verantwortungsbereiche und Organisation des NAK gestirkt werden, indem es vom
Gesundheitsministerium getrennt und direkt der Regierung unterstellt wurde.'*® Der
Zeitraum von 1994-1995 markiert damit den eigentlichen Beginn des nationalen AIDS-
Programms. Doch trotz dieser frilhen Reaktion hat gerade die Regierung stark zur
Diskriminierung und Stigmatisierung von HIV-Infizierten beigetragen, als sie die
Bekdmpfung der Epidemie in engen Zusammenhang mit ihrer zu Anfang der 90er Jahre
beginnenden ,,Kampagne gegen soziale Ubel* brachte.'*! Dies hat dazu gefiihrt, dass in der
Bevolkerung die Uberzeugung herrscht, man kdnne sich nur mit HIV infizieren, wenn man

mit einem dieser kriminalisierten Bereiche in Beriihrung kommt.

7 Vgl. Chung A.; Kane, T. (Hrsg.), 2001, S. 31f.

38 Vgl. Pham, B.S. et al., 2002, S. 89.

9 Ebd. S. 28.

0Vgl. Chung A.; Kane, T. (Hrsg.), 2000, S. 32.

141 Prostitution und illegaler Drogengebrauch werden in Vietnam als ,,soziale Ubel“ bezeichnet, weil sie nega-
tive Auswirkungen auf die Bevolkerung haben. Nach der Offnung des Landes 1986 kam es zu einem enormen
Anstieg dieses ,,sozialen Missverhaltens, worauthin die Regierung mit einem Beschluss zur ,,Vernichtung von
Drogen und Prostitution* (Beschluss No 87/CP (GOV 1993) zur Stiarkung des Managements von kulturellen
Aktivitdten und kulturellen Dienstleistungen, Artikel 1, Kapitel 1) reagierte, der Zwangseinweisungen in Reha-
bilitationszentren, Gefangnis oder hértere Strafen nach sich ziehen konnte. Vgl. Khuat, T.H.; Nguyen, T.V. A_;

Ogden, J., 2004, S. 4f.
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Eine entscheidende Verdnderung der Organisationsstruktur erfolgte im Jahr 1997, als das
NAP iiber den Gesundheitssektor hinaus zu einem multisektoralen Programm'#
weiterentwickelt wurde, das sich nunmehr neben dem Gesundheitsaspekt besonders auch
auf die Bereiche Bildung, Kultur und soziale Fiirsorge konzentrierte. Sowohl auf Provinz-
als auch auf Distriktebene wurden AIDS-Komitees und dazugehorige AIDS-Biiros nach
dem Muster des NAK geschaffen. Auf Kommunalebene wurde die lokale Verwaltung in
Zusammenarbeit mit den kommunalen Gesundheitszentren mit der AIDS-Vorsorge und
Kontrolle betraut. Mit diesem System hatte Vietnam ein weitreichendes HIV/AIDS-
Netzwerk im ganzen Land aufgebaut, das alle Verwaltungsebenen erfasste und in der Lage
war, nationale und auch internationale Ressourcen zur Einddmmung der Epidemie zu
mobilisieren.'® Doch durch einen Mangel an Kommunikation, Koordinierung und
gemeinsamer Planung, aber auch durch Fehlallokation und Korruption innerhalb dieses
Netzwerkes traten erhebliche Probleme bei der Umsetzung von Programmen und Projekten
auf.'"™ Auch die unzureichende Mobilisierung der Kommunen fiir den Kampf gegen
HIV/AIDS und die fehlende Einbindung des privaten Sektors und der
Nichtregierungsorganisationen (NRO) in das NAP standen den grundsitzlich positiven

Ansitzen des staatlichen HIV/AIDS-Programms entgegen.'®

Aufgrund des auch in Vietnam zu beobachtenden Zusammenhangs zwischen
Drogengebrauch, Prostitution und der Verbreitung von HIV/AIDS schloss die Regierung im
Jahr 2000 das NAK mit den Komitees zur Vorsorge und Kontrolle von illegalen Drogen
und Prostitution zum ,Nationalen Komitee zur Privention und Kontrolle von AIDS,
Drogen and Prostitution (NKADP) zusammen. Das NAK wurde umbenannt zum
stindigen nationalen AIDS Biiro (NASB) und dem Gesundheitsministerium unterstellt, das
nun ausfiihrendes Organ des NKADP darstellt.'* Dieser Schritt ist jedoch schon deswegen
als ambivalent zu bewerten, da er in den Augen der Bevolkerung die bis dahin gefiihrte
Politik der Regierung bestitigt, die HIV/AIDS mit den ,,sozialen Ubeln* in Zusammenhang
gebracht hatte.'*” Schwerer wog jedoch die Tatsache, dass die Stellung des AIDS-Komitees
in der Regierungsstruktur herabgesetzt wurde und Einflussmoglichkeiten auf andere
Regierungseinheiten damit stark eingeschriankt wurden. Vollig verloren gingen die
Einflussmoglichkeiten im Jahr 2003, als das NASB mit der Abteilung fiir Priventive

Medizin zu einer gemeinsamen Abteilung fiir Praventive Medizin und Kontrolle von

2 Vgl. Pham B. S. et al., 2002, S. 8.
43 Ebd. S. 89.
144 Ebd. S. 102.
45 Ebd. S. 1111,
146 Ebd. S. 9.
47Vgl. Khuat, T.H.; Nguyen , T.V.A.; Ogden J., 2004, S. 6.
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HIV/AIDS zusammengefiihrt und erst darunter eine Abteilung zur Kontrolle von HIV/AIDS
eingerichtet wurde."”® Im Gegensatz zu frither fiihlen sich andere Ministerien seit der
Griindung des NKADP nun nicht mehr verpflichtet, das AIDS-Programm in ihre
Organisation einzubinden. Seit es dem Gesundheitsministerium unterstellt ist, wird

HIV/AIDS hauptséchlich als ein medizinisches Problem angesehen.'

Seit kurzem aber kann man diesbeziiglich ein Umdenken in der Staats- und Parteifithrung
erkennen. 2002 fand erstmals ein ,,Forum zur Entwicklung von politischen Richtlinien zu
HIV/AIDS* statt, das die Kommunikation und Koordination von Regierung und
internationalen Organisationen intensivieren soll. Ferner wurden Konferenzen und
Seminare zu HIV/AIDS abgehalten, an denen mehr als 300 Provinzgouverneure aus dem
ganzen Land teilnahmen." Mit dem ,,Nationalen Strategieplan zur Vorsorge und Kontrolle
von HIV/AIDS in Vietnam bis 2010 mit Blick auf 2020* ist mit Hilfe der UNDP und der
australischen Regierung im Mérz 2004 erstmals ein umfangreiches strategisches Dokument
vom Gesundheitsministerium verabschiedet worden, welches anerkennt, dass HIV/AIDS
gravierende Auswirkungen auf die Entwicklung des Landes und seine gesamte Bevolkerung
hat."' Hauptziel dieses Papiers ist es, die Partizipation und die multisektorale Koordination
von Staat, privatem Sektor, NROs und Bevolkerung weiter zu stirken'> und damit die HIV-
Privalenz bis zum Jahr 2010 nicht tiber 0,3% steigen zu lassen.'”® Bekriftigt wurde der
Wandel der Regierungshaltung als Priasident Tran Duc Luong im September 2004 im Bach
Ma Krankenhaus, in dem AIDS-Patienten behandelt werden, die Diskriminierung von HIV-

Infizierten offen thematisierte.'>*

5.2.1. Rechtlicher Rahmen
Im Zuge dieser organisatorischen Entwicklung wurde eine Reihe von Verordnungen
erlassen, die den rechtlichen Rahmen der HIV/AIDS-Bekdmpfung in Vietnam definierten.

Schon 1988 verfasste das Gesundheitsministerium ein Rundschreiben, das MaBBnahmen und

148 Vgl. Dam, M. 2004, S.31.
14 Interview mit Frau Le Thu Ha, Project Executive Officer der GTZ in Hanoi am 22.09.2004.
30Vgl. Socialist Republic of Vietnam: Country Report on Follow-up to the Declaration of Commitment on

HIV/AIDS, Hanoi 2003. http://www.unaids.org/NetTools/Misc/Doclnfo.aspx?L ANG=en&href=http%3a%2{%
2fgva-doc-owl%2fWEBcontent%2fDocuments%2fpub%2{Topics%2fUNGASS2003%2fAsia-Pacific%

2fViet Nam UNGASSreport 2003 en%26%2346%3bpdf (abgerufen am 01.02.2005). S. 6.

51'Vgl. UNDP: Vietnam's Provincial Leaders Roll out New National HIV/AIDS Strategy
http://www.undp.org.vn/undp/unews/mr/2004/eng/0507¢.htm (abgerufen am 21.08.2004).

152 Vgl. Dam, M. 2004, S. 52.

153 Vgl. USAID: Country Profile Vietnam 2004, S. 1,
http://www.synergyaids.com/Profiles Web/Profiles PDFs/Vietnam profile Apr2004.pdf (abgerufen am
21.08.2004).

%4 Vgl. Vietnam’s President visits HIV/AIDS Ward for first time. Associated Press, August 2004,

http://www.aegis.com/news/ap/2004/AP040842.html, http://www.utopia-asia.com/aidsvie.htm (abgerufen am
02.02.2005).
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Richtlinien zur Pravention und Kontrolle von AIDS zum Inhalt hatte.'> Es folgten weitere
Dokumente, die spiter die Grundlage fiir die Verabschiedung der drei grundlegenden
Gesetze zur HIV/AIDS-Bekdmpfung bildeten: Die Anordnung der Kommunistischen Partei
Vietnams (KPVN) im Mirz 1995, die Verordnung der Nationalversammlung vom Juni
1995 und der Beschluss der Regierung im Jahr 1996."*° Mit diesen allgemeinen Richtlinien
wurde die Verantwortung und Zusammenarbeit der einzelnen Regierungseinheiten, der
wirtschaftlichen und sozialen Organisationen, der Armee und jedes Einzelnen in Vietnam
zur Bekdmpfung von HIV/AIDS bestimmt. Zusétzlich wurden Mittel und Wege zur
Kontrolle der Epidemie und zur Stirkung des gesellschaftlichen Bewusstseins festgelegt.
Mit Hilfe von Informations- und Aufkldrungsmaterial soll ein verantwortungsbewusster
Lebensstil, aber auch das Verbot von Drogen und Prostitution vermittelt werden. Weiterhin
werden anonyme und sichere Tests und der Schutz vor Diskriminierung schon in diesen
Dokumenten garantiert."””’ Bis heute sind mehr als 40 weitere Anordnungen erlassen
worden, darunter das Verbot der Diskriminierung von HIV/AIDS-Kranken, sowie ein
Gesetz, das die absichtliche Infizierung anderer mit HIV unter Strafe stellt.'

Durch fehlende Rechtssicherheit und -gleichheit in Verbindung mit Willkiir, Korruption
und Amtsmissbrauch ist die Einhaltung und Durchsetzung von Gesetzen und Regelungen,
besonders auf lokaler Ebene, eher die Ausnahme. Vietnam hat einen positiven rechtlichen
Rahmen zur Bekdmpfung von HIV/AIDS geschaffen, jedoch ist die Umsetzung dieser

grundlegenden Gesetze nicht immer gewihrleistet.'>

5.2.2. Finanzierung

Am Anfang war das NAP stark unterfinanziert und erst als 1993 ein ernsthafter Anstieg der
HIV-Infektionen bekannt wurde, investierte die Regierung 1 Mio. USS$.'® Seitdem stellt sie
angesichts der begrenzten finanziellen Mittel Vietnams jedes Jahr verhidltnismaBig
grof3ziigig Gelder zur Verfiigung — 2002 waren es ungefihr 4 Mio. US$. Weitere
Unterstlitzung erhilt das Programm von internationalen Organisationen und zum Teil auch
von den lokalen Verwaltungen. In der Zeit von 1996 bis 2000 kamen 60% des
Gesamtbudgets von der Regierung, 15% von lokaler Ebene und 25% aus auslidndischen

Quellen.' In den Jahren 2000 und 2001 betrug der Anteil der Regierung jedoch nur noch

155 Vgl. Pham B.S. et al., 2002, S. 32.

1% Vgl. UNAIDS: Legal Documentation on HIV/AIDS in Vietnam, 2000.
http://www.unaids.org.vn/local/gov/Legaldocu.pdf (abgerufen am 22.4. 2004).

157 Vgl. Khuat, T.H.; Nguyen , T.V.A.; Ogden, J., 2004, S. 6. S. 38(T.

158 Bbd. S. 25.

1% Vgl. Frehner, W.; Winklbauer, M., 2003.

10 Vgl. Chung A., Kane, T. (Hrsg.), 2000, S. 31.

181 Vgl. UNAIDS: National and International Financing of the Response to HIV/AIDS in Vietnam, 2002. S.1.

http://www.undp.org.vn/projects/vie98006/surveill/Finan02.pdf (abgerufen am 8.5.2004).
46



29%, wihrend die internationale Unterstiitzung 71% ausmachte. Fiir 2002/2003 liegt das
Verhiltnis von staatlicher zu internationaler Unterstiitzung bei einem Gesamtbudget von
US$ 55,761,662 bei 15% zu 85%.'** Der Grund fiir den Riickgang des prozentualen Anteils
der Regierung liegt darin, dass die auslédndische Unterstiitzung im Kampf gegen HIV/AIDS

stetig zunahm, wihrend die finanzielle Hilfe der Regierung weitgehend konstant blieb.'®

5.2.3. Datenerhebungssystem fiir HIV/AIDS

Bereits 1987 hat man durch HIV-Tests versucht, die Ausbreitung von HIV und AIDS zu
verstehen und zu kontrollieren. Vietnam war eines der wenigen Lander in Asien, das schon
friih ein gut entwickeltes Datenerhebungssystem fiir HIV aufgebaut hat - 1994 operierte
dieses System bereits in acht Provinzen. Heute werden in 31 von 61 speziell nach HIV-
Risikofaktoren ausgewéhlten Provinzen derartige Datenerhebungen durchgefiihrt.
Problematisch ist hierbei, dass der HIV-Test obligatorisch ist fiir Drogenabhingige,
Prostituierte, Blutspender und Gefangene und den Betroffenen héufig in sogenannten
Rehabilitationszentren Blut ohne ihre Zustimmung zwecks Bestimmung des Serostatus
entnommen wird. Regelméfige Stichproben werden auflerdem von Schwangeren,
Tuberkulose-Patienten und Wehrpflichtigen genommen.'** Die Moglichkeit, sich freiwillig
testen zu lassen, wurde zwischen 1996 und 2000 immer mehr ausgeweitet. Auch wenn
diese freiwilligen Tests bisher nur sehr selten in Anspruch genommen wurden, ist der
Zugang zu ihnen mittlerweile zumindest theoretisch in allen Provinzgesundheitszentren und
in den meisten Distrikten gewahrleistet.'®

Die Ergebnisse aller Tests werden von den Zentren fiir Prdventive Medizin auf
Provinzebene zu den Pasteur-Instituten in Ho Chi Minh-Stadt und Nha Trang geschickt und
dann an das Nationale Institut fiir Hygiene und Epidemiologie (NIHE) weitergeleitet. Hier

werden sie ausgewertet und danach dem Gesundheitsministerium und dem NAK vorgelegt.

Die Ergebnisse zeigen, dass die HIV/AIDS-Priavalenz von Provinz zu Provinz und von
Bevolkerungsgruppe zu Bevolkerungsgruppe stark variiert und sich die Betroffenen immer
weniger bestimmten Gruppen zuordnen lassen. In einer gerade begonnen zweiten Phase
bemiiht man sich zudem um die Gewinnung von qualitativen Daten, die Aufschluss tiber
das Verhalten von besonders gefihrdeten Personen gewidhren sollen. Trotz des friih
etablierten Datenerhebungssystem sind die Daten oft nicht ganz zuverldssig, was sich z. B.

auch in den variierenden Angaben zur Entwicklung der Epidemie widerspiegelt.

162 Ebd.
1% Vgl. AIDS International Research Programm: Background Information on HIV/AIDS in Vietnam
http://www.sph.emory.edu/AITRP/vietnam.html (abgerufen am 12.04.2004).
164 Vgl. Nguyen T.H. et al., 2002.
16 Vgl. Pham B.S. et al., 2002, S. 50.
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Problematisch ist z. B., dass die Weitergabe der Daten von den Provinzen an die Zentrale

immer noch liickenhaft ist.'®

Dennoch kann man sagen, dass die in Vietnam gewonnenen
Daten durch die groBe Zahl der involvierten Provinzen und der Bevdlkerungsstudien

zumindest einen grobem Uberblick iiber die allgemeine HIV/AIDS-Situation geben.

5.3. Risikogruppen

5.3.1. Drogenabhéngige

Drogenkonsum in Form von Opiumrauchen hat - vor allem bei den -ethnischen
Minderheiten - in Vietnam eine lange Tradition. Heroinkonsum tauchte zum ersten Mal in
den 70er Jahren in Siidvietnam unter amerikanischen und vietnamesischen Soldaten auf.'”’
Im Norden gab es zu dieser Zeit kaum Heroinkonsumenten.

Erst mit den Wirtschaftsreformen in den 80er Jahren im Zuge von Doi-Moi hat sich der
Drogenkonsum veréndert und ist zu einem Problem fiir das ganze Land geworden. Auf der
einen Seite hat die Offnung des Landes und die Nihe zum "Goldenen Dreieck" (Laos,
Myanmar, Thailand) zu einem Anstieg des Drogenschmuggels nach Vietnam gefiihrt. Auf
der anderen Seite haben die Reformen auch die Arbeitslosigkeit unter den Vietnamesen
ansteigen lassen. Diese beiden Faktoren zusammen haben dazu beigetragen, dass zunichst
nur im Siiden, bald darauf aber auch im Norden Vietnams der Drogenkonsum anstieg.'*®
Die Verbindung zwischen intravendsem Drogengebrauch und der Infektion mit dem HI-
Virus wurde 1993 hergestellt, als ein explosionsartiger Anstieg von HIV-Infektionen unter
intravendsen Drogengebrauchern (IDGs) in Ho Chi Minh-Stadt festgestellt wurde.'® Heute
ist intravendser Drogengebrauch der Hauptiibertragungsweg fiir HIV. Nach offiziellen
Angaben waren 2003 57% der HIV-Infizierten IDGs."” Damit zdhlt Vietnam zu den

Liandern Siidostasiens mit dem hochsten Anteil an HIV-Infizierten unter den IDGs.!”!

Die aktuelle Situation

Offiziellen Angaben zufolge konnte Vietnam die Zahl der Drogengebraucher von ca. 175
000 im Jahr 1995 auf etwa 100 000 im Jahr 2000 senken. Im darauf folgenden Jahr ist die
Zahl jedoch wieder um 13% gestiegen. Das entspricht 113 903 Drogengebrauchern.'”

' Ebd. S. 87.
17 Vgl. Dao, Q.V., 2002, S. 3.
18 Ebd.
“Vgl. Vu, T., 2001, S. 12.
170 Ministry of Health, October 2003; zitiert in: UNDP Country Team Vietnam: Millennium Development
Goals. Vietnam: Closing the Millennium Gap. S. 37. http://www.undp.org.vn/ehome.htm.
"' Vgl. UNODC: Country Profile Vietnam, 2003,
http://www.unodc.org/pdf/vietnam/country profile vietnam.pdf (abgerufen am 02.02.2005), S. 30.
' Ebd., S. 28.
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Schitzungen gehen allerdings von weitaus hoheren Zahlen aus.'” Seit den 90er Jahren ist
der Drogenkonsum von einem eher ldndlichen Problem zu einem stédtischen geworden.
Eine Studie vom UNO Biiro fiir Drogen- und Verbrechensbekdmpfung (UN Office on
Drugs and Crime UNODC) und dem Ministerium fiir Arbeit, Kriegsinvalide und Soziales
(MOLISA) zeigt, dass 1999 die groBBe Mehrheit (75,3%) der Drogenabhéngigen in Stidten
lebte.'™

Zu den Drogengebrauchern zihlen vor allem junge Ménner. Etwa 80% der
Drogengebraucher  waren 1999  laut einer Studie vom  Internationalen
Drogenkontrollprogramm der UN (UNDCP) und MOLISA unter 35 Jahre alt, die Gruppe
der 18-25jdhrigen hatte mit 46% den hochsten Anteil an Drogenkonsumenten. Der Anteil

175 Allerdings ist davon

der Frauen unter den Drogengebrauchern lag lediglich bei 5.9%.
auszugehen, dass der Anteil der Frauen - besonders der Anteil der Prostituierten - heute
schon hoher ist und weiter ansteigen wird.

Ein wichtiger Grund fiir Drogenkonsum scheint Arbeitslosigkeit zu sein. So waren z. B.
1999 etwa 42% aller Drogenabhéngigen arbeitslos. In Hanoi und HCMC lag der Anteil der
Arbeitslosen unter den Drogenabhidngigen sogar bei iiber 50%.'7° Aufgrund der
Altersstruktur der vietnamesischen Bevdlkerung sind vor allem junge Leute von
Arbeitslosigkeit betroffen, was auch den hohen Anteil an Drogenabhéngigen unter den
unter 35jdhrigen erklért.

Die bevorzugte Droge der Drogengebraucher ist Heroin. Laut UNODC und MOLISA
konsumieren 70% der Drogengebraucher Heroin, wihrend lediglich 28% Opium
bevorzugen.'” Von den Heroingebrauchern konsumieren 75% die Droge mindestens einmal

am Tag und 25% von ihnen sind IDGs.'™ Der Preis fiir Heroin und Opium ist relativ niedrig

und wird mit 2-2,5 US Dollar pro Injektion angegeben'”.

Risikoverhalten der IDGs
Der wichtigste Ubertragungsweg von HIV unter den IDGs ist das Teilen von Spritzen und
Nadeln. Obwohl es nicht illegal ist, Spritzen ohne ein Rezept zu kaufen oder bei sich zu

tragen, und trotz einer relativ hohen Verfiigbarkeit von Nadeln und Spritzen - man kann sie

173 UNAIDS schitzte die Zahl der Drogengebraucher in einer Veroffentlichung von 2001 auf 185 000 (Vgl.
Dao, Q.V., 2002, S. 3.).
7 Vgl. UNODC: Country Profile Vietnam, 2003,
http://www.unodc.org/pdf/vietnam/country profile vietnam.pdf (abgerufen am 02.02.2005), S. 28.
'3 Ebd., S. 29.
176 Ebd., S. 29.
" Ebd., S. 29.
" Vgl. Vu, T., 2001, S. 15.
17 Vgl. UNODC: Country Profile Vietnam, 2003, http://www.unodc.org/pdf/vietnam/country_profile viet-
nam.pdf (abgerufen am 02.02.2005), S. 27; siche auch: Tran, T.N. et al., 2001b, S. 183.
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in Apotheken sowie in Krankenhdusern und sogar von Dealern fiir etwa 1000 VND'®
erwerben - wird geschétzt, dass 80% aller IDGs ihre Nadeln und Spritzen miteinander
teilen.'®! Allerdings scheint die gemeinsame Nutzung von Nadeln zuriickzugehen, da IDGs
zumindest ein sehr vages Risikobewusstsein auszubilden scheinen. So sagten Teilnehmer
der Studie von Tran et al. aus, dass sie wiissten, wie gefdhrlich die gemeinsame
Spritzennutzung sei, gaben aber dennoch an, dass sie ebenfalls Spritzen mit anderen teilen.
Sie waren der Auffassung, dass sie das Risiko einer Infektion senken kénnen, wenn sie nur
mit Leuten, die gesund aussehen und ihnen bekannt sind, Spritzen gemeinsam nutzen.'™
Erschwerend kommt hinzu, dass die meisten IDGs nicht wissen, ob sie HIV- infiziert sind.
Besonders die Angst vor den Folgen, die ein Leben mit dem Virus mit sich bringen
(Stigmatisierung, keine Behandlung, keine Heilung), aber auch schlechte Beratung vor und
nach dem Test und die Kosten fiir den Test, die von den Getesteten selbst getragen werden
miissen, fithren dazu, dass sich kaum jemand freiwillig testen ldsst.'®

Neben der gemeinsamen Nadelnutzung stellt der ungeschiitzte Geschlechtsverkehr einen
weiteren wichtigen Ubertragungsweg fiir HIV dar. Besonders die jungen IDGs gelten als
sexuell sehr aktiv und haben hiufig ungeschiitzten Geschlechtsverkehr mit Prostituierten
und/oder festen Partnerinnen. Aus dem ,,HIV/AIDS Behavioral Surveillance Survey* (BSS)
von 2000 geht hervor, dass lediglich zwischen 28% (Hanoi) und 56% (Hai Phong) der
befragten IDGs konsequent beim Geschlechtsverkehr mit Prostituierten ein Kondom
benutzten. Beim Geschlechtsverkehr mit festen Partnern ist der Kondomgebrauch
wesentlich geringer."™ So kann man davon ausgehen, dass hohen Infektionszahlen unter
IDGs hohe Zahlen unter Prostituierten folgen werden; eine Verbreitung in der

Allgemeinbevélkerung ist dann ebenfalls die Folge.'®

Reaktion der Regierung

Die Regierung hat sich im Jahr 1993 erstmals der Drogenproblematik zugewandt, indem sie
1993 das "Nationale Programm zur Drogenpridvention und -kontrolle" implementiert hat.
Ziele dieses Programms sind unter anderem, den Drogenschmuggel besser kontrollieren zu
konnen, Gesetze beziliglich Drogen und deren Missbrauch zu entwickeln und

6

Behandlungsmoglichkeiten fiir Drogengebraucher anzubieten.'®® Eine Folge dieses

80Vgl. Dao, Q.V., 2003, S. 25; 1000VND entsprechen etwa 0,05 Euro. http://www.oanda.com/convert/classic
(abgerufen am 17.08.2004).
181'Vgl. UNODC: Country Profile Vietnam, 2003, http://www.unodc.org/pdf/vietnam/country profile viet-
nam.pdf (abgerufen am 02.02.2005), S. 30.
182 Vgl. Tran, T.N. et al., 2004(b); Dao, Q.V., 2003, S. 70.
'8 Vgl. Tran, T.N. et al., 2004 (b), S.185, sowie Tran, T.N. et al., 2004 (a), S. 192.
'8 Vgl. Chung, A; Kane, T., 2001, S. 14.
185 Vgl. Tran, T.N. et al., 2004 (a).
18 Vgl. Dao, Q.V., 2003, S. 5.
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Programms ist auch die Verabschiedung des ersten Gesetzes zur Kontrolle und Prévention
von Drogen und deren Konsum im Jahr 2000. Das neue Gesetz, das am 1.Juni 2001 in Kraft
trat, erkennt an, dass die Existenz von Drogen ein gesellschaftliches Problem ist und dass
Drogenabhéngige keine Kriminellen sind. Abhéngige kdnnen effizienter behandelt werden,
da der Behandlungszeitraum von aufgegriffenen Drogengebrauchern verldngert wurde und
neben der Entgiftung auch die Rehabilitation der Patienten beinhalten soll.'®

Allerdings ist eine erfolgreiche Umsetzung dieses Gesetzes eher zweifelhaft. Die Regierung
hat zwar ihre Bemiihungen verstirkt, Drogengebraucher zu behandeln und ihnen bei der
Resozialisierung zu helfen'®®, aber den Entzugszentren fehlt es an ausgebildetem Personal
und Geld fiir die Behandlung der Drogengebraucher. Aufgrund dessen werden in der Regel
in diesen Zentren auch nur Entgiftungen vorgenommen und die Riickfallquoten sind mit 80-

90% entsprechend hoch.'®

5.3.2. Prostituierte

Weibliche Prostituierte

Obwohl in Vietnam bisher von einer HIV/AIDS- Epidemie ausgegangen wird, die sich vor
allem auf die Hauptrisikogruppen IDGs und Prostituierte konzentriert, ist zu erwarten, dass
sich HIV/AIDS {iber die ,,Briicke* Prostitution in naher Zukunft auch unter der allgemeinen
Bevolkerung ausbreiten wird. In den letzten Jahren ist die Zahl der HIV- infizierten
Prostituierten stark angestiegen (1994: 0.6%, 2000: 3.5% ).'” HIV-Tests, die in
Rehabilitationszentren fiir Prostituierte in Hanoi durchgefiihrt wurden, weisen in den Jahren
1997 bis 2002 einen Anstieg der HIV-Fille von 0,8% auf 14,5% auf.'”' In den siidlichen
Provinzen an der Grenze zu Kambodscha stieg die Zahl der HIV-infizierten Prostituierten
am stirksten (1994: 0,8%; 1995: 5,1%; 1999: 14,7%)."*

Obwohl Prostitution in Vietnam illegal ist, blithte das Gewerbe in den letzten 15 Jahren
wieder auf und verbreitet sich.'”® Wihrend offizielle Zahlen von 70 000 Prostituierten im
Jahr 1995 (MOLISA) berichten, schwanken Schitzungen zwischen 300 000 und 500 000."*

Eine steigende Nachfrage nach sexuellen Dienstleistungen ist in allen

87 Vgl. UNODC: Country Profile Vietnam, 2003,

http://www.unodc.org/pdf/vietnam/country profile vietnam.pdf (abgerufen am 02.02.2005), S. 35.
'8 Von 1999 bis 2001 stieg die Zahl der behandelten Abhéngigen jedes Jahr um etwa 23% (UNODC: Country

Profile Vietnam, 2003, http://www.unodc.org/pdf/vietnam/country profile vietnam.pdf (abgerufen am
02.02.2005), S. 39).

18 Vgl. UNODC: Country Profile Vietnam, 2003, http://www.unodc.org/pdf/vietnam/country profile viet-
nam.pdf (abgerufen am 02.02.2005), S. 39.
10Vgl. Elmer, L., 2001, S. 3.
' Vgl. Tran, T.N. et al., 2004, S. 189.
2 Vgl. Elmer, L., 2001, S. 3.
193 Vgl. Wolffers, L.; Kelly, P.; Kwaak, A., 2004, S. 271.
4 Vgl. Elmer, L. 2001, S. 4.
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Gesellschaftsschichten zu erkennen. Zu den wirtschaftlichen Faktoren, die Prostitution
fordern, kommt hinzu, dass in Vietnam auBerehelicher Geschlechtsverkehr gegen
Bezahlung eine lange Tradition hat und in den letzten Jahren u.a. aufgrund des sich
verindernden Lebensstils auch unter Jugendlichen wieder in Mode kommt.'”*
Arbeitslosigkeit oder unterbezahlte Jobs und die daraus entstehende Armut sind
Hauptgriinde dafiir, dass viele Frauen in der Prostitution den einzigen Ausweg sehen, um

ihre Familie erndhren zu kénnen.'*

Risikoverhalten und Wissen iiber HIV/AIDS bei Prostituierten

Selbst wenn Studien zufolge ein Grofteil der Befragten von HIV/AIDS gehort hat und
angeblich weill, wie man sich vor einer Infektion schiitzt, sind im Hinblick auf die
Ubertragung von HIV viele Fehlinformationen im Umlauf. So gehen Prostituierte zum Teil
davon aus, dass allein das Beriihren einer HIV-infizierten Person zur HIV-Ubertragung
fiihrt.'”” Hingegen sieht ein GroBteil der Prostituierten keinerlei Gefahr bei ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr mit bekannten Personen. Je vertrauter der Geschlechtspartner, desto
seltener werden Kondome genutzt. So werden beim Geschlechtsverkehr mit festen Partnern
oder Eheménnern kaum Kondome verwendet. Die Entscheidung, ein Kondom zu benutzen,
wird auBerdem von der duBeren Erscheinung der Kunden abhéngig gemacht.'®

Obwohl sich Prostituierte ihrer gesundheitlichen Gefahrdung bewusst sind und Kondome
benutzen wollen, kommt es sehr hdufig zu ungeschiitztem Geschlechtsverkehr, da die
Entscheidung fiir oder gegen ein Kondom beim Kunden liegt und dieser den Gebrauch oft
verweigert. AuBerdem bieten Minner hdufig mehr Geld fiir Geschlechtsverkehr ohne
Kondom, was fiir viele Frauen einen groBen finanziellen Anreiz darstellt und das Risiko
einer HIV-Infektion in den Hintergrund stellt.”” Des Weiteren stellt es fiir Frauen eine
Gefahr dar, Kondome in der Tasche zu haben, da diese ein Indiz fiir Prostitution
darstellen.*® Bei Razzien aufgegriffene Prostituierte werden fiir wenige Monate in
Rehabilitationszentren gebracht, wo sie auf HIV getestet werden. Freiwillig lassen sich nur
wenige Prostituierte testen, da sie Angst vor dem Ergebnis und einem Leben mit HIV
haben.”®' Anhand der Untersuchungen in den Rehabilitationszentren zeigt sich, dass viele

Prostituierte an sexuell iibertragbaren Krankheiten leiden, die das Risiko fiir eine HIV-

195 Vgl. Doussantousse, S., Tooke, L., 2002, S. 3.
19 Vgl. Elmer, L., 2001, S.8.
7Vgl. Chung, A; Kane, T., 2001, S. 40.
8 Vgl. Elmer, L., 2001, S. 14.
19 Vgl. Tran, T.N. et al., 2004 (a).
20 Vg, Doussantousse, S., Tooke, L., 2002, S. 2.
21 Vgl, Tran, T.N. et al., 2004 (a), S. 192.
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Infektion erhdhen. Ein GroBteil der Betroffenen geht aus finanziellen Griinden nicht in eine

Klinik, sondern behandelt sich selbst.?*

Frauen- und Kinderhandel

Meistens kommen die gehandelten Frauen aus grof3en bauerlichen Familien mit schwachem
soziadlem Umfeld und unzureichender Bildung; oft sind die Familien zerriittet und leben in
extremer Armut.2® Auf Grund der schlechten Bildung ist das Wissen der gehandelten
Kinder und Frauen tber HIV und den Ubertragungsweg von HIV sehr gering, was sie eine
starken Geféhrdung durch HIV aussetzt. Durch das Entreif3en der jungen Menschen aus
ihrer gewohnten Umgebung fehlt ihnen jeglicher vertraute soziale Kontakt. Dies macht sie
empféanglicher fir ein hohes Risikoverhalten.

Problematisch ist, dass der Menschenhandel ein sehr undurchschaubares, nicht greifbares
Problem darstellt. Bisher gibt es nur wenige und unzuverlassige Daten und Fakten Uber den
Menschenhanddl. Klar ist, dass die Zahlen deutlich ansteigen. Vietnam ist hauptséchlich
sendendes Land.*** Hauptgrund des Handels ist Prostitution, aber auch andere Téatigkeiten
wie Hausmadchentétigkeiten, Bauarbeiten, organisiertes Betteln, Adoption und Heirat ins
Ausland sind Griinde fur den Menschenhandel .**

Fir die Verbreitung von HIV sind Prostitution aber auch organisiertes Betteln die
schwerwiegendsten Griinde. Beim organisierten Betteln ist die Gefahr der Ansteckung mit
HIV durch infizierte Nadeln gegeben, da die Kinder gezwungen werden Drogen zu nehmen,
um in der Nacht langer arbeiten zu konnen. Der Handel findet nicht nur
grenziberschreitend, hauptsachlich nach Kambodscha und China, sondern auch innerhab
Vietnams statt. Frauen und Kinder werden vom Land in die Stadte gehandelt, in der Regel
nach Hanoi und Ho Chi Minh-Stadt. Viele Frauen kehren nach dem unfreiwilligen
Aufenthalt im Ausland wieder in ihre Heimat zuriick. Zwischen 1996 und 2000 wurden an
der Grenze zu China 7918 Frauen und Kinder registriert, die nach China gehandelt wurden

und nach Vietnam zurtickkamen.?%

5.3.3. Miinner, die Sex mit Méinnern haben
Es gibt in Vietnam keine Gesetze, die Madnnern den Sex mit Mannern (MSM) verbieten.

Dennoch kommt es iiber andere gesetzliche Bestimmungen, wie Gesetze gegen Ehebruch

22 Vgl. Elmer, L., 2001, S. 15.
203 Ebd.
24 Die Linder, die in den Handel involviert sind, werden in sendende, Transit- und empfangende Lénder ein-
geteilt.
25 Vgl. Derks, A., 2000, S. 12.
26 Vo], Dang, N.A.; Tacoli, C.; Hoang, X.T., 2003, S. 14.
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oder Missachtung der 6ffentlichen Moral, zu Verhaftungen. Bis 2000 wurden MSM weitge-
hend ignoriert. Obwohl sie bisher in keiner HIV-Statistik auftauchen, finden sie jedoch seit
kurzem Beachtung in den Medien, wobei die Berichterstattung zumeist negativ ist. So rief
z.B. ein Artikel in der staatlich gesteuerten Presse von 2002 dazu auf, Homosexualitdt auch
als ,,soziales Ubel“ anzusehen.””” Positive Ansitze fiir den zunehmend offener werdenden
Umgang mit MSM sind der 2000 in Hanoi erschienene Roman Eine Welt ohne Frauen von
Bui Anh Tan, und ein hoffnungsvoller Artikel in der kommunistischen Jugendzeitschrift
Manche wurden schwul geboren, wie manche als Linkshcnder geboren wurden.*” Daneben
existieren Internetforen, in denen sich Homosexuelle austauschen kénnen, diese werden je-
doch aus Angst vor Diskriminierung kaum genutzt.

In Vietnam muss — wie in vielen anderen Landern Asiens — deutlich zwischen
Homosexualitit und MSM unterschieden werden. Der Geschlechtsverkehr mit einem
anderen Mann wird eher als sexueller Akt als eine spezifische Identitét begriffen.
Gleichgeschlechtliche Kontakte finden daher meist anonym, oft mit ménnlichen
Prostituierten statt. AufRerdem sind viele MSM verheiratet und haben Kinder. Da es in
Vietnam keinerlei Aufklarung Uber ihr spezifisches Risiko gibt, sind sich die Manner ihres
Risikoverhatens nicht bewusst. Nur selten schiitzen sie sich mit Kondomen vor HIV und
Geschlechtskrankheiten.”” Der ungeschiitzte Geschlechtsverkehr sowohl mit Mannern, als
auch mit der Ehefrau oder weiblichen Prostituierten fordert einen versteckten, bisher kaum
beachteten Ubertragungsweg auf die Allgemeinbevolkerung.

Es gibt Nichtregierungsorganisationen,*'® die mit Homosexuellen als Zielgruppe in der HIV
Pravention arbeiten. Diese sind jedoch zu klein, um starken Einfluss auszuiiben. Auflerdem
ist es auf Grund der Geheimhaltung ihrer sexuellen Orientierung und der fehlenden
Organisation in ener spezifischen Szene schwer, die Gruppe der MSM fiir
Aufklarungsarbeit zu erreichen. Gegenwartig nimmt die Regierung das grof3er werdende
Problem der Ubertragung von HIV durch MSM wahr 2!

Minnliche Prostitution
Wihrend weibliche Prostitution kriminalisiert und hauptsichlich fiir die HIV-Ubertragung

verantwortlich gemacht wird, wird die wachsende Zahl von ménnlichen Prostituierten

27 Vgl. Doussantousse, S.; Nguyen, T.N.A; Tooke, L., 2002.

2% Ebd.

299 Ebd.

219 So engagiert sich z.B. die “Nguyen Friendship Society” in Ho Chi Minh-Stadt (vgl. http:/www.goviet-
nam.com/nfs/ (abgerufen am 02.02.2005) sowie http://www.ilga.info/Information/links to_main Igbt campai-
gning_ol.htm (abgerufen am 02.02.2005)).
211 Vgl. Vereinzelte Quellen berichten jedoch, dass sie die Ubertragung von HIV durch intravendse Drogen
und Prostitution als weitaus groflere Probleme betrachtet. Vgl. hierzu Tran, L.T., Heads in the Sand.

http://www.utopia-asia.com/tipsviet.htm (abgerufen am 08.05.2004).
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weitgehend ignoriert. Uber minnliche Prostitution finden sich keine gesetzlichen
Regelungen und Verordnungen.

Manner, die sich prostituieren haben zumeist keine homosexuelle Identitét. Anders a's bei
den in Punkt 4.3 beschriebenen MSM, besteht bel méannlichen Prostituierten eher
heterosexuelle Neigung. Ihre Motivation ist rein 6konomischer Art. Schatzungen, die von
einem hohen Anteil an IDGs unter den méannlichen Prostituierten ausgehen, kénnen als
realistisch angesehen werden, da sicherlich auch fir Manner Prostitution oft der letzte Weg
zur Finanzierung von Drogen ist. Mannliche Prostituierte sind sich ebenso wenig wie
Homosexuelle oder MSM Uber ihr Risikoverhalten bewusst und weisen ebenso geringe
Kenntnisse Uber HIV/AIDS auf. Sehr wenige wurden bisher auf HIV getestet. Unter
mannlichen Prostituierten ist auf3rdem ein unachtsamer Umgang mit der eigenen
Gesundheit zu beobachten.*'

5.3.4. Binnenmigranten und mobile Bevolkerung

Weltweite Studien liber mobile Bevolkerungsgruppen haben gezeigt, dass Migration und
Mobilitdt die Verwundbarkeit beziiglich HIV erhohen. In verschiedenen Léndern und
Regionen mit hoher Mobilitdt sowie entlang Transportrouten und Grenziibergéingen wurden

durchschnittlich hohere HIV-Infektionsraten verzeichnet.?'

»Being a migrant, in and of
itself, is not a risk factor; it is the activities undertaken during the migration process that are
the risk factors.“’"* Die rdumliche Trennung von festen Sexualpartnern sowie die
Anonymitit in mobilen Bevolkerungsgruppen beeinflussen das sexuelle Verhalten*" und
erhohen das HIV- Infektionsrisiko, da das Wissen iiber die Epidemie innerhalb dieser
Bevolkerungsgruppe  generell gering ist.'® Insgesamt hat durch die hohere
Wirtschaftsaktivitit seit den Wirtschaftsreformen die Zahl der Migranten zugenommen.?"’
Aber erst 1989 wurden im Zuge des zweiten nationalen Zensus erstmals Daten iiber
Migration erhoben. Jedoch spiegelt der Zensus nicht das gesamte Ausmal} der Mobilitdt in
Vietnam wider, da nicht alle Migranten statistisch erfasst wurden.?'® Hinzu kommt, dass die

Land-Stadt-Migration einen wesentlich hoheren Stellenwert einnimmt als von offizieller

Seite angenommen wird.?”

212 Vg, Doussantousse, S.; Nguyen, T.N.A; Tooke, L., 2002. S. 1f.
213 Vgl UNAIDS: Population Mobility and AIDS. UNAIDS Technical update, 2001, S. 4.
214 Vgl UNAIDS/ IOM: Migration and AIDS, 1998, S. 455.
215 Vgl UNAIDS/ IOM: Migration and AIDS, 1998, S. 458.
216 Vgl. UNAIDS: Population Mobility and AIDS. UNAIDS Technical update, 2001, S. 11.
27 Vgl. Nguyen, D.T.; Nguyen, T.S.; Nguyen, T.T., 2000, S.3.
28 Vgl. Dang, N.A, Goldstein, S.; McNally, J.W., 1997, S. 322.
219 Vgl. Nguyen, H.B., et al., 1999, S. 197.
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Hauptursache fiir die Migration stellen okonomische Griinde dar, daher wandern die
meisten Migranten in urbanisierte und industrialisierte Regionen.”® Als industrielle Zentren
Vietnams stellen sowohl Hanoi, als auch Ho Chi Minh-Stadt einen starken
Anziehungspunkt fiir Migranten dar, die sich hauptsdchlich aus jungen Menschen,

besonders aus jungen Frauen zusammensetzen.?!

Der Gruppe der mobilen Bevolkerung
gehoren verschiedene Berufsgruppen wie Kraftwagenfahrer, StraBenbauarbeiter, Héndler,
Polizisten, Seefahrer und Prostituierte an. Seefahrer suchen haufig Prostituierte auf, ebenso
Kraftwagenfahrer, die sich durch zunehmenden Drogenkonsum einem zusdtzlichen
Infektionsrisiko aussetzen.””* Landesweit gibt es entlang der wichtigen HandelsstraBen, an
vielgenutzten Grenziibergidngen und den Hifen Sexgewerbe. Die verschiedenen mobilen
Bevdlkerungsgruppen, zu denen auch Prostituierte zdhlen, sind untereinander und auch mit
der Allgemeinbevolkerung verkniipft, so dass die Ausbreitung des HI-Virus landesweit
beschleunigt wird.**

Der Ausbau des StraBennetzes fordert Mobilitdit und zukiinftig wird die
grenziiberschreitende Mobilitit noch zunehmen, denn es sind Projekte zum Ausbau des

Straflennetzes geplant, wie z.B. das ,,Ost-West Korridor* Entwicklungsprojekt, das

Thailand via Laos mit Vietnam iiber eine Schnellstra3e verbinden soll.

5.4. Struktur des staatlichen Gesundheitswesens in Vietnam

Das offentliche Gesundheitswesen in Vietnam wird vom Gesundheitsministerium zentral
geplant und auf unterschiedlichen Ebenen der Verwaltung implementiert. 30
Gesundheitseinrichtungen sind direkt dem Gesundheitsministerium unterstellt. Auf
Provinzebene gibt es jeweils provinzeigene Gesundheitseinrichtungen, deren
Krankenhduser iiber Fachabteilungen verfiigen. Auf Distriktebene versorgen
Gesundheitszentren  die  Bevolkerung  mit  kurativen  Krankenhausleistungen.
Familienplanung und weitere Prdventionsmafnahmen fallen ebenfalls in den
Zustandigkeitsbereich der Distrikte. Kommunale Gesundheitszentren sorgen auf
Gemeindeebene fiir eine Basisgesundheitsversorgung.** Eine flichendeckende Struktur ist
vorhanden, doch wegen der schlechten Ausstattung ist die Nutzung der

Gesundheitseinrichtungen oft kaum mdglich.

20 Vgl. Dang, N.A., Goldstein, S.; McNally, J.W., 1997; siche auch: Nguyen, H.B., et al., 1999, S. 184.
21 Vgl Nguyen, D.T.; Nguyen, T.S.; Nguyen, T.T., 2000, S.3.; siche auch: Chantavanich, S., 2000, S. 67.
222 Vgl. Chantavanich, S., 2000, S. 72.
22 Vgl. Chantavanich, S., 2000, S. 79.
24 Vgl. FleBa, S., 2003, S. 340; World Bank: Vietnam — Growing Healthy: A Review of Vietnams Health Sec-
tor 2003, S. 65fF.
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Die Reform des Gesundheitssektors im Rahmen von Doi Moi

Die 1986 eingeleiteten Wirtschaftsreformen haben tiefgreifende Verdnderungen im
Gesundheitssystem bewirkt. Waren die Gesundheitsdienste zundchst kostenfrei, wurden ab
1989  Gebithren  eingefiihrt. ~ Darauthin  ging  die  Nutzung  staatlicher
Gesundheitseinrichtungen in den Anfangsjahren der Reform stark zuriick.”” Gerade fiir
drmere Bevolkerungsgruppen sind die Behandlungskosten im Verhidltnis zu ihrem
Einkommen besonders hoch. In den kommunalen Gesundheitszentren, die die wichtigste
Anlaufstelle fiir die drmere Landbevolkerung darstellen, werden zusitzlich zu den
offiziellen Behandlungskosten vom schlecht bezahlten Personal oft illegale Gebiihren
erhoben. Hinzu kommt, dass es den kommunalen Gesundheitszentren durch die ungleiche
Verteilung der staatlichen Gelder auf die unterschiedlichen Verwaltungsebenen an der
ndtigen Vorfinanzierung fehlt, um eine angemessene Qualitdt der medizinischen
Versorgung anbieten zu konnen. Aufgrund der daraus resultierenden mangelnden Qualitit
und Quantitdt, was sowohl die Ausstattung als auch das Personal betrifft, werden
offentliche Gesundheitseinrichtungen immer weniger in Anspruch genommen.”® Viele
Kranke greifen eher auf Selbstmedikation zuriick als einen Arzt aufzusuchen. Dieser
Entwicklungstrend wurde noch verstdrkt durch die schnelle Verbreitung von
Arzneimittelhandlungen im Zuge der Liberalisierung des Pharmasektors.

Die Legalisierung der privaten medizinischen Versorgung sollte die Nachfrage befriedigen,
die das staatliche System nicht erfiillen konnte. In der Folge stieg die Zahl der privaten
Anbieter rapide an. Hinzu kam, dass mit den Reformen das Uberweisungssystem?”’
aufgelost wurde, wodurch nun jeder Patient direkten Zutritt zu den
Gesundheitseinrichtungen seiner Wahl bekam.””® Die Folge davon ist, dass Gruppen mit
hoéherem Einkommen meist die staatlichen Gesundheitsdienste auf Provinzebene, besonders
aber private Anbieter in Anspruch nehmen. Sofern sie eine staatliche Einrichtung wéhlen,
ist dies in der Regel direkt ein Krankenhaus. Die drmeren Teile der Bevolkerung
frequentieren dagegen eher die lokalen Gesundheitszentren, die in der Regel einen
niedrigeren Standard bieten, dafiir auch niedrigere Gebiihren fordern.**

Insgesamt ist jedoch mit der Reform des Gesundheitswesen und der Fehlallokation der
staatlichen Gelder die Nutzung der Gesundheitseinrichtungen in den letzten Jahren stark

zurlickgegangen und die Ungleichheit in der medizinischen Versorgung zwischen Stadt und

225 Vgl. Segall, M. et al., 2000, S. 13.
26 Vgl. Glewwe, P.; Litvack, J., 1998, S. 25, siche auch FleBa, S. 2003, S. 340.
227 Eine Behandlung im Krankenhaus war vor den Reformen lediglich durch eine Uberweisung einer unteren
Einheit moglich.
28 Vgl. Glewwe, P.; Litvack, J., 1998, S. 23; United Nations: Health Care Financing for Viet Nam, 2003, S. 8.
2 Vgl. Trivedi, P.K.; Hall, W., 2001, S. 9.
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Land hat sich stark verscharft.* Privatpraxen und -krankenh&user sind {iberwiegend in den
Stidten zu finden. Die Diskrepanz zeigt sich vor allem in der Verteilung des medizinischen
Personals sowie der Krankenhausbetten. Der wirtschaftliche Aufschwung Vietnams hat in
den urbanen Zentren ohne Zweifel zu einer verbesserten Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung gefiihrt, der ldndliche Raum hingegen leidet unter medizinischer

Unterversorgung.”!

Finanzierung

Das staatliche Gesundheitswesen finanziert sich zu 49% aus dem staatlichen
Gesundheitsbudget, zu 33% aus Patientengebithren und zu 13% aus der staatlichen
Krankenversicherung.***

Die offentlichen Aufwendungen fiir das Gesundheitswesen sind im Vergleich zu anderen
Entwicklungsldndern gering.”® Im Durchschnitt sind die Gesundheitsausgaben in den
Stidten mehr als doppelt so hoch wie auf dem Land.?* Zustindig fiir die Verteilung des
Budgets sind das Finanzministerium und das Ministerium fiir Investitionen und Planung in
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsministerium. Dabei erfolgen die Zuteilungen nach
der erwarteten Entwicklung der Ein- und Ausgaben und des Anteils der jeweiligen
Provinzen an den gesamten Gesundheitsausgaben. Die einzelnen Ziele und Priorititen des
Gesundheitsministeriums in Bezug auf den Gesundheitssektor in den jeweiligen Gebieten
bleiben dabei auBler Acht. Neben eigenen Einnahmequellen erhalten die Distrikte den
Grofteil ihrer finanziellen Unterstiitzung von den Provinzen, die diese nach ihrem eigenen
Ermessen zuteilen konnen und somit groBen Einfluss auf die Gesundheitsversorgung ihrer
Distrikte haben. Die Kommunen erhalten ebenfalls iiber die Provinzen, wenn iiberhaupt,
einen sehr geringen Teil des Budgets und erhdhen ihre Einnahmen zusétzlich durch den
Verkauf von Medikamenten. Die Provinzen miissen iiber ihre Ausgaben im
Gesundheitssystem keinerlei Rechenschaft ablegen, was dazu fiihrt, dass keine effiziente
Allokation des Staatsbudgets im Bezug auf die vorliegende gesundheitliche Situation
einzelner Provinzen moglich ist.

Krankenversicherungen wurden in Vietnam erst 1992 eingefiihrt.”® Jeder staatlich

Angestellte muss 1% seines Bruttogehaltes in die Versicherung einbezahlen, der Staat zahlt

30 Vgl. United Nations: Health Care Financing for Viet Nam, 2003, S. 4.
31 Vgl. FleBa, S., 2003, S. 340.
2 Ebd.
33 Das staatliche Gesundheitsbudget betrigt etwa US$ 5 pro Kopf und Jahr, was anndhernd 5% des Staats-
haushaltes ausmacht. Vgl. hierzu United Nations: Health Care Financing for Viet Nam, 2003, S .6.
4 Vgl. FleBa, S., 2003, S. 340.
2> Vgl. World Bank: Vietnam — Growing Healthy: A review of Vietnams Health Sector, 2001, S. 142ff.
26 Vgl. United Nations: Health Care Financing for Viet Nam, 2003, S. 8f.
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das Doppelte. Im Krankheitsfall muss der Behandelte dann 20% der Kosten selbst tragen,
den Rest libernimmt die Versicherung. 80% der Bevolkerung haben jedoch nur ein
geringfligiges oder unregelmifiges Einkommen, so dass die staatliche Krankenversicherung

sie nicht erfasst.>’

Einbindung des NAP im Gesundheitssystem

Die Struktur des NKADP auf den unterschiedlichen Verwaltungsebenen ist parallel zu der
Struktur des Gesundheitssystems aufgebaut. Eine Zusammenarbeit und Koordination der
verantwortlichen Organe ist hier unabdingbare Voraussetzung™®, da es sich bei HIV/AIDS

sowohl um ein medizinisches als auch um ein soziales Problem handelt.

Ausfiihrung der NAP-Ziele in den Gesundheitszentren

Jede Gesundheitseinrichtung verfligt iiber eine AIDS-Abteilung, in der Beratung, Vorsorge,
Kontrolle und Pflege durchgefiihrt werden sollen. Jedoch ist bei vielen Mitarbeitern das
Wissen liber die Krankheit zu gering, um eine ausreichende Betreuung zu gewéhrleisten.
Die mangelnde Aufkldrung iiber die Krankheit in Verbindung mit der aktuellen AIDS-
Politik der Regierung fiihrt zu Diskriminierung und Stigmatisierung von HIV/AIDS-
Infizierten, selbst durch die Mitarbeiter von Gesundheitseinrichtungen. Aufgrund des
Mangels an finanziellen Mitteln und Personal werden spezielle Ausbildungen fiir diese nur
in einigen ausgewihlten Provinzen durchgefiihrt.**’

Der Zugang zu HIV-Tests ist in jeder Provinz moglich, da die Anonymitit jedoch nicht
immer gewdhrleistet ist, scheuen viele Menschen davor zuriick, sich testen zu lassen. Zu
stark ist die Angst vor Ausgrenzung bei einem positiven Ergebnis. AuBBerdem gibt es bei
einem positiven Testergebnis flir die allgemeine Bevolkerung keinen Zugang zu einer
medikamentdsen Therapie, da aufgrund eines Mangels an Medikamenten bisher lediglich
medizinisches Personal behandelt wird. Die Qualitit der Test-Verfahren ist zudem
mangelhaft, was zu Fehlern in den Ergebnissen fiihren kann, die enorme soziale Folgen fiir
eine Person nach sich ziehen.**

Bis 1999 war man sich der Notwendigkeit von Beratungen im Vor- und Nachfeld eines
HIV- Tests nicht bewusst. Vor einem Test wurden Beratungen iiberhaupt nicht durchgefiihrt
und nach einem Test nur im Falle eines positiven Ergebnisses. Erst im Jahre 2000 wurden

vom AIDS-Biiro nationale Richtlinien zum Aufbau eines Beratungsnetzwerkes verbunden

#7Vgl. FleBa, S., 2003, S. 340.
28Vgl. Pham, B.S. et al. 2002, S. 92.
29Vg]. Ebd. S. 84.
%0 Ehd., S. 51.
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mit entsprechenden Dienstleistungen festgesetzt und in allen Provinzen implementiert. Im
mittelfristigen Plan zur AIDS-Bekdmpfung 2001-2005 wurde Beratung als eigenstdndiger
Punkt gefiihrt. Viele der im Gesundheitswesen Tatigen sind jedoch immer noch der
Meinung, Beratung sei unnétig und ineffektiv. Das Budget ist sehr gering, so dass das
Programm nicht genug Berater mit angemessenen Fihigkeiten hat.**!

Erst seit 1999 ist die Behandlung von HIV/AIDS-Kranken zu einer Komponente des NAP
geworden. Obwohl es eine AIDS-Einheit in jeder Gesundheitseinrichtung geben soll, ist die
medizinische Versorgung von AIDS-Kranken aufgrund qualitativer und quantitativer
Mingel nur in den groBen Stidten zu erhalten.** Ein neues Projekt, das 2004 mit
Unterstiitzung des Globalen Fonds und der WHO gestartet wurde, hat zum Ziel, die
Behandlung von AIDS-Patienten um jdhrlich 10% zu erhohen. Bis zum Jahr 2008 sollen es

100% sein.**

5.5. Fazit

Vietnam weist mit 0,28% im Vergleich zu anderen Entwicklungslandern immer noch eine
relativ geringe HIV-Prévalenzrate auf. Doch befindet sich die Ausbreitung von HIV an dem
kritischen Punkt, an dem sie droht vom Stadium einer konzentrierten Epidemie zu dem
einer generalisierten iiberzugehen. Motor dieser Entwicklung ist vor allem die Verquickung
von intravendsem Drogengebrauch und Prostitution. Intravendse Drogengebraucher
nehmen hdufig sexuelle Dienstleistungen in Anspruch und weibliche Drogengebraucher
finanzieren sich ihre Sucht oftmals tiber Prostitution. Erschwerend kommt hinzu, dass der
Besuch von Prostituierten ein weitverbreitetes Phdnomen ist, so hat z.B. eine Studie in
Hanoi ergeben, dass dort mehr als 60% aller Eheménner vor- oder auBlerehelichen Sex
haben und dieses oft mit Prostituierten und ungeschiitzt.*** Sie tragen das Virus in die
Allgemeinbevolkerung, indem sie durch ungeschiitzten Sexualverkehr ihre Ehefrauen und
andere Sexualpartnerinnen anstecken. Spezifische Interventionen bei den besonders
gefdhrdeten Gruppen werden zudem erschwert durch den illegalen Status, den sowohl
Prostituierte als auch intravendse Drogengebraucher haben oder durch eine gleichgiiltige
Haltung, wie z.B. den MSM gegeniiber. Die stark stigmatisierend wirkende Kampagne der
Regierung gegen sogenannte ,,soziale Ubel“ steht effektiven Interventionen ebenfalls im

Wege.

1 EBbd., S. 51.
2 Vgl. Socialist Republic of Vietnam: Country Report on Follow-up to the Declaration of Commitment on
HIV/AIDS (UNGASS), 2003, S. 10.
3 Vietnam Adjusts Approach to Fighting HIV/AIDS, 17.12.2003, http://archives.hst.org.za/sea-
aids/msg00961.html (abgerufen am 28.04.2004).
24 Vgl. Blanc, M.-E.; Nguyen, M.T.; Vu, T.H.: 2002.
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Ein strukturelles Problem bei der HIV/AIDS-Bekdmpfung liegt in der schlechten Datenlage
iiber HIV-Infektionen in Vietnam. Bedenkt man beispielsweise, dass IDGs 57% aller HIV-
Infizierten ausmachen, so liegt die Vermutung nahe, dass ein groBer Teil der zur
Statistikerhebung herangezogenen Tests aus Rehabilitationszentren fiir IDGs und
Prostituierte, aus Gefangnissen und vom Militdr stammt. Andere Risikogruppen wie z.B.
MSM werden bei der Datenerhebung nach wie vor ignoriert. Nichtsdestotrotz zeigt sich
heute an der Vielzahl der Mallnahmen, die in grofem Umfang auch vom Ausland
unterstiitzt werden, dass Vietnam neben den eigenen MalBnahmen auch bereit scheint,

technische Hilfe von aullen anzunehmen.

6. Projekte in Vietnam

Die grofien Geldgeber der HIV/AIDS-Bekimpfung und ihre Arbeitsbereiche

Zu den groBBen Geldgebern bei der HIV/AIDS-Bekdmpfung in Vietnam gehdren der Globale
Fonds, Stiftungen, Regierungsorganisationen (ROs) und Nichtregierungsorganisationen
(NROs), die sich auf bilateraler oder multilateraler Ebene fiir die Bekdmpfung von
HIV/AIDS einsetzen.

Betrachtet man zundchst die multilateralen Organisationen, so ist der Globale Fonds zur
AIDS-, Tuberkulose- und Malariabekdmpfung (GFATM) sicherlich als wichtigster
Geldgeber zu nennen. Durch die vom 5.9.2003 unterzeichnete Vereinbarung gewihrte der
GFATM Vietnam fiir die nachsten 2 Jahre 7.5 Mio. US$ zur Bekdmpfung von HIV/AIDS.
Die Gelder aus Zuschiissen des GFATM sollen vor allem zur Implementierung eines
HIV/AIDS-Bekdmpfungsplanes in 20 ausgewdhlten Stddten und Provinzen mit hoher
Privalenz genutzt werden. Der Schwerpunkt des Programms liegt mehr auf der Behandlung
von HIV und AIDS als auf Prdventionsbemiihungen, so ist vor allem der Ausbau von
Untersuchungs- und Testungsmdglichkeiten, die Verbesserung der
Krankenhausbehandlung, der medizinischen Behandlung auf Kommunalebene, sowie der
Privention von Mutter-Kind Ubertragungen geplant. Bisher hat Vietnam ca. vier Millionen
USS$ von den gewihrten Zuschiissen erhalten.**

Andere bedeutende Organisationen der multilateralen Hilfe sind die UN-Organisationen
wie z.B. UNAIDS und die WHO. UNAIDS koordiniert zum einen alle AIDS-bezogenen
Aktivitdten, die von UN-Organisationen durchgefiihrt werden und unterstiitzt zum anderen

die Regierungen bei der Entwicklung und Durchfithrung von Strategien zur AIDS-

* Vgl. Global Fund: Portfolio of Grants in Vietnam,

http://www.theglobalfund.org/search/portfolio.aspx?lang=en&countryID=VTN (abgerufen am: 13.01.05).
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Bekampfung.** Die WHO gewihrt vietnamesischen staatlichen Organisationen ebenfalls
finanzielle Unterstiitzung fiir die Durchfithrung von Projekten, vor allem auf Zentral- oder
Provinzebene.*"’

Eine eher untergeordnete Rolle spielen die Asiatische Entwicklungsbank (ADB) und die
Weltbank, die eher iiberregionale Projekte finanzieren. Eine neue Finanzierungsquelle stellt
das kiirzlich ausgerufene Notfallprogramm Prédsident Bush’s zur AIDS-Hilfe (PEPFAR)
dar, das in den folgenden Jahren 15 Mrd. USS$ fiir die fiinfzehn am stérksten betroffenen
Entwicklungsldnder zur Verfiigung stellen will.>** Diesem Programm werden jedoch von
vielen Seiten Vorbehalte entgegen gebracht. Die Praventionsarbeit, die nur einen Anteil von
20% ausmacht, wird nicht nur in den Hintergrund gedringt, sondern hat in ihren
Schwerpunkt in Programmen zur sexuellen Enthaltsamkeit. Fiir diese Programme sind ca.
1/3 der Gelder fiir Pridventionsarbeit vorgesehen.”” An den Erhalt der Gelder sind
Bedingungen gekniipft, die bereits erreichte Fortschritte wieder zunichte machen konnen.
So miissen sich beispielsweise am Programm beteiligte Staaten von jeglicher Form einer
Legalisierung der Prostitution distanzieren, was die Pridventionsarbeit in diesem Bereich
blockiert.>”

Andere ROs und NROs fiihren ihre Projekte oft auf lokaler oder Provinzebene durch und
wenden sich damit meist direkt an die Bevolkerung. Zu nennen sind hier z.B. USAID,
AusAID, die GTZ sowie Care International, Worldvision International, Family Health
International und andere. Aufgrund der Vielzahl der Organisationen wiirde eine Auflistung
und konkretere Beschreibung ihrer jeweiligen Aktivititen den Rahmen dieser Arbeit

sprengen.

6.1. Drei lokale Projekte als Beispiel zur HIV/AIDS Bekimpfung

Im folgenden wird ein kurzer und angesichts der komplexen Projektstruktur in Vietnam si-
cherlich auch unvollstindiger Uberblick iiber bereits bestehende HIV/AIDS-Projekte gege-
ben. Besonders herausgestellt werden drei Projekte, die in der Vergangenheit erfolgreich

durchgefiihrt wurden und vor allem dadurch beeindrucken, dass sie spezifische vietnamesi-

246 UNAIDS A joint response to HIV/AIDS, 8. 5.

ments/p_ub/Pubhcatlons/IRC pub05/JC1018- JomtResp en.pdf (abgerufen am 02. 01 2005)
T WHO Vietnam Country Office: WHO Country Cooperation Strategy 2003-2006 Vietnam, S. 7.

http://www.who.int/countries/en/cooperation_strategy vnm_en.pdf (abgerufen am 02.01.2005).

28 Vgl. US Department of State: The President's Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR), 2004, S.3 ,
http://www.state.gov/documents/organization/2983 1 .pdf (abgerufen am 08.01.05).
9 Ebd. S.66.
2 Fbd. S.65.
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sche Gegebenheiten angemessen berlicksichtigt haben. Komponenten dieser Projekte wur-

den iibernommen und in eine vorldufige Projektidee integriert.

World Vision Australia: National Highway One - Developing Community Responses
to HIV/AIDS Project

Das von 1997 bis 2000 in Da Nang-Stadt und den Provinzen Quang Nam, Thua Thien Hue
und Quang Tri durchgefiihrte National Highway One” Projekt richtete sich in erster Line
an Bus- und Lastwagenfahrer auf dem Highway One und in einem zweiten Schritt auch an
arme Frauen in den Dorfern entlang des Highways, die hdufig als Prostituierte an den

Rastplitzen an dieser StraBe arbeiten.”'

Ziel des Projektes war es, die HIV-
Ubertragungsrate in Da Nang Stadt und den drei Provinzen zu senken und das Bewusstsein
fiir HIV/AIDS in der Zielgruppe zu erhohen. AusAID finanzierte das Projekt und World
Vision Vietnam fiihrte es in Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir praventive Medizin und
der Frauenunion durch.

Das Projekt kann grob in zwei Phasen unterteilt werden. In einer ersten Phase wurden
Studien unter Bus- und LKW-Fahrern und Frauen durchgefiihrt, auf deren Basis zusammen
mit Fernfahrern und der Frauenunion geschlechtsspezifisches Aufkldrungsmaterial fiir die
beiden Zielgruppen entwickelt wurde. In einer zweiten Phase wurden erfolgreich mannliche
und weibliche Peer-Aufkldrer ausgebildet, die mit Hilfe des in der ersten Phase
entwickelten Materials unter den Bus- und LKW-Fahrern sowie unter den armen Frauen
Aufkliarung tiber HIV/AIDS betrieben. Zu den Peer-Aufklérern gehorten neben Personen
aus den Zielgruppen auch Mitarbeiter von Restaurants, Bars und Tankstellen entlang des
Highways.**

Aufgrund der Erfolge, die man bei der Ausbildung von Freiwilligen zu Peer-Aufklirern
erzielte, filhrte man 2001 ein dhnliches Projekt in Hai Phong durch. Da man hierbei die
Erfahrungen aus dem vorangegangen Projekt nutze, konnte dieses Projekt schneller
implementiert werden. Aullerdem gelang es in diesem Nachfolgeprojekt, die Zielgruppe auf
Fernfahrer, Seefahrer, Busfahrer, Frauen im Dienstleistungsgewerbe und Prostituierte

auszuweiten und einen flichendeckenden Charakter zu erlangen.*”

! Die Erkenntnis, dass viele arme Frauen entlang des Highways als Prostituierte arbeiten, wurde aus einem
zuvor von der Frauenunion durchgefiihrten Projekt gewonnen. vgl. Mwesigye, Deo et al., 2000, S.115.

22 Mwesigye, Deo et al., 2000, S.115f.; vgl. auch: AusAlD: Facing the Global Challenge, HIV/AIDS, Viet-
nam http://www.globaleducation.edna.edu.au/globaled/page433.html (abgerufen am: 11.01.2005).

23 World Vision Vietnam: Mobile Populations and STI/HIV Vulnerability. hitp://www.worldvisionviet-

nam.org/Project Summary/project summary.html (abgerufen am 20.06.2004) sowie: World Vision Vietnam:

Mid-Term Evaluation Report. http://www.worldvisionvietnam.org/Resources/Reports/Mid-Term/mid-
term.html (abgerufen am 20.06.2004).
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Family Health International (FHI): Men’s Intervention: Peer-Education by Barbers
and Shoeshine Boys

Das Projekt wurde im Februar 2001 zunéchst in Hai Phong, der Stadt mit der dritthdchsten
Privalenzrate Vietnams, implementiert und 2002 auf die Provinzen Quang Ninh und Hanoi
ausgedehnt. Mit dem Projekt soll die Allgemeinbevolkerung angesprochen werden, wobei
der Projektschwerpunkt in der HIV/AIDS Aufklarung der méinnlichen Bevolkerung liegt, da
im Jahr 2002 85% der HIV-Infizierten méinnlich waren.** Mit dem Projekt soll Médnnern
ein verantwortungsvolles sexuelles Verhalten vermittelt und somit das Risiko einer HIV-
Infizierung gesenkt werden.

Durchgefiihrt wird das Projekt von StraBBenfriseuren und Schuhputzern, die regelmifBig von
vietnamesischen Minnern aufgesucht werden und somit leicht mit der ménnlichen
Bevolkerung in Kontakt treten konnen. Wéhrend sie die Haare schneiden, sollen die
Friseure im Kundengesprich tiber HIV/AIDS informieren. Des Weiteren sollen die Friseure
und Schuhputzer Informationsmaterial iber HIV/AIDS verteilen und die Ménner iiber ihr

Risikoverhalten aufkliren.?>

Die Friseure und Schuhputzer werden in einem eintdgigen
Training, das nach einer ersten Praxisphase wiederholt wird, von FHI-Mitarbeitern,
Angestellten der AIDS-Biiros auf Provinzebene und fachirztlichen Beratern zu Peer-
Aufkldrern ausgebildet.?*

Im Verlauf des Projekts wurden bis September 2002 65 Friseure ausgebildet. Diese
erreichten liber 55 000 Kunden und verteilten knapp 30 000 Informationsbroschiiren.
AuBlerdem sind durch die Arbeit der Friseure Kondome, von denen ca. 6000 verkauft
wurden, zuginglicher geworden. Uber die Aufklirungsarbeit der StraBenfriseure und
Schuhputzer wurde in den Medien positiv berichtet, wodurch das Projekt in der
Offentlichkeit sehr bekannt wurde und damit hohere Wirksamkeit erreichte. Die
Berichterstattung in den Massenmedien hat aulerdem zu einer 6ffentlichen Aufwertung der
Schuhputzer und StraBenfriseure gefiihrt, was ihrer Arbeit zugute kam. Die Peer-Aufklirer

erreichten sowohl Migranten als auch die Bevolkerung vor Ort und schufen ein positives

Image fiir verantwortungsvolles sexuelles Verhalten unter Méannern.>’

24 Vgl. Family Health International (FHI) Vietnam: Men s Interventions, Peer Education by Barbers and
Shoeshine Boys, S.1.
http://www.fhi.org/NR/rdonlyres/ecdpbbmac4pa2dx7pellvbxtyhmyvknSxbewaoivkuelwd4z46pbpk5Swd43jhd4g
Ipjqwxzas4bidh/vietnamflyer9.pdf (abgerufen am 02.02.2005).
3 Ebd. S.2.
26 Vgl. USAID: Success Stories, Vietnamese Barbers Serve as Unlikely Messengers, USAID Bureau for
Global Health, http:/www.usaid.gov/our_work/global health/aids/News/successpdfs/vietnamstory2.pdf (abge-
rufen am 02.02.2005), S.1.
»7Vgl. Family Health International (FHI) Vietnam: Men's Intervention, Peer Education by Barbers and
Shoeshine Boys, S.4.
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HEKS: Aids-Verhiitung mit Aufklirung und Kondomen

Das Mitte der 90er Jahre ins Leben gerufene Projekt des Hilfswerks der evangelischen
Kirchen der Schweiz (HEKS) wendet sich vor allem an Drogengebraucher und
Prostituierte, will aber auch unter der Allgemeinbevdlkerung das Bewusstsein fiir die
HIV/AIDS-Problematik stirken. Zusammen mit der Partnerorganisation "Fraternité Europe-
Asie" wurde im Hafenviertel von Ho Chi Minh-Stadt das "Café de Confiance" als
Anlaufstelle fiir Drogengebraucher und Prostituierte sowie andere Betroffene erdffnet.
Einige Besucher haben sich inzwischen in Selbsthilfegruppen organisiert und treffen sich
regelmédBig im Cafe. Im Cafe werden Spritzen und Kondome verteilt, anonyme Bluttests
durchgefiihrt und medizinische Betreuung angeboten. In dem kleinen Krankenzimmer des
Cafes konnen auch AIDS-Kranke unter Aufsicht einer Arztin notfallversorgt werden.

Die Mitarbeiter des Projektes sind ehemalige Drogengebraucher und Prostituierte. Sie
arbeiten nicht nur im Cafe, sondern verteilen auch direkt bei den Risikogruppen Spritzen
und Kondome oder leisten zusammen mit Musikbands Aufklarung in Schulen, Parks und
anderen Offentlichen Pldtzen. Neben der reinen Aufkliarungsarbeit fithren sie auch leichte
Pflegearbeiten fiir AIDS-Kranke aus. Da sie selber den Risikogruppen angehorten, sind die
Mitarbeiter des Projektes bei der betroffenen Bevolkerung sehr gut akzeptiert.”® Auch die
Behorden akzeptieren das Projekt inzwischen nicht nur, sondern unterstiitzen es sogar
finanziell. Der Erfolg dieses Projektes zeigt sich auch darin, dass seit der Eroffnung des
ersten Cafes drei weitere nach dem Modell des ersten in Ho Chi Minh-Stadt entstanden

sind.?*’

7. Projektvorschlag

Das Bia Hoi-Projekt

Angesichts der oben dargestellten Problemlage haben sich die Autoren entschieden, ein
HIV-Praventionsprojekt zu entwerfen, das sich an Kunden von Prostituierten in Vietnam
wendet. Da die HIV-Epidemie droht, sich auch in der Allgemeinbevolkerung zu verbreiten,
sollte der Schwerpunkt der HIV/AIDS Bekdmpfung im Bereich der Préventionsarbeit

liegen. Durch gezielte Aufklarungsarbeit und MaBnahmen zur Steigerung der

28 Vgl. Hilfswerk der Evangelischen Kirchen Schweiz (HEKS): Projekte im Ausland, Vietnam, Ho Chi Minh
Stadt AIDS-Verhiitung mit Aufklarung und Kondomen
heks.ch/pls/heks/ !

1&1p_age (abgerufen am 02.02. 2005)
29Vgl. Vietnam's Drugs and AIDS Epidemic. http://news.bbc.co.uk/1/hi/world/asia-pacific/779487.stm (abge-
rufen am 28.04.2004).
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Kondomverwendung soll die Diskussion iiber geschiitzten Geschlechtsverkehr gefordert

werden und somit das Risikoverhalten der Zielgruppe verdndert werden.

Zielgruppe

Da ungeschiitzter Sex zwischen Prostituierten und ihren Klienten einer Verbreitung von
HIV/AIDS auch unter der Allgemeinbevolkerung massiv Vorschub leistet, stellt der Bereich
der Prostitution einen guten Ansatzpunkt dar. Allerdings ist die direkte Arbeit mit
Prostituierten problematisch, da Prostitution zum einen nach wie vor illegal ist und
aullerdem zumeist der Kunde entscheidet, ob beim Geschlechtsverkehr ein Kondom
verwendet wird oder nicht. Aus diesem Grund wollen wir uns mit unserem Projekt an die

Kunden der Prostituierten als Zielgruppe wenden.

Zielort

Ein geeigneter Ort, um die Zielgruppe zu erreichen, wére das Bia Hoi. Wortlich tibersetzt
bedeutet Bia Hoi "Bier vom Fass", tatsdchlich meint es hier jedoch einen einfachen,
iiberdachten Biergarten im Freien, der mit kleinen Plastikhockern und -tischen ausgestattet
ist. Je nach GroBle finden ca. 20-200 Giéste in einem Bia Hoi Platz. Die Vorteile des Bia
Hois liegen darin, dass sie von allen Bevolkerungsschichten gut besucht werden und in der
Regel reine Ménnertreffs sind. Um moglichst viele Kunden von Prostituierten zu erreichen,
empfiehlt es sich sowohl Bia Hois, die in einer GroBstadt liegen als auch an Nationalstrallen
gelegene Bia Hois auszuwéhlen. In GroBstddten befinden sich viele Bia Hois in
unmittelbarer Ndhe zu Sexetablissements wie Karaokebars, Massagesalons und
sogenannten Herrenfriseuren. Bia Hois entlang der Nationalstraen stellen Treffpunkte fiir

die mobile Bevolkerung dar.

Mafinahmen

Um eine Veridnderung des Risikoverhaltens bei der Zielgruppe zu erreichen, ist es zuerst
erforderlich, Freiwillige zu finden, die zu Peer-Aufkliarern ausgebildet werden konnen. In
Zusammenarbeit mit diesen sollte Aufkldrungsmaterial entworfen werden, das an die Géste
des Bia Hois verteilt wird. Neben dem Verteilen von Informations- und
Aufklirungsmaterial sollen die Peer- Aufklirer an Infostiinden iiber HIV-Ubertragungswege
aufkldren, die Benutzung von Kondomen erkldren und fiir die Nutzung von Kondomen

werben. Aullerdem stellt das Bia Hoi mit seiner ungezwungenen Atmosphédre einen guten
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Schauplatz fiir die Auffithrung eines Stralentheaters mit HIV/AIDS-Thematik dar. Somit
kann das Verstdndnis fiir die HIV/AIDS-Problematik gefordert werden und die Diskussion
unter den Méannern angeregt werden. Wie die Erfahrungen aus anderen Projekten zeigen, ist
es auch hier notig, die Massenmedien einzubeziehen, um die Wirksamkeit des Projektes zu

steigern.

Kooperationspartner

Um allgemein Projekte in Vietnam durchfithren zu kénnen, verlangt die vietnamesische
Regierung von ausldndischen NROs eine Zusammenarbeit mit inldndischen
Partnerorganisationen. Als Kooperationspartner koénnen zum einen die groflen
Massenorganisationen wie die Frauenunion oder die Jugendunion fungieren, aber zum
anderen auch lokale NROs wie das Vietnamesische Rote Kreuz.** Bei der Implementierung
von Projekten auf lokaler Ebene sind die Massenorganisationen von besonderer Bedeutung,
da sie bereits Erfahrungen bei der Mitgestaltung von Projekten sammeln konnten und sie

ihre Mitglieder aus der Allgemeinbevdlkerung rekrutieren.

Ein weiterer zu beriicksichtigender Faktor ist, dass die Projektaktivititen eng mit den
lokalen Behorden abgesprochen sein miissen, um Schwierigkeiten mit der Regierung zu
vermeiden. Fiir eine Umsetzung des Bia Hoi-Projektes konnen die medizinischen Zentren
auf Provinzebene sowie die AIDS- Biiros auf Provinzebene fungieren. Beide haben in der
Vergangenheit bereits mehrmals Raumlichkeiten und Personal zur Ausbildung von Peer-
Aufkliarern zur Verfiigung gestellt. Aullerdem sollen die Massenorganisationen, v.a. die
Jugendunion einbezogen werden.

Mit ihrer ungezwungenen Atmosphdre und ihrer rein ménnlichen Umgebung bieten Bia
Hois einen Rahmen, in dem es leicht fillt, sexuelle Themen aufzugreifen. Da die Peer-
Aufkldrer aus einem &dhnlichen gesellschaftlichen Umfeld wie die Bia Hoi-Besucher
stammen, ist davon auszugehen, dass ihre Aufklarungsarbeit schnell akzeptiert wird. Durch
die Diskussionen, die von den Peer-Aufkldrern angeregt werden und durch das von ihnen
verteilte Aufkldrungsmaterial kann das Wissen iiber HIV/AIDS unter den Maénnern
gesteigert werden, was zu einer erhohten Bereitschaft der Ménner zu verantwortungsvollem

sexuellem Verhalten fiihren kann.

260 Suzuki, C., 2002, S. 149.
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