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I
Zusammenfassung

Die Kraft des Sports kann Frieden stiften, Begegnung schaffen und Chancengleich-
heit herstellen. Es sind grundlegende Argumente politischer Legitimationen zur In-
strumentalisierung des Sports fur entwicklungspolitische Ziele. Politische Deklaratio-
nen sehen den Sport dar- Uber hinaus als konkretes Mittel zur HIV/AIDS-Pravention.
Ein personlicher Projektbesuch der Leichtathletik-Trainerausbildung des Deutschen
Olympischen Sportbundes in Tansania bestatigte die Notwendigkeit von HIV/AIDS-
Praventionsangeboten in afrikanischen Entwicklungslandern wie Tansania. In der
entwicklungstheoretischen Diskussion erscheint die Verbindung von HIV/AIDS und
Sport erklarungsbediirftig. Doch der moderne Sport verkdrpert in Industrielandern die
Symbole moderner Gesellschaften und kann ein Katalysator zur Modernisierung von
Gesellschaften und zur Erreichung von Entwicklungszielen wie der HIV/AIDS-

Bekampfung sein.
Die Ergebnisse zeigen,

(1) dass Sport in der HIV/AIDS-Pravention bei jungen Frauen in Tansania zur Bildung
von Persdnlichkeits-Eigenschaften einen Mehrwert bietet, die far ihr sexuelles Ver-
halten entscheidend sind. Ebenso eréffnet die Partizipation und die Gleichberechti-
gung als konstitutive Elemente des Sports eine Chance fir Frauen zur Mitbestim-
mung. Es sind religidbse und traditionelle Hintergrinde vor allem bei Frauen
muslimischen Glaubens zu berlcksichtigen.

(2) dass bei jungen Mannern Anreize zu schaffen sind, an praventiven MaBnahmen
teilzunehmen, weil die Meinung vorherrschen kdnnte, dass dieses Thema nur Frauen
und ihre reproduktive Gesundheit betrifft. Sport ist dann ein geeignetes Instrument,
wenn er intrinsisch und extrinsisch Anreize zur HIV/AIDS-Pravention schafft, um die

Motivation zur Verhaltensdnderung (zum Beispiel Kondomgebrauch) zu erhéhen.

(3) dass bei armen Menschen die wirtschaftlichen, politischen und sozialen Verhalt-
nisse ursachlich fir den mangelnden Schutz vor HIV/AIDS sind. Auf diese kann der
Sport keinen Einfluss nehmen. Doch kénnen im Sport Persénlichkeits-Eigenschaften
geférdert, Gleichstellung der Geschlechter hergestellt und Life-Skills entwickelt wer-

den, die in modernen Wirtschaftssystemen grundlegende Qualifikationen bedeuten.
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Diese Annahme kann far Funktionen des Sports hinsichtlich 6konomischer Effekte

sprechen.

Schlussfolgernd konnte gezeigt werden, dass der Sport zum einen im Allgemeinen
die Potentiale fur die Entwicklungszusammenarbeit aufweist und zum anderen als
Konstrukt in der HIV/AIDS-Préavention unter den genannten Bedingungen und Még-
lichkeiten plausibel erscheint. Diese gilt es empirisch zu belegen, woflr weiterfihren-

de wissenschaftliche Untersuchungen nétig sind.



Abstract

The power of sport can bring peace, creates encounter and brings equal opportuni-
ties of participation. These are the fundamental arguments of political legitimacy in
order to exploit sport for targets of development policies. Furthermore sport was con-
sidered as a concrete vehicle of HIV/AIDS prevention in political declarations. During
a personal project visit of the Athletics Coach Education initiated by the German
Olympic Sports Confederation in Tanzania | was able to confirm the need for preven-

tion especially in African developing countries like Tanzania.

The relationship between HIV/AIDS and sport requires an explanation in the context
of development theories. But it seems reasonable as the modern sport embodies the
symbols of modern industrial societies and therefore can become a catalyst for the
modernization of societies of developing countries. In this context Sport can also con-
tribute to the achievement of development goals such as combat against HIV/AIDS.

The results show:

(1) that sport in conjunction with HIV/AIDS prevention can form personality properties
among young women in Tanzania, that are crucial for their sexual behaviour. Collec-
tive participation and equality, as constitutive elements of sport, provide an opportu-
nity for women’s codetermination within the society. Especially for Muslim women the
traditional and religious backgrounds have to be considered.

(2) that sport can create incentives for young men to take part in preventive activities,
and therefore can change the prevailing opinion among this group that HIV/AIDS
prevention only affects women and their reproductive health. Sport is a suitable in-
strument, when it creates intrinsic and extrinsic incentives to HIV/AIDS prevention,
and when it enlarges the motivation for behaviour changes (for example for adequate
condom usage).

(3) that poor people's economic, political and social conditions are the main causes
for the lack of protection from HIV/AIDS. These conditions can not be influenced by
sport directly. But sport can promote personality, bring equality between the sexes
and contribute to the development of personal life-skills. Those are the main basic
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skills to be successful in modern economies. Those assumptions can be used for

positive functions of sport in terms of influencing economic effects.

In conclusion, on the one hand, in general, sport has the potential for development
cooperation. On the other hand sport appears as a possible tool in the HIV/AIDS pre-
vention under the specific capabilities and conditions, which are discussed in the the-
sis. But these theoretical hypotheses must be demonstrated empirically, which re-

quire further scientific researches.
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1 Einleitung und Problemstellung

1.1 Relevanz des Themas

Sport ist ein Phanomen, das eine universelle Bedeutung in nahezu allen Gesellschaf-
ten auf der Welt eingenommen hat und in den Industrielandern ebenso wie in den
Entwicklungslandern zu einer Popularkultur geworden ist (vgl. Digel, 1989, S. 13).
Ein Anhaltspunkt dafir ist die GroBe des hoéchsten Organs des WeltfuBballs, der
Fédération Internationale de Football Association (FIFA), in der sich 208 nationale
Verbande zusammengeschlossen haben. Deshalb wird die FIFA zu Recht die ,Ver-
einten Nationen® des FuBballs genannt (Zentrum fir Historische Sozialforschung,
2006, S. 307). Es sind dort mehr Nationen Mitglied als bei den Vereinten Nationen
(UN), zu denen sich 192 Staaten zusammengeschlossen haben (vgl. FIFA, 2009;
United Nations, 2009)."

Die im Vergleich gestiegene Teilnehmeranzahl bei den Olympischen Sommerspielen
von Athen 2004 mit 202 angetretenen Nationen auf 204 reprasentierte Nationen in
Beijing 2008 unterstreicht die wachsende Bedeutung des Sports. Die Strukturen des
Sports lassen sich in nahezu jedem Land finden und gelten ,fUr jenes sportliche Han-
deln, das in fast allen Schulen der Welt, im Militdr und im Alltag von vielen jungen
Menschen in Landern der Dritten Welt zu beobachten ist“ (Digel, 1989, S. 13).

Der Sport ist weltweit in allen gesellschaftlichen Bereichen wie auch im Gesundheits-
und Bildungssystem relevant und wird innerhalb des gesamten Systems immer hau-
figer als eine ,bedeutsame Sozialisationsagentur® betrachtet (Digel, 1989, S. 13).
Zum Beispiel glauben bekannte Politiker wie Nelson Mandela an die ,Kraft des
Sports' und nutzen ihr Verstandnis vom Sport zur politischen Meinungsbildung: “Sport
has the power to change the world. It has the power to inspire. It has the power to
unite people in a way that little else does. Sport can awaken hope where was previ-
ously only despair” (LSGF, 2008, S.1). Dieses Zitat unterstltzt Digels (1989) These,
dass der Sport bewusst als eine Variable in der Planung und Steuerung von Entwick-

' Das ist darauf zuriickzufiihren, dass einige Territorien wie die Cookinseln oder Palastina keine von

den Vereinten Nationen anerkannten Staaten sind (vgl. Digel, 1989, S. 13).
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lungsprozessen in einer Gesellschaft eingesetzt wird. Solange wie es schon Sport-
férderung in Entwicklungslédndern gibt, werden dem Sport Leistungen als Instrument
fir Entwicklungshilfe zugeschrieben und diese mit unterschiedlichen Legitimations-
bemihungen begrindet (vgl. Digel, 1989, S. 65).

Grundlegend bei allen Versuchen der Legitimation des Sports in der Entwicklungspo-
litik ist die Annahme, dass die Entwicklung des Sports einen positiven Impuls fir den
allgemeinen Entwicklungsprozess setzen kann. Politische Absichtserklarungen mes-
sen dem Sport eine Ubersinnliche Kraft bei, mit deren Hilfe bestimmte friedensstiften-
de und die Welt verbessernde Ziele erreicht werden kénnen. Angesichts dieser Auf-
fassung wird der global bedeutsame Sport in der internationalen Politik daftr
beansprucht, bei entwicklungspolitischen Zielen progressiv zu wirken. Die Logik die-
ser Vorstellung scheint auf den ersten Blick nicht ersichtlich, weil haufig keine Be-
grindungen fir diese Annahmen angefihrt werden, wie das oben angeflhrte Zitat
zeigt. ZugegebenermaBen erscheint die Frage berechtigt, wie sich die Idee begrin-
det, dass dem Sport als Instrument in der Entwicklungszusammenarbeit bestimmte

Funktionen zugeschrieben werden.

Zwar werden gerade bei Olympischen Spielen und internationalen Wettkdmpfen die
Voélkerverstandigung, Begegnung der Jugend und die Gleichheit im Sport hervorge-
hoben. Doch verleitet diese Inanspruchnahme der dem Sport zugewiesenen Werte
nicht zwangslaufig zu der Annahme, dass der Sport entwicklungspolitische Ziele rea-
lisieren kann. Woher entstammt demnach die Einsicht in die Notwendigkeit, daraus
eine wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Phanomen des Sports als In-
strument in der Entwicklungszusammenarbeit und speziell in der HIV/AIDS-
Pravention abzuleiten? Ein Blick in die Historie der politischen Inanspruchnahme des
Sports zur Erreichung bestimmter entwicklungspolitischer Ziele zeigt, dass der Glau-
be an das Potential des Sports seit Beginn der sportbezogenen Entwicklungspolitik
existiert (vgl. UN, 2005b, S. 397).

Legitimationsversuche des Beitrags des Sports in der Entwicklungszusammenarbeit
gibt es demnach in der internationalen Sportpolitik so lange, wie in diesem Bereich
bereits finanzielle Mittel von Regierungen zur Verfliigung gestellt werden. Vielfaltige
Bemihungen der Vereinten Nationen (UN) und Entwicklungsorganisationen, den

Sport als Instrument flr Entwicklung gezielt einzusetzen, flihrten zu einem histori-
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schen Meilenstein im Jahr 2003. Die UN bestimmten den ,Sport als Mittel zur For-
derung der Bildung, der Gesundheit, der Entwicklung und des Friedens® sowie zur
Erreichung der Millenniums-Entwicklungsziele? und forderte Regierungen auf, Veran-
staltungen zu organisieren und Initiativen zu starten, die ihr Engagement fir Frieden
und Entwicklung deutlich machen (UN, 2003a).

Die Rolle des Sports sollte insbesondere fir die Erreichung der Millenniums-
Entwicklungsziele hervorgehoben werden (vgl. United Nations, 2003a). Diese be-
schreiben die Ziele der Entwicklung unterentwickelter Gesellschaften fur die aktuelle
Dekade und haben eine grundlegende Funktion fir die internationale, politische und
wirtschaftliche Zusammenarbeit. Denn nach wie vor sind die Entwicklungslander be-
ziehungsweise die Lander der Dritten Welt durch die Folgen von Krisen, Katastro-
phen und Klimawandel am starksten betroffen, so dass die internationale Politik im-
mer starker die Interessen der Entwicklungslander bertcksichtigen muss. Da der
Fortschritt in der Entwicklungszusammenarbeit an der Erreichung der Millenniums-
Entwicklungsziele gemessen wird, werden sie in dieser Arbeit als Referenzpunkt
herangezogen. Auch in der Entwicklungszusammenarbeit der Bundesregierung sind
entwicklungspolitische Aspekte in der sportbezogenen internationalen Zusammenar-
beit nicht zu Gbersehen.

Allerdings machen Wissenschaftler und sportpolitische Experten im sportpolitischen
Diskurs wiederkehrend auf die Politisierung und Ideologisierungstendenzen aufmerk-
sam, die mit der Inanspruchnahme des Sports fir entwicklungspolitische Ziele so-
wohl von Entwicklungslandern als auch von Industrielandern verbunden sind. Mit
Blick auf die internationale Sportférderung und Sportentwicklung hat Digel (1989;
1995) in der wissenschatftlichen Diskussion die ldeologisierungen und Instrumentali-
sierungen des Sports in der Entwicklungszusammenarbeit und die ihm zugesproche-

nen Funktionen zur Erreichung verschiedener Entwicklungsziele untersucht und her-

% Die Millenniums-Entwicklungsziele und ihre Unterziele wurden in der von der Generalversammlung
der Vereinten Nationen angenommenen Resolution 55/2, der United Nations Millenniums Declaration,
im Jahr 2000 verabschiedet (vgl. United Nations, 2000). Diese wurde von hochrangigen Vertretern,
Staatschefs und Regierungsfihren der 189 Mitgliedsstaaten der Vereinten Nationen unterzeichnet
(vgl. United Nations, 2003c, S. 3—4).
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vorgehoben (vgl. Digel, 1989; 1995). Die treibende Kraft oder impulsgebende Funk-
tion des Sports wird besonders deutlich, wenn Sport in Entwicklungslandern die Be-
deutung einer ,sozialen Maschine“ einnimmt (Digel, 1995, S. 147). In diesem Kontext
wird der Sport vermehrt als ein politisch angemessener Weg fir die Entwicklungszu-
sammenarbeit charakterisiert (vgl. Digel 1989, S. 13). Doch erscheint die Verbindung
von Entwicklungszusammenarbeit, HIV/AIDS und Sport auf den ersten Blick auch
immer wieder zu verwundern und erklarungsbedurftig zu sein. Diesem Anspruch soll
in der vorliegenden Arbeit gefolgt werden und die Idee dieser Verbindung nachvoll-
ziehbar gemacht werden.

Letztendlich zeigt die Einfihrung in den Themenkomplex die mehrdimensionale Kon-
textualisierung des Sports. Einerseits sind die dem Sport zugeschriebenen Funktio-
nen der Verstandigung, Gleichheit und Begegnung fur jedermann nachvollziehbar
und unumestritten. Andererseits werden dem Sport in der 6ffentlichen und politischen
Diskussion haufig in ungeprifter Weise Funktionen zugesprochen, bei denen der
Sport zu einem Medium fir politische Interessen wird. Zum einen kann er mit seinem
Sozialisationspotential als Lésung fur soziale Probleme herangezogen werden und
zum anderen besitzt er problematische Seiten, die selber als soziales Problemfeld
identifiziert werden kénnen. Es wird von dem ,schillernden Charakter® des Sports
gesprochen (Digel, 1997, S. 14; S. 7; Heinemann, 2007, S. 193; Kutsch & Wiswede,
1981, S. 10). Beispielsweise wird dem Sport auf der einen Seite eine gesundheitsfor-
dernde Funktion zugesprochen und auf der anderen Seite wird durch den Sport der
Alkoholkonsum bei sportlichen Wettbewerben wie FuBballturnieren begiinstigt.®

Die Betrachtung des Sports im entwicklungspolitischen Kontext zeigt in der politi-
schen Rhetorik ein Bild, das sich aus alltagstheoretischen Annahmen speist und kei-
ner wissenschaftlichen Theorie folgt. Auch die jingste Publikation von Groll und
Hilloring (2011), die von der Deutschen Sporthochschule zum Thema Sport in der
internationalen Entwicklungszusammenarbeit herausgegeben wurde, zeigt keine

empirisch-wissenschaftlichen Beweise flr den positiven Nutzen des Sports fir die

% Zum Beispiel ist es ein gesellschaftlich verbreitetes und anerkanntes Ritual, FuBballspiele im Fern-

sehen anzuschauen und dabei Bier zu trinken.
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Entwicklung von Gesellschaften (vgl. Groll & Hillbring, 2011, S. 24). Allerdings wird
die Frage des Beitrags des Sports in der Entwicklungszusammenarbeit angesichts
der skizzierten Argumente in dieser Arbeit grundsatzlich nicht in Frage gestellt. Es
bedarf keiner groBen Vorstellungskraft, um den positiven Nutzen des Sports zur Foér-
derung der motorischen, koordinativen und kognitiven Fahigkeiten in der Leibeser-
ziehung abzuwagen. Vielmehr sind spezifische Analysen nétig, um den Sport in sei-
nen vielféltigen Erscheinungsformen hinsichtlich der angenommenen Effekte
einzugrenzen und zu konkretisieren. Denn der positive Nutzen des Sports ist im All-
gemeinen fir die Entwicklung einer Gesellschaft schwer zu isolieren (vgl. Groll &
Hillbring, 2011).

Die bisherige Bearbeitung des Sports verlangt eine wissenschaftliche Konkretisierung
der Funktionen des Sports hinsichtlich bestimmter Ziele im entwicklungstheoreti-
schen Kontext. Die vorliegende Arbeit leitet die Notwendigkeit der wissenschattlichen
Bearbeitung zum einen aus den politischen Legitimationsbemihungen und der damit
verbundenen wissenschaftlichen Diskussion um Sport in der Entwicklungszusam-
menarbeit ab. Zum zweiten ndétigt jedoch die persénliche Projekterfahrung, einen
theoretischen Beitrag zu den Funktionen des Sports im entwicklungstheoretischen
Kontext zu leisten. Ein persénlicher Projektbesuch eines HIV/AIDS-
Praventionsprogramms* des Ministry of Education and Vocational Training (MoEVT)
an einer Secondary School in Tansania in der Nahe von Dar es Salaam im Rahmen
der IAAF-Auslandstrainerausbildung legte den wissenschaftlichen Forschungsbe-
darfs offen.

In Gesprachen mit Vertretern des Ministeriums, die das HIV-Programm in einem
sportbezogenen Kontext durchfihrten, wurde die Gewissheit Uber die Funktionen
des Sports zur Pravention von HIV/AIDS immer wieder hervorgehoben. Neben Re-
gierungsorganisationen und Ministerien, die sich fur die HIV/AIDS-Bekampfung ein-
setzen, nutzt in Tansania die Organisation ,Right to Play‘ den Sport als Medium zur
HIV/AIDS-Pravention. Ahnlich den Gespriachen mit Ministerien betonten auch die

* HIV ist die Abkiirzung fiir Human Immunodeficiency Virus. AIDS bedeutet Acquired Immune Defi-
ciency Sydrome.
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tansanischen Verantwortlichen dieser Organisation den Wert des Sports fur die

HIV/AIDS-Pravention. Diese persénlichen Beobachtungen unterstitzen die Wahr-
nehmung der entwicklungspolitischen Diskussion, in der Sport hinsichtlich der Millen-
niums-Zielsetzungen immer mehr als Instrument in der HIV/AIDS-Pravention debat-

tiert und legitimiert wird (vgl. Bosmans, 2006).

In den politischen Diskussionen und Projektdokumenten wird die Funktion des Sports
in der HIV/AIDS-Pravention zunehmend unterstellt. Zum Beispiel haben das Interna-
tionale Olympische Komitee (IOC) und das Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS) ein sogenanntes ,Toolkit' herausgebracht, dass die Bedeutung
des Sports in der HIV/AIDS-Pravention beleuchtet (IOC & UNAIDS, 2005). Internati-
onale Sportverbdande und Organisationen haben den Sport als ein
,Schlisselinstrument’ zur Erreichung der Millenniums-Entwicklungsziele sowie der
HIV/AIDS-Bekdmpfung identifiziert (Siehe hierzu I0C, 2010; I0C & UNAIDS, 2005;
UN, 2003a). Das politische Erachten der Relevanz des Sports in der HIV/AIDS-
Bekédmpfung wurde auch im Rahmen der Internationalen AIDS Konferenz in Toronto
im Jahr 2006 hervorgehoben (vgl. DCMS & DfID, 2006).

In der Praxis lassen sich auf dem Gebiet der Entwicklungshilfe zahlreiche Projekte
finden, die den Sport zur HIV/AIDS-Pravention einsetzen. Eine erste Internetrecher-
che mit der Suchmaschine google.scolar.com mit den  Suchwdrtern
,Entwicklungszusammenarbeit’, ,Projekt’ ,Sport* und ,HIV/AIDS‘ erweckt den Ein-
druck, dass nahezu jede humanitéare Hilfsorganisation den Sport in irgendeiner Weise
zur Starkung des Selbstbewusstseins und der Ausbildung von Life-Skills von Kindern
und Jugendlichen zur HIV/AIDS-Pravention einsetzt sowie diesen als ein bedeutsa-
mes Medium ansieht (vgl. scholar.google.de, 2011). Dahinter stehen Annahmen, die
anscheinend keinerlei empirische Prifungen bendtigen, weil die Projektverantwortli-

chen vom positiven Nutzen des Sports Uberzeugt sind.

Vor diesem Problemhorizont verfolgt die vorliegende Arbeit den Anspruch, den Er-
kenntnisgegenstand auf ein spezifisches Problem zu lenken. Hierzu werden der
Sport als ein Konstrukt in der HIV/AIDS-Pravention wissenschaftlich untersucht und
die Bedingungen und Mdglichkeiten aufgezeigt, die ihn als Instrument plausibel er-
scheinen lassen. Der Sport wird hinsichtlich seiner Eignung als eine innovative L6-
sungsstrategie fur das HIV/AIDS-Problem gepriift, deren Dringlichkeit sich aus dem
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HIV/AIDS-Problem als gesellschaftliches Phanomen in Tansania und anderen Ent-
wicklungslandern ableitet. Es gibt eine Vielzahl an Verdffentlichungen, die Methoden
zur HIV/AIDS-Bekdmpfung und Pravention aus Perspektive verschiedener wissen-
schaftlicher Disziplinen zu ergrinden versuchen. Nach Bosmans (2006) bemuhen
sich weltweit Regierungen, Organisationen und Akteure um innovative Praventions-
programme. Das Ziel ist, den besten Ansatz zu entwickeln, um die Gruppen mit dem
héchsten HIV-Risiko zu erreichen und die Effektivitat von Interventionen zu erhéhen
(vgl. Bosmans, 2006, S. 4).

Die Vielschichtigkeit des HIV/AIDS-Problems lasst sportbezogene Strategien umso
wirkungsvoller erscheinen, wenn die Krankheit als ein gesellschaftliches Phanomen
gekennzeichnet wird. Flr die Lésung dieses Phdnomens werden von Autoren wie
Kalipeni, Craddock, Oppong & Ghosh (2004) und Bosmans (2006) Anséatze gefor-
dert, die alle Aspekte des sozialen, gesellschaftlichen, kulturellen, 6konomischen und
politischen Lebens umfassen (vgl. Kalipeni, Craddock, Oppong & Ghosh, 2004, S.
202; Bosmans, 2006, S. 2). Da es bisher noch keine Therapie gibt, die zur Heilung
von AIDS fiihren kann, héalt Rockstroh (2010) die Pravention einer HIV-Infektion nach
wie vor fur die wirksamste Bekdmpfung von HIV/AIDS (Rockstroh, 2010, S. 2). Vor
allem in den Entwicklungslandern verhindert ein fehlender Zugang zur Pravention
und Behandlung die Bekampfung von HIV/AIDS (vgl. WHO, 2008, S. 3; UNAIDS,
2008, S. 27.) Wenngleich die medikamentdse Behandlung von HIV/AIDS eine akute
Infektion in eine chronische Krankheit umwandeln kann, sind damit erhebliche Prob-
leme verbunden. Insbesondere die ungleiche Verteilung der Méglichkeiten, die zur
Therapie von AIDS im Vergleich von Industrielandern und Entwicklungslandern zur
Verfligung steht, spiegelt sich in den weltweiten HIV-Pravalenzen wider (vgl. Shah,
2008, S. 110).

1.2 Zielsetzung der Arbeit

Die vorliegende Arbeit hat gem&aB dem skizzierten HIV/AIDS-Problem das Ziel, inno-
vative Perspektiven zur Begegnung des komplexen Phanomens zu entwickeln. Hier-
fir sollen strategische Erkenntnisse Uber die Wirkungen des Sports in der HIV/AIDS-
Pravention gewonnen werden. Dabei wird von der Annahme ausgegangen, dass der
Sport Wirkungen und Effekte in der praventiven Intervention von HIV/AIDS erzielen
kann. Die Annahme wird in der Arbeit hergeleitet und begrindet. Es werden Mdglich-
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keiten des Sports zur praventiven Intervention gekennzeichnet, die den Sport als

Medium oder Anlass fir praventive Interventionen begrinden. Zugleich werden aber
auch Grenzen des Sports als entwicklungspolitisches Instrument aufgezeigt. Unter
Berlcksichtung der HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen, die in der Entwicklungszu-
sammenarbeit angewendet wurden, ist zu prifen, inwiefern der Sport eine erfolgver-
sprechende Methode offerieren kann. Die Arbeit eruiert die Plausibilitat des Sports im
Kontext der Entwicklungszusammenarbeit. Diese bildet die Grundlage fir die Kon-
struktion des Bausteins Sport in der HIV/AIDS-Pravention. Aus diesen Uberlegungen

lasst sich die Forschungsfrage wie folgt formulieren:

Wie sehen die Bedingungen und Méglichkeiten in der HIV/AIDS-Prévention in einem

afrikanischen Land am Beispiel Tansania aus?

Es wird angenommen, dass der Sport entweder selber ein Medium fir die HIV/AIDS-
Pravention sein kann oder der sportliche Rahmen einen Anlass fir praventive Inter-
ventionen bietet. Entsprechend kann entweder von einer HIV/AIDS-Prédvention im
Sport oder HIV/AIDS-Prévention durch den Sport ausgegangen werden. Dieser Un-
terscheidung folgend, ist eine strategische Empfehlung fir die entsprechende Ei-
nordnung des Sports in HIV/AIDS-Pravention vorzunehmen. Schlussfolgernd werden
theoriegeleitete Hypothesen flir praventive Interventionen im oder durch den Sport
zur Bekampfung von HIV/AIDS unter Berucksichtigung spezifischer Bedingungen in

dem Entwicklungsland Tansania formuliert.
1.3 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit hat den Anspruch, die Bedingungen und Md&glichkeiten des
Sports als ein Konstrukt in der HIV/AIDS-Pravention wissenschaftlich zu untersu-
chen. Hierflr stehen sechs Kapitel zur Verfigung. Im ersten Kapitel wird der Prob-
lemhorizont aufgezogen. Dieser skizziert den relevanten wissenschaftlichen Kennt-
nisstand und beschreibt das methodische Vorgehen in der Arbeit. Das Ziel ist,
Forschungsdefizite aufzuzeigen und die Notwendigkeit der wissenschaftlichen Bear-
beitung der abgeleiteten Fragestellung zu begriinden. Da neben der Vorgehensweise
auch der Zugang zur darauf aufbauenden Analyse der Méglichkeiten und Bedingun-
gen des Sports in der HIV/AIDS-Pravention darzulegen ist, werden neben der Me-
thode auch fiir die Arbeit relevante erkenntnistheoretische Uberlegungen angefiihrt.
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Das zweite Kapitel tragt Ziele, Methoden und entwicklungspolitische und wirtschaft-
liche Grundlagen der Entwicklungszusammenarbeit zusammen. Das Ziel des zweiten
Kapitels ist, entwicklungstheoretische Begriffe und Zusammenhéange fir die Arbeit zu
liefern sowie das weltweite HIV/AIDS-Problem aus epidemiologischer und gesell-
schaftlicher Perspektive aufzuzeigen. Um das HIV/AIDS-Problem in seiner Komplexi-
tat darzustellen zu kénnen, sind entscheidende Herausforderungen zu benennen, mit
denen sich Entwicklungslander konfrontiert sehen. In diesem Kontext geben Entwick-
lungstheorien einen Einblick in die Erklarungen fir die Ursachen far Unterentwick-
lung und die damit verbundenen Probleme wie Hunger, Armut und HIV/AIDS. Armut
als kennzeichnendes Element aller Entwicklungslander wird in erster Linie Gber 6ko-
nomische Faktoren ausgedriickt, die in diesem Kapitel vorgestellt werden.® Weiter-
gehend sind die Millenniums-Entwicklungsziele darzulegen, aus denen sich das
sechste Ziel der HIV/AIDS-Bekampfung ableitet. Dabei geht es darum, ein Verstand-
nis dartber zu generieren, was Armut bedeutet, wie diese gemessen wird und warum
HIV/AIDS in manchen Entwicklungslandern ein solches Problem darstellt und in In-
dustrielandern weitestgehend aus dem Bewusstsein verschwunden ist. Dabei werden
angesichts der Globalisierung und Urbanisierung insbesondere die Herausforderun-
gen far Entwicklungsléander beleuchtet, die eine Relevanz fur das HIV/AIDS-Problem
aufweisen. Im Mittelpunkt stehen die Region Afrika stdlich der Sahara und das Ent-
wicklungsland Tansania. Zur Erfassung des HIV/AIDS-Problems wird fir die Arbeit
ein Vorgehen als angemessen erachtet, das weniger Fakten und Daten offenlegt, als
vielmehr zunéchst die makrostrukturelle Verbreitung von HIV/AIDS und dann auf der
Mikroebene die Effekte der Krankheit flir das Individuum analysiert.

Vor der Erarbeitung der Bedingungen, Méglichkeiten, Grenzen und Strategien fur das
Konstrukt des Sports in der HIV/AIDS-Pravention steht die Ausgangsanalyse vorhan-
dener Handlungsempfehlungen und MaBnahmen. Das dritte Kapitel bildet deshalb
die theoretischen Grundlagen der Pravention und gibt einen detaillierten Uberblick

Uber PraventionsmaBnahmen, die sich bisher in der HIV/AIDS-Pravention als erfolg-

® Anhand wirtschaftlicher Indikatoren wie Pro-Kopf-Einkommen, Bruttonationaleinkommen, Gini-
Koeffizient und Kaufkraftparitat kdnnen Aussagen Uber den Entwicklungsstand eines Landes getroffen
werden (vgl. Lachmann, 2004, S. 12).



10

reich erwiesen. Dieser Zugang ermdglicht es, verschiedene Instrumente und Inter-

ventionsmaBnahmen zu untersuchen, die Anwendung finden, um dem HIV/AIDS-
Problem zu begegnen. Es werden MaBnahmen analysiert, die naheliegend erschei-
nen und in Aufklarungsbroschiren Gber HIV/AIDS immer wieder anzutreffen sind. Es
scheinen die medikamentdse Begleitung, der Versuch, einen wirksamen Impfstoff zu
entwickeln, die Erziehung und Bildung, die psychologische Begleitung von betroffe-
nen Personen bis hin zu rechtlichen MaBnahmen in Frage zu kommen. Das Ziel ist,
neben der Vermittlung der theoretischen Grundlagen von Pravention ein breites
Spektrum an MaBnahmen zu bestimmen und hinsichtlich ihrer Eignung flr die

HIV/AIDS-Pravention zu bewerten.

Das vierte Kapitel bildet insofern das Kernstlick der Arbeit, als der Sport nun im ent-
wicklungstheoretischen und -politischen Kontext rekonstruiert und sein Beitrag in der
Entwicklungszusammenarbeit und im Spezifischen fir die HIV/AIDS-Pravention un-
tersucht wird. Aus dem Anspruch der Arbeit, Bedingungen und Mdglichkeiten des
Sports in der HIV/AIDS-Pravention wissenschaftlich zu analysieren, leitet sich die
Zielstellung dieses Kapitel ab, die Plausibilitdt des Sports fir praventive Interventio-
nen herauszuarbeiten. Hierzu bedarf es im ersten Teil des Kapitels eines Zugangs,
der den Sport zunachst in seiner Komplexitat betrachtet und neben einer definitori-
schen Perspektive seine funktionale Ausdifferenzierung als Teilsystem moderner Ge-
sellschaften nachzeichnet. Fir die Frage nach den Potentialen des Sports in der
HIV/AIDS-Pravention wird im zweiten Kapitelabschnitt die eingangs erwahnte ent-
wicklungspolitische Historie der Legitimationsversuche des Sports in der Entwick-
lungszusammenarbeit zusammengetragen. Ein besonderes Augenmerk wird auf die
entwicklungspolitischen (Absichts-)Erklarungen zum Sport in der HIV/AIDS-
Pravention gelegt. Diese Analyse leitet in eine skizzenhafte Diskussion des Sports im
Modernisierungsprozess von unterentwickelten Gesellschaften Gber. Sie bezieht ihre
Notwendigkeit aus der Offenlegung der wissenschaftlich hergeleiteten Argumente der
Potentiale des Sports in der Entwicklungszusammenarbeit. Im letzten Teil des Kapi-
tels werden die dem Sport zugeschriebenen Funktionen analysiert, deren Diskussion
als Grundlage fur die herauszuarbeitende Plausibilitdt des Sports als Interventions-
medium in der HIV/AIDS-Pravention entscheidend ist. Die Funktionen des Sports in
der Entwicklungszusammenarbeit werden nach Digel (1989) diskutiert und es wird

gepruft, ob sich aus den Erkenntnissen konkrete Strategien fir das Potential des
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Sports in der HIV/AIDS-Pravention ableiten lassen. Am Ende werden in diesem
Kapitel die Mdglichkeiten und Bedingungen des Sports aufgezeigt, um ihn fir das
HIV/AIDS-Problem in Tansania einsetzen zu kénnen.

Die Hauptaufgabe des flnften Kapitels besteht darin, die Erkenntnisse aus den zuvor
analysierten Gegenstandsbereiche der Untersuchung — die mit Entwicklung /
HIV/AIDS, Pravention und Sport zu benennen sind — systematisch zusammenzufih-
ren und auszuwerten. Das Ziel des Kapitels ist, sogenannte Problemarchetypen im
Kontext von HIV/AIDS zu konstruieren, die aus den theoretischen Erkenntnissen der
analysierten Gegenstandsbereiche abgeleitet wurden. Die dafir erforderliche Vorge-
hensweise sieht vor, dass diesem Kapitel eine Betrachtung des tansanischen Sport-
systems vorangestellt wird. Um Schlussfolgerungen Uber die Effektivitat des Sports
fir praventive Interventionen in der HIV/AIDS-Bekampfung treffen zu kénnen, ist es
noétig, das Sportsystem in Tansania zu kennen. Der Fokus wird dabei auf die Frauen
im Sport gelegt. Dem Anspruch der Arbeit, theoriegeleitete Hypothesen zum Sport in
der HIV/AIDS-Pravention zu formulieren, wird mit einer theoretischen Reflexion der
Erkenntnisse anderer sozialer Probleme bereichert, die dem HIV/AIDS-Problem ahn-
lich erscheinen. Hierflr eignen sich soziale Interventionsstrategien aus dem Bereich
des abweichenden Verhaltens. Sie werden in ihrer Eignung fur die HIV/AIDS-
Pravention gepruft.

Bedeutsam wird im Zuge dieses Anspruches die Gewinnung von Erkenntnissen aus
der Praxis von Sportprojekten. Diese werden durch eine Sekundaranalyse von empi-
rischen Studien, Forschungsberichten und Projektdokumentationen gewonnen, die
sich mit HIV/AIDS-Pravention befassen. Demgeman wird im funften Kapitel eine Do-
kumentenanalyse praktischer Projekt- und Programmbeispiele durchgefiihrt, die den
Sport in der HIV/AIDS-Pravention einsetzen. Aus den Ergebnissen der Analyse wer-
den Aussagen uber die Bedingungen und Mdglichkeiten des Sports in der HIV/AIDS-
Pravention aus empirischer Perspektive abgeleitet und im Kontext der theoretischen
Erkenntnisse diskutiert. Der letzte Teil des Kapitels umfasst die Auswertung der auf-
gestellten Kriterien und die Erstellung der Kategoriesysteme. Mittels theoriegeleiteter
Kategorienbildung werden verschiedene Problemarchetypen gebildet. Sie sind die
Grundlage fir die letztendlichen Schlussfolgerungen beziglich der Bedingungen und
Méglichkeiten des Sports in der HIV/AIDS-Pravention. Das sechste Kapitel umfasst
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die Zusammenfassung der Ergebnisse und die strategischen Empfehlungen und
Schlussfolgerungen fir die Konstruktion des Bausteins Sport in der HIV/AIDS-

Pravention.
1.4 Wissenschaftlicher Kenntnisstand

Zum Sport in der Entwicklungszusammenarbeit wurden erst in den letzten Jahrzehn-
ten wissenschaftliche Untersuchungen vorgenommen. Zuvor bestand ein Mangel an
sportwissenschaftlichen Forschungen und Beitrdgen zur Entwicklungszusammenar-
beit auf dem Gebiet des Sports (vgl. Glldenpfennig, 1992, S. 196). Denn in der all-
gemeinen entwicklungstheoretischen Diskussion Uber Entwicklungsprozesse in Ent-
wicklungslandern wird der Sport als Ins- trument von Entwicklungsprozessen nicht
bertcksichtigt. Auch ,deren soziostrukturelle Ausgangsbedingungen, deren institutio-
nelle Rahmenbedingungen und deren Verlaufsformen [...] lassen keine Aussagen
tber die Eignung von Interventionen auf dem Gebiet des Sport zu“ (Digel, 1989, S.
149-150). Indirekt werden der Sport und seine Wirkweisen von Interventionen im
Bereich der Erziehung einbezogen. Allerdings sind die dabei getroffenen Aussagen
tber Entwicklungsprozesse dirftig abgesichert und weisen eine geringe Reichweite
auf. Der Sport scheint aus dieser Perspektive kein soziales Phanomen mit Bedeu-
tung fir Entwicklungsprozesse zu sein (vgl. Digel, 1989, S. 149-150).

Vor dem Hintergrund einer eher erweiternden Auffassung sportwissenschattlicher
Beitrage kénnen Erkenntnisse aus anderen Wissensbereichen zum Thema Sport und
Entwicklungszusammenarbeit verzeichnet werden, die vielfach von durchfihrenden
Organisationen oder Akademien verfasst wurden (vgl. Digel, 1989, S. 75). Eine erste
umfassende wissenschaftliche Studie zur Entwicklungszusammenarbeit im Sport mit
allen wesentlichen Gesichtspunkten des Gebietes verfasste Digel (1989). Die For-
schungsergebnisse der Studie und die darauf aufbauenden Publikationen stellen die
Grundlage der vorliegenden Arbeit dar. Denn wie angedeutet, gibt es seitdem keine
bedeutsamen Erkenntnisse der Funktionalitdt des Sports in der Entwicklungszusam-
menarbeit, so dass die Studie von Digel (1989) weiterhin relevant ist (vgl. Groll &
Hilloring, 2011, S. 24).

Das Forschungsvorhaben von Digel (1989) zielte erstmals auf die Frage der Bedeu-
tung des Sports im Entwicklungsprozess unterentwickelter Gesellschaften ab. Dabei
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wurde das Augenmerk auf die sozialen, kulturellen, gesamtwirtschaftlichen und
politischen Implikationen des Prozesses sowie seiner Wechselwirkungen mit anderen
Bereichen gelegt. Daneben wird die Rolle des Sports differenziert nach Zielgruppen
im Entwicklungsprozess anhand der Entwicklungstheorien dargestellt. Die Analyse
von Projekten, Fachliteratur und Strukturen des Sports gibt Empfehlungen zur Ent-
wicklungshilfe und fir zukinftige Aufgaben des Sports in der Entwicklungszusam-
menarbeit (siehe hierzu Digel, 1989, S. 14). Digel (1989) hat die Funktionszuschrei-
bungen gemaB der geflhrten Legitimationsdiskussion unter theoretischen
Gesichtspunkten aufgegriffen und in einer sportwissenschaftlichen Reflexion neu
bewertet. Auch unterscheidet sich die sportwissenschaftliche Diskussion in einem
wesentlichen Punkt von den aufgegriffenen Argumentationslinien der Politiker oder
Funktiondre. Denn sportwissenschaftliche Betrachtungen lassen auch kritische Au-
Berungen und Warnungen vor den Gefahren eines ,Kulturexports® und der Zersto-
rung traditioneller Bewegungskulturen zu (Rittner, 1977, S. 34, zitiert nach Digel,
1989, S. 76).

Um die dem Sport zugewiesenen Funktionen als Instrument flr den Modernisie-
rungsprozess von Gesellschaften in Entwicklungsléandern belegen zu kénnen, wére
eine empirische Prifung notwendig. Ebenfalls gibt es auch keine verldssliche und
reprasentative Untersuchung Uber die konkreten Wirkungen und Effekte des Sports
in Projekten und Programmen, die bestimmte entwicklungspolitische Zielsetzungen
wie die HIV/AIDS-Bekampfung in Entwicklungslandern verfolgen. Auch wenn es eine
Vielzahl an Evaluationen von entsprechenden Projekten in Entwicklungslandern in
Afrika, Asien und Lateinamerika gibt, wurde bisher noch kein wissenschaftlich empiri-
scher Beweis erbracht (vgl. Digel, 1995, 127). Vielmehr wurden Konzepte, Empfeh-
lungen und Fallbeispiele Uber Sport und Sportférderung in Entwicklungslandern ver-
offentlicht. Zum Beispiel verfasste Digel (1995) verschiedene Beitrdge zu dem
Thema. Daneben gibt es viele Empfehlungen und Uberlegungen fiir landerspezifi-
sche Programme oder auch sportartenbezogene Planungen fir die Zukunft der je-
weiligen Sportart in Entwicklungslandern. Ein Beispiel ist das von Digel (0. D.) ver-
fasste Konzept zur strategischen und systematischen Entwicklung der Leichtathletik
in Entwicklungslandern im Rahmen der IAAF-Entwicklungszusammenarbeit (Interna-
tional Association of Athletics Federations, IAAF) (vgl. Digel, o. D.). Ebenso wichtig
wie die empirische Beweisfiihrung ist jedoch auch die theoretische Untersuchung
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und Begrindung, die von Digel (1995) vorgenommen wurde und in der vorliegen-
den Arbeit aufgegriffen wird (vgl. Digel, 1995, 127).

Auch kann von keiner Theorie der Sportentwicklungshilfe gesprochen werden, son-
dern es bestehen eine Vielzahl einzelner Studien und Forschungen zu Phdnomenen
der Sportférderung. Zum Beispiel haben das britische Department for Culture, Media
and Sport und das Department for International Development (DCMS & DfID) (2006)
versucht, einen empirischen Beweis zu erheben, dass Sport unter anderem einen
Beitrag zur Verbesserung der physischen und mentalen Gesundheit, Verringerung
der Kriminalitat und zur sozialen Inklusion leisten kann. Dennoch hat sich auch dabei
gezeigt, dass weitere Analysen noétig sind, um die positiven Wirkungen existierender
Programme wissenschaftlich belegen zu kdnnen. Hierfir wurde vom britischen
Sportsystem eine Arbeitsgruppe zur Erarbeitung von Richtlinien zum Monitoring und
zur Evaluation von Sportprogrammen beauftragt.® UK Sport spricht in diesem Zu-
sammenhang davon, das gepruft werden muss, wie Sport die existierenden Pro-
gramme und Methoden verstarken kann und wie von der Best-Practice in der
HIV/AIDS-Arbeit gelernt werden kann (vgl. DCMS & DfID, 2006, S. 17).

Delva und Temmerman (2006) untersuchten Determinanten der Effektivitat von
HIV/AIDS-Pravention im Sport. Demnach sind zugangliche, machbare und bezahlba-
re Sportprogramme zur HIV-Pravention notwendig, die eine Reihe von Fragen auf-
werfen. Zum Beispiel werden Sporthallen oder Trainingsplatze bendtigt, flir deren
Finanzierung die Unterstitzung von Behérden, Gemeinden oder Sponsoren nétig ist.
Ebenso missen personelle, finanzielle und in- frastrukturelle Ressourcen vorhanden
sein, um Trainer auszubilden und die Programme hinsichtlich ihrer Effektivitat zu
messen und zu evaluieren (vgl. Delva & Temmerman, 2006, o. S.; siehe hierzu auch
Massao & Fasting, 2003, S. 121). Delva und Temmerman (2006) weisen darauf hin,
dass die wissenschaftliche Beweislage hinsichtlich soziokultureller und politischer
Angemessenheit von Sportprogrammen gering ist und weitere sozialwissenschaftli-
che Untersuchungen nétig sind (vgl. Delva & Temmerman, 2006, o. S.). Fehlende

® UK Sport verweist dabei auch auf die internationale Arbeitsgruppe von United Nations Children's
Fund (UNICEF), die in &hnlicher Intention gegriindet wurde (vgl. DCMS & DfID, 2006, S. 17).
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wissenschaftliche Belege kdnnen nach Ansicht der Autoren nicht davon abhalten,
Bedingungen und Md&glichkeiten aufzuzeigen, unter denen der Sport sein Potential
far die HIV/AIDS-Pravention entfalten kann (vgl. Delva & Temmerman, 2006). So zei-
gen empirische Studien, dass Effektivitat und Erfolge von Sport in der HIV-Pravention
in der Literatur haufig mittels Erfahrungsberichten, Guidelines und Studien dargestellt
werden, wie von Bosmans (2006) angemerkt wird (vgl. Bosmans, 2006). Sie befas-
sen sich vorwiegend mit einem ausgewahlten Projekt, einer Sportart oder einer Regi-
on. Das Vorgehen der Prifung der Effektivitat folgt dabei oftmals einer thematischen
Richtung, die jedoch von religidsen, demographischen, sozialen, wirtschaftlichen
Themen oder Fragestellungen aus dem Sport selbst geleitet ist. Letztendlich ist die
Schlussfolgerung haufig, dass es weiterer wissenschaftlicher Untersuchungen be-
darf, um eine Aussage treffen zu kdnnen. Hier knlpft die vorliegende Arbeit an und
moéchte anhand einer tiefgehenden und umfassenden Analyse des komplexen The-
mas die Bedingungen und Mdglichkeiten des Sports in der HIV/AIDS-Pravention her-
ausarbeiten. Ebenfalls kann festgestellt werden, dass die Frage der Bedeutung des
Sports in der Entwicklung von Entwicklungslandern viele Faktoren umfasst und nicht
mit einer einfachen Theorie zu beantworten ist. Zudem gibt es nach Digel (1989) kei-
ne systematische Erforschung des komplexen Problemfeldes (vgl. Digel, 1989, S.
137).

1.5 Methodische Uberlegungen

Im Kapitel Relevanz des Themas wurde dargelegt, dass sich dem Beobachter die
Verbindung von Sport und HIV/AIDS-Pravention nicht unmittelbar erschlieBt. Die Idee
der Nutzung des Sports zur HIV/AIDS-Pravention ist zwar verbreitet, sie ist jedoch
erklarungsbedurftig. Die notwendige wissenschatftliche Fundierung setzt eine Offen-
legung des erkenntnistheoretischen Zugangs und somit einer wissenschaftstheoreti-
schen Erklarung voraus. Wenngleich das HIV/AIDS-Problem in erster Linie eine me-
dizinische Bearbeitung erfordert, I&sst seine skizzierte Aussichtslosigkeit weitere
Sichtweisen bedeutsam erscheinen. Eine HIV/AIDS-Infektion setzt individuelles Han-
deln voraus, dem sozial gepragte Vorstellungen zugrunde liegen. Nach Leiprecht
(2001) ist anzunehmen, ,dass die Menschen, auch wenn sie durch Ubermachtig er-
scheinende Strukturen bestimmt scheinen, (potentiell) ihre Geschichte selbst (mit-)
machen und die Verhaltnisse selbst (mit-) bestimmen kénnen“ (Leiprecht, 2001, S.
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20). Dies zeigt, dass Individuen nach soziologischen Erkenntnissen mehr als die
sozialen Verhaltnisse reprasentieren, in denen sie leben. ,Eine Individualisierung von
Problemen hindert sein soziales System®, sich selbst kritisch zu betrachten und ent-
scheidende Faktoren zu kennzeichnen, die zur sozialen Wirklichkeit beitragen (vgl.
Bette & Schimank, 1995, S. 13).

Allerdings reduzieren ,Erklarungsansatze, die auf einzelne Akteure abheben, [...]
komplexe soziale Sachverhalte auf subjektive Befindlichkeiten, Motivationen und
Schwéchen” (Bette & Schimank, 1995, S. 12). Die Verbreitung von HIV/AIDS ist nicht
allein auf individuelles Handeln zurlckzufihren und somit auch nicht auf Erklarungs-
ansatze zu reduzieren, die nur individuelle Aspekte berlcksichtigen. Vielmehr werden
neben individuellen Aspekten, deren Betrachtung fir die individuelle Verhaltensénde-
rung bedeutsam ist, soziale Handlungsprozesse fokussiert. Das gesellschaftlich
komplexe Phanomen HIV/AIDS ist gepragt von sozial verbreiteten Wertvorstellungen,
Normen und Verhaltensweisen (vgl. Bette & Schimank, 1995, S. 12). Als soziales
Phanomen, das als allgemeines Problem anerkannt ist, ,kann es auch als solches
zum Gegenstand sozialwissenschaftlicher Rekonstruktionen und Reflexionen wer-
den“ (vgl. Bette & Schimank, 1995, S. 13). Dies legt als einzunehmende wissen-
schaftliche Perspektive eine soziologische nahe.

,Die Funktion eines Sozialwissenschaftlers Iasst sich angesichts dessen in ei-
nem sehr allgemeinen Sinne als die eines externen Beobachters beschreiben,
der zu sehen versucht, was andere von sich selbst und ihrer sozialen Umwelt
aufgrund ihrer Operationsbedingungen nicht zu sehen bekommen kdnnen®
(Bette & Schimank, 1995, S. 11).

Um dem Anspruch der Arbeit gerecht zu werden, Hypothesen zu konstruieren, die
theoretische Aussagen Uber das Konstrukt des Sports in der HIV/AIDS-Pravention
treffen, bedarf es der Bestimmung theoretischer Grundlagen, die der Analyse zu-
grunde liegen. Es ,bedarf der Auswahl konkreter Beobachtungsschemata“ zur Er-
schlieBung der Bedingungen und Maéglichkeiten des Sports in der HIV/AIDS-
Pravention (Seiberth, 2010, S. 39). Uber diese ist es méglich, verschiedene Ebenen
und Perspektiven der Verbindung von Sport und HIV/AIDS zu berlcksichtigen (vgl.
Seiberth, 2010, S. 40).
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Dieses Vorgehen beansprucht einen umfassenden Blick auf die Gesellschaft, bei
der die Betrachtung verschiedener Teilbereiche der Gesellschaft, wie der des Sports,
eine grundlegende Perspektive widerspiegelt. Der erforderliche Blick kann kein Er-
gebnis verschiedener ,Partialperspektiven® darstellen, sondern verlangt eine Theorie
der Gesellschaft, die Uber entsprechende Analyseinstrumente verflgt. Die soziologi-
sche Theorie der gesellschaftlichen Differenzierung bietet den Ansatz fiur die Zu-
sammenflhrung verschiedener soziologischer Sichtweisen. Innerhalb dieser kann
der Sport in seinem Wechselverhaltnis zu anderen Teilsystemen wie der Politik oder
Wirtschaft eingeordnet und sein Nutzen flr die Bearbeitung gesellschaftlicher Prob-
leme gekennzeichnet werden. Mit einer solchen differenzierungstheoretischen Per-
spektive kann auf die Komplexitdt des HIV/AIDS-Phanomens und der Idee des
Sports in der Pravention eingegangen werden.

Der Forschungstand zeigt einen breiten Fundus von wissenschaftlichen Forschungs-
ergebnissen Uber die Funktionszuschreibungen an den Sport in der Entwicklungszu-
sammenarbeit, Projekterfahrungen bis hin zu MutmaBungen Gber die Wirkungen des
Sports in der HIV/AIDS-Pravention auf, die mehr oder weniger empirisch geprift sind.
Die wissenschaftstheoretische Konstruktion von Hypothesen Uber den Sport in der
HIV/AIDS-Pravention sieht ihren Erkenntnisfortschritt in der theoriegeleiteten Zu-
sammenschau und Neuinterpretation vorliegender Erkenntnisse und Einschatzungen
zum Sport in der Entwicklungszusammenarbeit. Partiale Perspektiven der Entwick-
lungszusammenarbeit, die Betrachtung des HIV/AIDS-Problems und seiner praventi-
ven MaBnahmen sowie die Funktionalitat des Sports sind zusammenzufiihren. Sie
sind als ,integrativ ausgerichteter Interpretationsvorschlag [...] theoretisch raffinierter
und hinsichtlich der erfassten empirischen Phanomene” konkreter auf das HIV/AIDS-
Problem bezogen (Bette & Schimank, 1995, S. 17). ,Der Reflexion und Neuordnung
bestehender Erkenntnisse kommt dabei eine zentrale Funktion zu“ (Seiberth, 2010,
S. 41). Daraus entsteht eine Komplexitat, die einen soziologischen Zugang als be-

sonders geeignet erscheinen lassen.

Jeder theoretische Zugang ist jedoch ,selektiv in seiner Perspektive und begrenzt in
seiner Reichweite” (Seiberth, 2010, S. 43). Mit der Festlegung auf einen theoreti-
schen Zugang geraten andere Phanomene aus dem Blickwinkel. Gleichzeitig eroff-
nen sich aber vielféltige Analyseoptionen und Anschlussméglichkeiten. Es setzt die
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Einsicht voraus, das grundséatzlich nur das beobachtet und reflektiert werden kann,
was im Sichtbereich des jeweiligen Zugangs liegt (vgl. Seiberth, 2010, S. 43).

,Wissenschaftliche Theorien fungieren somit als Beobachtungsinstrumente far
die analytische Durchdringung der Wirklichkeit. Sie unterscheiden sich unterei-
nander dadurch, dass sie die Realitat — bildlich gesprochen — mit unterschiedli-
chen Objekten, Blenden und Lichtstarken wahrnehmen. Theorien ordnen die
Welt nach eigenen Gesichtspunkten und legen fest, was sie als ihren Gegen-
stand definieren und was sie vernachlassigen. Aufgrund ihrer selektiven Per-
spektiven bekommen sie folgerichtig nur das zu sehen, was ihre Voraussetzun-
gen an Sichtweisen zulassen. Jede Theorie hat insofern ihre spezifischen
Méoglichkeiten und Grenzen“ (Bette & Schimank, 1995, S. 11).

Die Arbeit schlieBt an die erkenntnistheoretischen Vorstellungen des sozialen Kon-
struktivismus an, weil er die Entstehung der sozialen Wirklichkeit und der sozialen
Phanomene kons- truiert. Die Theorie des Sozialkonstruktivismus untersucht, wie
gesellschaftliche Phdnomene erzeugt werden und wie soziale Normen, Wertvorstel-
lungen und Ordnungen entstehen, in denen Menschen handeln (vgl. Knorr-Cetina,
1989, S. 87, vgl. Berger & Luckmann, 2004). Die Grundlage flr den wissenschaftli-
chen Ansatz des sozialen Konstruktivismus haben Berger und Luckmann mit ihrem
Buch The Social construction of Reality im Jahr 1966 verdffentlicht (vgl. Berger &
Luckmann, 1966). Die Autoren beginnen mit der soziologischen Analyse der Erkla-
rung der Wirklichkeit mit dem Wissen, welches die Alltagswelt bestimmt. Wissen und
Wirklichkeit sind flir einen gewdéhnlichen Blrger auf der StraBe nicht weiter von Be-
deutung, denn dieser ist sich seiner Wirklich ziemlich sicher und ,seines ,Wissens
gewiB“ (Berger & Luckmann, 2004, S. 2). Kaum wird dieser im Gegensatz zum So-
ziologen, der nach den Unterschieden der Wirklichkeit vor dem Hintergrund ver-
schiedener Gesellschaften fragt, die Wirklichkeit hinterfragen. Berger und Luckmann
(2004) messen der Wissenssoziologie die Aufgabe bei, die gesellschaftliche Kon-
struktion der Wirklichkeit zu analysieren. Die Wirklichkeit ist eine Konstruktion des
Menschen und seiner sozialen Gemeinschaft, die als die Gesellschaft verstanden
wird (vgl. Berger & Luckmann, 2004).

Konstruktivistische Auffassungen treffen Aussagen Gber den ,Seinzustand“ von Pha-
nomenen, insbesondere Uber diese, die als soziale Wirklichkeit bezeichnet werden
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(Knorr-Cetina, 1989, S. 87). Gesellschaftliche Tatbestdnde als ,Gegebensein‘ der
Wirklichkeit und die ,Frage nach der Produktion der Wirklichkeit* stehen in einer
wechselnden Verbindung, die sich im sozialen Konstruktivismus auf die ,Selbstpro-
duktion® zuspitzt (Knorr-Cetina, 1989, S. 87). Die Erklarung dafiir wird in der ,Variabi-
litdt kultureller Konfigurationen, z. B. sexueller Praktiken®, gesehen, die darauf hin-
weisen, dass soziale Ordnungen aus der menschlichen Produktion entstehen. ,Der
Sozialkonstruktivismus beschéftigt sich nun damit, wie soziale Ordnung als kollektiv
produzierte zustande kommt und den Menschen dabei als objektiv erfahrbare Ord-
nung gegenibertritt” (Knorr-Cetina, 1989, S. 87).

Die Konstruktion sozialer Phanomene stellt deren Beschaffenheit in den Mittelpunkt
ihres Interesses. Die soziale Wirklichkeit wird als ,,Produkt von menschlichen (kollek-
tiven) Handlungen und Gedanken® konstruiert (Collin, 2008, S. 87). Zur Rekonstruk-
tion der menschlichen Handlungen sind gesellschaftliche Strukturen und Verhéltnisse
zu reflektieren (vgl. Berger & Luckmann, 2004, S. 29). Dieses soll vor dem Hinter-
grund der Rekonstruktion des Sports in der HIV/AIDS-Pravention erfolgen. Zum ei-
nen vermag das soziale Phanomen HIV/AIDS in Entwicklungslandern den Hinter-
grund eine Konstruktion der Wirklichkeit abzubilden.

Zum anderen stellt der Sport ,eine Sinnwelt mit spezifischen Logiken und Strukturbe-
dingungen zur Verfigung®, die eine soziale Realitat produzieren (Seiberth, 2010, S.
43). Die Besonderheit des Gegenstandsbereiches ergibt sich aus der Idee der Zu-
sammenfihrung der Konstruktionsbereiche des Sport und des HIV/AIDS-Problems,
namlich den Sport als Instrument in der Bekdmpfung der Krankheit zu betrachten. Es
sollen keine empirischen Uberpriifungen einzelner Studien oder Elemente vorge-
nommen werden, sondern theoriegeleitete Hypothesen formuliert werden, um ,zu-
kinftige empirische Forschungen durch interessante Fragen und Problemsichten
anzuregen“ (Bette & Schimank, 1995, S. 17).

Das analytische Vorgehen in der vorliegenden Arbeit erfolgt nach Methoden der qua-
litativen Sozialforschung. Nach Mayring (2002) folgen qualitative Methoden folgen-
den funf Grundséatzen:

,Die Forderung starkerer Subjektbezogenheit der Forschung, die Betonung
der Deskription und Interpretation der Forschungssubjekte, die Forderung, die



20

Subjekte auch in ihrer natlrlichen, alltdglichen Umgebung (statt im Labor)
zu untersuchen, und schlieBlich die Auffassung von der Generalisierung der
Ergebnisse als Verallgemeinerungsprozess® (Mayring, 2002, S. 19).

Die Subjektbezogenheit ist eine zentrale Forderung qualitativen Denkens und ver-
langt, dass Menschen ,Gegenstand humanwissenschaftlicher Forschung sind, [...]
die Ausgangspunkt und Ziel der Untersuchungen® sein missen. Mayring (2002) ver-
deutlicht die Verfehlung sozialwissenschaftlicher Forschung anhand eines Beispiels
aus der Geschichtswissenschaft, in der Daten haufig nur anhand der Taten der Herr-
schenden erklart wurden. Alle anderen Subjekte der Gesellschaft fanden dabei je-
doch keine Bericksichtigung. Subjektbezogenheit wurde erst hergestellt, wenn auch
Berichte und Erlebnisse aller gesellschaftlichen Schichten zum Beispiel auch von
Arbeiterfamilien einbezogen wurden (vgl. Mayring, 2002, S. 20). Das Anliegen dieser
Arbeit ist, in die Darstellung des HIV/AIDS-Problems neben der epidemiologischen
Dimension Uber die soziologische Wirklichkeit auch individuelle und gesellschatftliche
Perspektiven aufzunehmen. Die Menschen bilden den Ausgangspunkt fir die Unter-
suchung der Bedingungen und Mdglichkeiten der HIV/AIDS-Pravention im Sport. Die
soziale Realitat wird durch die Lebenssituationen, die soziale Lage und den kulturel-
len Hintergrund abgebildet, die bedeutsame Determinanten und Restriktionen in der
Konstruktion des Sports in der HIV/AIDS-Pravention beeinflussen.

Der Analyse der Bedingungen und Méglichkeiten der Konstruktion des Bausteins
Sport in der HIV/AIDS-Pravention geht die Bestimmung theoretischer Grundlagen
voraus, die den theoretischen Rahmen der Arbeit bilden. Dieser umfasst die genaue
Beschreibung des Gegenstandsbereichs. Es ist der theoretische Bestandteil der Ar-
beit, der sich hauptséchlich auf eine literaturwissenschaftliche Analyse stitzt. Der
Gegenstandsbereich ist durch eine Komplexitat gekennzeichnet, die eine gewissen-
hafte theoretische Grundlage zur Erklarung der Idee der Verbindung von HIV/AIDS
und Sport beansprucht. Die Schwerpunkte der theoretischen Eingrenzung des Ge-

genstandsbereichs leiten sich aus der Problemstellung ab.



21

Entwicklungs- HIV/AIDS MaBnahmen / Bedingungen
zusammen- Strategien in und
arbeit / Millen- > > der HIV/AIDS- Méglichkeiten
niumsentwick- Pravention des Sports
lungsziele in der HIV/AIDS-
Pravention

Sport in der Sport in der Funktionen des
Entwicklungszu Gesellschaft Sports im
sammenarbeit » entwicklungs- [>

theoretischen

Kontext

Abbildung 1: Themenbereiche der Untersuchung und ihre Zusammenfiihrung zum Gegen-

standsbereich des Sports in der HIV/AIDS-Pravention (eigene Darstellung).

Die Arbeit gliedert sich entsprechend des vorgestellten Aufbaus der Arbeit in ver-
schiedene Schwerpunkte, die als theoretische Grundlage der Zusammenfihrung von
HIV/AIDS und Sport dienen. Es werden dabei die in Abbildung 1 dargestellten
Schwerpunkithemen identifiziert. Der gesetzte Kontext verdeutlicht die Vielschichtig-
keit und Mehrdimensionalitédt der Faktoren, die relevant zur Beantwortung der For-
schungsfrage sind. Die Komplexitat dieser soziologischen Analyse ergibt sich aus der
Verbindung des entwicklungstheoretischen Kontextes und des Sports in Anwendung
auf das konkrete Problem — die HIV/AIDS-Bekampfung (vgl. Mayring, 2002, S. 21).

Der Forschungstand offeriert das Defizit empirisch-wissenschaftlicher Untersuchun-
gen Uber die Effekte des Sports in der Entwicklungszusammenarbeit. Aus diesem
lasst sich der Anspruch einer ganzheitlichen sozialwissenschaftlichen Perspektive auf
die Wirkungen des Sports in der HIV/AIDS-Pravention ableiten. Der in der vorliegen-
den Arbeit gewéhlte soziologische Ansatz geht auf die Komplexitat sozialer Phano-
mene wie das HIV/AIDS-Problem ein und erzeugt eine mehrdimensionale Betrach-
tungsweise. Neben der literaturwissenschaftlichen Analyse, die der Schaffung eines
theoretischen Rahmens dient, werden empirische Studien und Dokumente unter-

sucht.



22

Das Postulat des mdglichst natdrlichen und alltdglichen Umfelds sozialwissen-
schaftlicher Forschung wird in der vorliegenden Arbeit nicht durch Interviews oder
andere Methoden der empirischen Sozialforschung erflllt. Stattdessen werden mit-
tels der Methoden der Inhalts- und Dokumentenanalyse spezifische Daten und Inhal-
te aus dem Entwicklungsland Tansania erfasst, um ,mdglichst nahe an der natirli-
chen, alltdglichen Lebenssituation anzuknupfen“ (Mayring, 2002, S. 23). Das
Gegenstick qualitativer Forschung wéaren Ergebnisse aus Laborexperimenten, die
kaum situationsabhangig sind, weil sich Menschen unter isolierten und kontrollierten
Bedingungen weniger natdrlich verhalten. Die Alltagsnahe der Untersuchung ist be-
deutsam, weil die Forschungsergebnisse spater auf die Alltagssituationen hin verall-
gemeinert werden sollen. Allerdings stellt sich die ,Verallgemeinerbarkeit der Ergeb-
nisse humanwissenschaftlicher Forschung [...] nicht automatisch Gber bestimmte
Verfahren her; sie muss im Einzelfall schrittweise begriindet werden® (Mayring, 2002,
S. 23). So sind bei Forschungsergebnissen immer auf den spezifischen Fall bezoge-
ne Argumente anzuwenden, warum die gefundenen Ergebnisse auch fir andere Si-
tuationen gelten sollten. Vor allem wenn mit kleinen Fallzahlen gearbeitet wird, ist die
Repréasentativitat der Stichprobe und eine Verallgemeinerbarkeit aus qualitativer Sicht
fragwardig (vgl. Mayring, 2002, S. 23—-24).

In der vorliegenden Arbeit wird eine Analyse entwicklungstheoretischer Literatur vor-
genommen, die einen Erklarungswert fir die Fragestellung aufweist. Es werden
Grundlagen der Entwicklungszusammenarbeit beriicksichtigt, die zum Verstandnis
der Probleme und Ursachen der am wenigsten entwickelten Lander sowie der Ent-
wicklung moderner Gesellschaften beitragen. Dabei wird die HIV/AIDS-Bekampfung
als Ziel der Entwicklungszusammenarbeit verdeutlicht. In gleicher Weise wird der
Sport in seiner Rolle im entwicklungstheoretischen Kontext rekonstruiert und seine
Potentiale in der Entwicklungszusammenarbeit nachgezeichnet. Dieser aufgezogene
theoretische Rahmen dient zur Schaffung der theoretischen Grundlage der eigenen
Untersuchung (vgl. Digel, 1989, S. 20). Die entwicklungstheoretische Literatur wird
von einer Inhalts- und Dokumentenanalyse erganzt, die Dokumente, Studien und Un-
tersuchungen zur Entwicklungszusammenarbeit, zu Entwicklung, Gesundheit,
HIV/AIDS, Sport und Sport in der Entwicklungszusammenarbeit berlcksichtigt. Die
Dokumentenanalyse stellt ,0berall dort [den bevorzugten Untersuchungsplan dar],
wo kein direkter Zugang durch Beobachten, Befragen, Messen méglich ist* (Mayring,
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2002, S. 49). Die Dokumentenanalyse umfasst nach Atteslander (1971) ,sdmtliche
gegenstandlichen Zeugnisse, die als Quelle zur Erkldrung menschlichen Verhaltens
dienen kénnen (Atteslander, 1971, S. 53).” Die Vorteile liegen in der Zuganglichkeit
des Materials, die in klassischen Methoden vernachlassigt wird. Ebenso sind die Da-
ten bereits fertig erstellt und obliegen weniger Fehlerquellen in ihrer Erhebung. Aller-
dings spielt bei der Auswahl der Daten die Subjektivitat des Forschers eine Rolle. So
wird die Datenerhebung in der Dokumentenanalyse auch als ,nonreaktives Messen*
bezeichnet, weil das Messen nicht als Reaktion auf eine stattgefundene Veranderung
erfolgt (Mayring, 2002, S. 47).

Far die Literaturrecherche wurde vor allem auf die Digitale Bibliothek DigiBiB zurlick-
gegriffen. Es wurde nur vereinzelt mit spezifischen Datenbanken wie dem BISP-
Recherchesystem gearbeitet, weil die Datenlage flr die Kombination der in der Arbeit
vorgesehenen Untersuchungsschwerpunkte der Entwicklung, der Gesundheit und
des Sports zu gering ware. Primar wurden Dokumente berlcksichtigt, die sich aus
der Perspektive der Sozialwissenschaften mit dem Gegenstandsbereich befassen.
Die Begriffe Entwicklung, Gesundheit, HIV/AIDS und Sport wurden mit Schlagwértern
wie Entwicklungszusammenarbeit, Gesundheit, Millenniums-Entwicklungsziele,
HIV/AIDS, Pravention, PraventionsmaBnahmen, Sport, Funktionen des Sports, Sport
im entwicklungstheoretischen Kontext, Pravention im oder durch Sport und Sportpro-
jekte erganzt. Die Recherche wurde mittels der Internetsuchmaschine scho-
lar.google.com. sowie der Internetseite toolkitsportdevelopment.org erweitert. Die
Vorstellung der Projekte und Programme bildet ein breitgefachertes Spektrum der
Umsetzung der HIV/AIDS-Pravention ab. Dennoch reprasentiert es nur einen kleinen
Ausschnitt aller aktuellen Projekte und Programme, die den Sport in der HIV/AIDS-
Pravention einsetzen. Das primare Augenmerk liegt dabei auf Studien und For-
schungsergebnissen, die Projekte oder Fallbeispiele in afrikanischen Landern bezie-
hungsweise in Tansania untersuchen. Das Ziel der Dokumentenanalyse besteht nicht

darin, einen mdglichst umfangreichen Bestand an Publikationen zu erarbeiten. Viel-

’ Die Dokumente in dieser Methode kdnnen Texte, Filme, Tonb&nder und auch Gegenstande wie

Kunststiicke, Bauten oder anderes sein (vgl. Mayring, 2002, S. 47).
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mehr sind die situationsspezifische Perspektive und die tiefgreifende Erkenntnis
von Bedeutung (vgl. Mayring, 2002, S. 46).

Der Erkenntniswert der verwendeten Dokumente kann mittels verschiedener Kriterien
abgeleitet werden. Entsprechend kdnnen folgende Einschatzungen vorgenommen
werden. Die Art der verwendeten Dokumente in der vorliegenden Arbeit ist vielfaltig.
Im Wesentlichen werden die Ergebnisse der Literaturrecherche nach theoretischen
Grundlagen und empirischen Studien unterschieden. Letztere stellen die Grundlage
fir eine Metaanalyse dar. Die Dokumente umfassen Projektkonzepte, -berichte, In-
ternettexte, unabhangige und nichtunabhéangige Evaluationen, Studien Uber Sport-
programme von Nichtregierungsorganisationen (NGOs), wissenschaftliche Texte von
Universitaten, Programm- und Projektbeschreibungen von Férderern wie Regierun-
gen und Verwaltungen sowie Texte von internationalen Organisationen, AIDS-
Organisationen und Anbietern von Sportprogrammen. Folglich ist davon auszugehen,
dass die Dokumente aufgrund ihrer Diversitat recht ungleich zu bewerten sind. So

kénnen einige als gesicherter als andere gelten (vgl. Mayring, 2002, S. 48).

Grundsatzlich wurden die Dokumente jedoch nach ihrer Intendiertheit ausgewéahlt,
um die Fehlerquellen gering zu halten, die bei absichtlich fir die Umwelt erstellten
Dokumenten zu berlcksichtigen sind. Betroffen sind hiervon Projektberichte oder
Texte von nicht-unabh&ngigen Organisationen, die flur bestimmte Zwecke verfasst
wurden. Beispielsweise sind hier Texte zu nennen, die werblich aufbereitet sind, um
Spenden, offentliche Mittel oder Ko-Finanzierungen zu erhalten. Die Dokumente
wurden dementsprechend auf ihre Fehlerquellen hin geprift und es wird jeweils der
Versuch unternommen, die Fakten in den Vordergrund zu stellen und Einflisse der
Autoren zu vernachlassigen, soweit dies mdglich ist. Andernfalls wurden Meinungen
der Autoren kenntlich gemacht und ihr Einfluss auf den Kontext erklart. Des Weiteren
wurde darauf geachtet, dass die Dokumente gréBtmdgliche Aktualitat besitzen. Denn
auch ,die Nahe des Dokuments zum Gegenstand, zu dem, was dokumentiert werden
soll, [...] ist wichtig“ (Mayring, 2002, S. 48). Dies betrifft auch die raumliche und so-
ziale Nahe, so dass der Versuch unternommen wurde, besonders auch schwer zu-
gangliche Dokumente aus dem Entwicklungsland Tansania vor Ort zu analysieren.
Empirische Studien und Projektberichte werden im Rahmen der Dokumentenanalyse

hauptsachlich in den Kapiteln 3.2 und 5.3 verwendet und ausgewertet.
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Zur Erfassung des HIV/AIDS-Problems werden angesichts mangelnder aktueller
Literatur Uber die epidemiologische Situation die Daten des AIDS-Programms der
Vereinten Nationen (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, UNAIDS) und der
Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, WHO) analysiert. Hierbei
erscheint far die vorliegende Arbeit insbesondere die Anmerkung des Wissenschaftli-
chen Beirats der Bundesregierung Globale Umweltveranderungen (WGBU) bedeut-
sam. So betont der WGBU, das die in nahezu allen Regionen der Welt erhobenen
Daten haufig aggregierte Schatzungen sind, deren Ergebnis grundsatzlich eher eine
Tendenz widerspiegelt. So zeigen konkrete Forschungsprojekte oft abweichende Er-
gebnisse. Zum Beispiel wird die Unterernahrung in Afrika stdlich der Sahara nach
den Schatzungen der WHO auf den funfzehnten Platz der Todesursachen gesetzt.
Bei anderen Studien wird sie als eine der bedeutsamsten Ursachen ermittelt (vgl.
WBGU, 2008, S. 43). Somit wird auch nicht ndher auf statistische Vergleiche zum
Beispiel von Todes- oder Krankheitsursachen eingegangen. Vielmehr steht der quali-
tative Forschungsansatz im Vordergrund.

Dariber hinaus werden ausgewahlte Theorien soziologischer Interventionen in die
Analyse einbezogen. Sie werden auf den Prifstand gestellt, um daraus Handlungs-
empfehlungen flr praventive Interventionen im Sport in Anwendung auf das
HIV/AIDS-Problem ableiten zu kdnnen. Hierzu werden Theorien und ihre nahelie-
genden Interventionen diskutiert, die in ihrem sozialen Bezug dem HIV/AIDS-
Phanomen &hneln. Nach Raithel und Dollinger (2006) sind dies Theorien abweichen-
den Verhaltens, weil HIV/AIDS anderen gesellschaftlichen Phanomenen &hnlich ist,
die verschiedene Arten von Devianzen aufweisen (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S.
13).

In der vorliegenden Arbeit werden im Wesentlichen die Themenbereiche Entwicklung
und Gesundheit beziehungsweise HIV/AIDS (Kapitel 2) und Prdvention sowie Sport
als MaBnahme zur Prdvention (Kapitel 3-5) untersucht. Die Auswertung dieser Ana-
lyse erfolgt nach Mayring (2002) gemaB der Methode einer theoriegeleiteten Katego-
rienbildung zur Erstellung deskriptiver Kategoriesysteme (vgl. Mayring, 2002). Die
Darstellung deskriptiver Systeme meint im Wesentlichen die Konstruktion von be-
schreibenden Kategoriesystemen von Klassifikationen. Zu diesem Zweck werden far
jeden Themenbereich wesentliche Kriterien herausgearbeitet, die bedeutsam fir die
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Beantwortung der vorliegenden Forschungsfrage sind. Sie werden zu Kategorien

zusammengefiihrt, in denen die wichtigsten Ergebnisse subsumiert und mit Uberbe-
griffen (zum Beispiel Wirtschaftliche Verhéltnisse) versehen werden. Sie bilden de-
skriptive Kategoriesysteme, die nach Mayring (2006) eine Verallgemeinerung der

Erkenntnisse darstellen und theoretische Aussagen sind (vgl. Mayring, 2006, S. 100).

Die Kategorien werden fir jeden Themenbereich gebildet. Zum Beispiel sind flir den
Bereich Entwicklung und Gesundheit die Missstande wie die soziale Ungleichstellung
von Frauen bedeutsam, die zur HIV-Pravalenz im negativen Sinn beitragen (vgl. Ka-
pitel 2.3.6). FUr den Bereich der Pravention und des Sports werden ebenfalls die we-
sentlichen Kriterien in Kategorien zusammengefasst. Sie werden mit verschiedenen
Uberbegriffen versehen, denen die Ergebnisse der vorausgegangenen Analyse der
vorliegenden Arbeit zugeordnet werden. Dies verlangt eine Begrindung der ver-
schiedenen Kategorien (vgl. Mayring, 2002, S. 99). Das Kategoriesystem bildet die
Grundlage flr die Beurteilung praventiver Interventionen im oder durch den Sport zur
Bekampfung des HIV/AIDS-Problems. Typisch fir die Erstellung deskriptiver Syste-
me ist, dass sie immer abstrakter als das Material selber sind, weil sie fur deren Ord-
nung zusténdig sind. Sie stellen Verallgemeinerungen dar und formulieren somit the-
oretische Aussagen. Die Klassifizierungen werden aus den theoretischen
Vortberlegungen abgeleitet. Der Ablauf der Kategoriebildung verlauft schrittweise.
Die Kategoriedefinition muss eine eindeutige Zuordnung ermdglichen (vgl. Mayring,
2002, S. 100-101).

Letztendlich werden mittels theoriegeleiteter Kategorienbildung sogenannte Prob-
lemarchetypen gebildet. Diese werden zur Konstruktion des Bausteins Sport in der
HIV/AIDS-Pravention herangezogen. Auf der Grundlage von Problemarchetypen
werden Hypothesen Uber die Bedingungen und Mdéglichkeiten der HIV/AIDS-
Pravention in einem afrikanischen Entwicklungsland am Beispiel Tansania konstru-
iert. Diese Ergebnisse werden letztendlich in den Schlussfolgerungen prasentiert. Sie
stellen den Ausgangspunkt fir weitere quantitative Analysen dar (vgl. Mayring, 2002,
S.101-103).
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2 Entwicklungszusammenarbeit und das Ziel der HIV/AIDS-
Bekampfung

Im folgenden Kapitel wird eine Einfihrung in die Entwicklungszusammenarbeit gege-
ben. Es wird die Frage geklart, welche Bedeutung HIV/AIDS in diesem Kontext hat.
Zu diesem Zweck werden neben begrifflichen Grundlagen die wesentlichen Grund-
zuge der Theorien Uber die Ursachen fir Unterentwicklung vorgestellt, die ein kenn-
zeichnendes Element flr Entwicklungslander ist. Das Ziel des zweiten Kapitels ist,
die HIV/AIDS-Problematik im Kontext der Entwicklungszusammenarbeit und der Mil-
lenniums-Entwicklungsziele zu kennzeichnen. Um Strategien und Handlungsempfeh-
lungen fur Sport in der HIV/AIDS-Pravention entwickeln zu kénnen, ist vorab das
Phanomen HIV/AIDS zu erklaren. Neben dem epidemiologischen Ausma@ ist hierflr
die soziologische Perspektive zur Ergrindung des HIV/AIDS-Problems einzuneh-
men, um dem Anspruch der vorliegenden Formulierungen theoriegeleiteter Hypothe-
sen nachzukommen. Die Verdeutlichung des AusmaBes von HIV/AIDS, die Kenn-
zeichnung der Ausbreitungsdynamik und die Beschreibung des Krankheitsbildes
sowie die sozialwissenschaftliche Analyse der Phdnomenologie von HIV/AIDS ver-
deutlichen die Vielschichtigkeit des Problems. Dabei werden die sozialen, gesell-
schaftlichen, 6ékonomischen und politischen Dimensionen der HIV/AIDS-Epidemie
betrachtet. Diese Analyse soll einen Problemhorizont schaffen, der einen Anschluss
fur die Strukturierung von Bedingungen und Mdglichkeiten praventiver Interventionen
zur Bekdmpfung der Krankheit offenlegt. Das Augenmerk wird immer wieder auf das
Entwicklungsland Tansania gerichtet. Der Fokus auf Tansania ermdéglicht es, spezifi-
sche Erkenntnisse des HIV/AIDS-Problems einzubeziehen, die bei einer allgemeinen
afrikanischen Perspektive aufgrund des Abstraktionsgrades keine Berlcksichtigung
fanden.

Gleichwohl ist, wie Hirschmann (2003) anmerkt, darauf hinzuweisen, dass Afrika stid-
lich der Sahara keine homogene Struktur aufweist. Vielmehr ist der Kontinent durch
kulturelle, politische und soziale Differenzen und eigenstandige Entwicklungen ge-
pragt. So wird ein Vorgehen geman einer Analyse der HIV/AIDS-Epidemie in Afrika
stdlich der Sahara als Ganzes betrachtet der Vielfalt und Heterogenitat der Lander in
Afrika sudlich der Sahara nicht gerecht. Doch argumentiert Hirschmann (2003), dass

die landerdefinierenden Grenzen in der Geschichte Afrikas sldlich der Sahara erst



28

seit den Kolonialmachten bestehen und diese nicht unbedingt den geographisch
verlaufenden Grenzen entsprechen. So erscheint seine Argumentation plausibel,
dass es fir die HIV-Pravention weniger bedeutsam ist, wo sich die Zielgruppe der
Interventionen genau geographisch befindet, sondern in welchen kulturellen, sozialen
und 6konomischen Verhaltnissen sie lebt. Hirschmann (2003) rechtfertigt eine solche
Perspektive damit, dass der groBe Teil Afrikas stdlich der Sahara fiir die praventions-
theoretische Perspektive eine ausreichend homogene Struktur aufweist. Diese An-
nahme begriindet er mit der Besiedlungsgeschichte Afrikas. Sie zeigt, dass die Vol-
ker in der Region mit Ausnahme von Westafrika auf das eine Volk der Bantu
zurlckzufihren sind. Die Bantu teilen deren grundlegenden religidsen und kulturellen
Vorstellungen, die durch ein besonderes Siedlungssystem in der ganzen Region in
Afrika siidlich der Sahara vorzufinden sind.? Die Kultur der Bantu blieb bis in die ko-
loniale Epoche aufgrund natlrlicher Grenzen wie der Sahara-Wste weitgehend oh-
ne auBere Einflisse. Folglich sind nach Hirschmann (2003) auch in den meis- ten
Landern Afrikas sudlich der Sahara Gesellschaften vorzufinden, die auf denselben
Ursprung zurlckzuflihren sind und daher noch &ahnliche Strukturen aufweisen. Der
Autor nimmt dementsprechend eine Bestimmung der zu Afrika sldlich der Sahara
zugehorigen Lander vor, die fur die vorliegende Arbeit vor dem Hintergrund der be-
schriebenen Argumente Ubernommen wird. Folglich werden unter Afrika stdlich der
Sahara alle Lander subsumiert, die sich sidlich der Sahara in West- Ost-, Zentral
und im sudlichen Afrika befinden (vgl. Hirschmann, 2003, S. 22).

8 Die Besiedelung erfolgte durch sich abspaltende Stamme und Clans vom urspriinglichen Volk der
Bantu. Immer wenn das Dorf die optimale Gr6Be erreichte, siedelte eine Gruppe oder ein Clan in ein
neues Dorf, ebenso auch wenn das Land durch extensive Nutzung verbraucht war. Das damit verbun-
dene Sozialsystem ist trotz verédnderter Umweltbedingungen noch bis heute zu erkennen. Die Besie-
delung der Bantu-Stdmme erstreckte sich westlich und nérdlich des Victoria-Sees. Zu ihnen gehdrten
Stdmme wie die Pokomo im Tana-Tal, die Gikuyu und Luhya in Kenia und Tansania, die Zulu in Stdaf-
rika, die Swazi im Stdosten und Stden und die Herero im Stidwesten (vgl. Hirschmann, 2003, S. 22—
23).
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2.1 Entwicklungszusammenarbeit
2.1.1  Entwicklungstheorien

Eine Arbeit Gber HIV/AIDS-Pravention im entwicklungstheoretischen Kontext verlangt
eine Definition des Entwicklungsbegriffs sowie eine Einflihrung in die Ursachen von
mangelnder Entwicklung beziehungsweise Unterentwicklung. So wird hier die wohl
am weitesten verbreitete Beschreibung des Begriffs Entwicklung herangezogen, die
von Nohlen (2000) aus dem Handbuch der Dritten Welt stammt. Demnach ist Ent-
wicklung ein komplexer Begriff, fir den es keine allgemeinglltige Definition gibt. Ent-
wicklung ist vielmehr ein strukturelles Geflige, das Beurteilungen obliegt und abhan-
gig von der Umwelt ist.

~Entwicklung ist folglich ein normativer Begriff, in den Vorstellungen Gber die
gewinschte Richtung gesellsch. Veranderungen, Theorien Uber die Ursa-
chen von UE [Unterentwicklung], Aussagen Uber die sozialen Tragergruppen
und Ablaufmuster soziodkon. Transformationen, Entscheidungen Uber das
Instrumentarium ihrer In-gangsetzung und Aufrechterhaltung etc. einflieBen”
(Nohlen, 2000, S. 216).

Die Entwicklung wird demnach von Vorstellungen von dem gewunschten Ziel gesell-
schaftlicher Veranderungen gesteuert und es werden die Prozesse sozialer und 6ko-
nomischer Veranderungen konzipiert. Uberzogen betrachtet gibt es so viele Definiti-
onen des Begriffs wie Institutionen, die sich mit dem Thema beschéaftigen (vgl.
Lachmann, 1994, S. 14). Doch wie vollzieht sich Entwicklung und wie lauft sie ab?
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Entwicklung
A Z
Zielpunkt
A
Anfangspunkt
Entwicklungsprozess R
Zeit

Abbildung 2: Anfangspunkt und Zielpunkt des Entwicklungsprozesses (vgl. Lachmann, 1994,
S. 15).

Sich vollziehende Entwicklungen werden mittels eines Entwicklungsprozesses dar-
gestellt. Die aktuelle Entwicklung wird als der Entwicklungsstand bezeichnet. Dabei
wird ein Entwicklungsland zu einem bestimmten Zeitpunkt betrachtet. Es wird eine
Momentaufnahme des ablaufenden Entwicklungsprozesses angezeigt. In einer suk-
zessiv ablaufenden Folge von Momentaufnahmen ist die derzeitige Bewegungsrich-
tung der zum Beispiel wirtschaftlichen Entwicklung von Bedeutung. Die Abbildung 2
zeigt den Entwicklungsprozess, der in der Uberwindung der Strecke A-Z liegt. So
liegt die Aufgabe der Akteure der Entwicklungspolitik darin, die Erreichbarkeit, die
Mittel und Wege zur Zielerreichung zu identifizieren, zu analysieren, zu initiieren und
beizubehalten (vgl. Lachmann, 1994, S. 15). Mit dem Entwicklungsbegriff werden
auch verschiedene politische Systeme und wirtschaftliche Ordnungen verbunden, die
beispielsweise kapitalistisch oder sozialistisch ausgerichtet sind. Verstarkend wirkt
dazu, dass der Begriff Entwicklung vom historischen Wandel gepréagt ist. Insbesonde-
re seit die Entwicklung der Dritten Welt zu einer internationalen Aufgabe erklart wur-
de, werden Erfahrungen aus erfolgten Entwicklungsprozessen in den Entwicklungs-

landern einbezogen. Die jeweiligen internationalen Entwicklungsziele werden in den
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Entwicklungsdekaden® in Form quantitativer Vorgaben formuliert. Sie leiten sich

idealerweise aus der Kritik an den gewahlten Entwicklungsstrategien ab und werden
als MaBstab fur die Angemessenheit des zugrunde liegenden Entwicklungsbegriffs
betrachtet. Dadurch haben Fehlschlage der Entwicklungspolitik zur Weiterentwick-

lung des Begriffs beigetragen (vgl. Nohlen, 2000, S. 216).

Dardber hinaus nehmen Theorien Uber die Ursachen von Unterentwicklung einen
wesentlichen Einfluss auf den Entwicklungsbegriff beziehungsweise auf den Entwick-
lungsprozess. So gibt es verschiedene Theorien, die aus unterschiedlichen wissen-
schaftlichen Perspektiven den Versuch unternehmen, die Ursachen von Unterent-
wicklung und die Ungleichheiten zwischen den Industrie- und Entwicklungslandern
zu erklaren (vgl. Nohlen, 2000, S. 216). Die Hauptstromungen der Theorien lassen
sich im Wesentlichen in die Modernisierungstheorien und die Dependencia-Theorien
gliedern. Beide Theorien bestimmen jedoch einen Entwicklungsbegriff, der sich durch
die Verbindung von Wachstum, Wandel und Unabhéangigkeit auszeichnet (vgl.
Nohlen & Nuscheler, 1993, S. 110). Darlber hinaus gibt es weitere Analyseansatze
fir die Ursachen von Unterentwicklungen (vgl. Lachmann, 1994, S. 55). Sie besitzen
far die vorliegende Arbeit — basierend auf der Aufnahme, dass der Sport einen Bei-
trag zur Modernisierung beziehungsweise Entwicklung leisten kann — kaum Rele-
vanz. Daher wird der Fokus auf die Modernisierungstheorien gelegt, hingegen wer-

den die Dependencia-Theorien in ihren Grundzigen skizziert.

Wie aus dem UN-Bericht aus dem Jahr 1951'° hervorgeht, stellten die ersten Ent-
wicklungstheorien das wirtschaftliche Wachstum in den Mittelpunkt des Einwick-
lungsbegriffes. So verfolgten sie eine Entwicklungsstrategie, die auf der Wachstums-
theorie beruhte und Entwicklung dem Wachstum gleichsetzte. Mangelnde Erfolge
fihrten in den folgenden Jahrzehnten zur Weiterentwicklung der Theorie. Es war ein
Wachstum demnach nur méglich, wenn sich auch soziale und kulturelle Werte wan-

delten. Wichtige Voraussetzungen fir 6konomisches Wachstum wurden Modernisie-

® Entwicklungsdekaden sind von den Vereinten Nationen eingerichtete 10-Jahres-Perioden, fir die
eine Dekadenstrategie beschlossen wird, die globale Ziele fiir die Entwicklung von Entwicklungslan-
dern enthalt (vgl. Nohlen & Nuscheler, 2000 S. 218).

'%1m Jahr 1951 setzte die internationale Entwicklungspolitik ein.
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rungen im politischen und institutionellen Bereich zur Erreichung einer gréBeren
Leistungsféhigkeit des Systems, Investitionen im sozialen Bereich und eine gerechte
Verteilung des Einkommens. DemgemaB sind Modernisierungen gesellschaftlicher
Teilsysteme die kennzeichnenden Elemente von Modernisierungstheorien (vgl.
Nohlen, 2000, S. 216). Unter den Modernisierungstheorien subsumieren sich eine
Reihe weiterer Ansatze und Teiltheorien.! Ihnen gemeinsam ist, dass sie einen Ent-
wicklungsprozess beschreiben, bei dem sich unterentwickelte Gesellschaften an die
entwickelten Gesellschaften der westlichen Industrielander angleichen beziehungs-
weise diese nachahmen.'? Der Prozess umfasst verschiedene Teilbereiche der Ge-
sellschaft, die sich in das kulturelle, wirtschaftliche, gesellschaftliche, politische, insti-
tutionelle oder technologische System ausdifferenzieren (vgl. Nohlen, 2000, S. 522).

Die wesentlichen Merkmale der Modernisierungstheorien sind nach Nohlen (2000)
die endogen verursachten Faktoren flr die Unterentwicklung sowie eine daraus re-
sultierende Verhinderung des sozialen Wandels. Das Vorbild dafir bilden die Indust-
rielander. Zu den Merkmalen gehdrt ebenfalls die Annahme, dass dualistische Struk-
turen, in denen moderne und traditionelle Sektoren nebeneinander existieren, interne
Strukturprobleme der Entwicklungslander hervorrufen. Diese kénnen durch Ausdeh-
nung des modernen Sektors beziehungsweise durch Kapitalisierung weiterer Sekto-
ren der Volkswirtschaft verringert und damit auch die Unterentwicklung Gberwunden
werden (vgl. Nohlen, 2000, S. 523). Forschungen zu Modernisierungstheorien ver-
folgten unter anderem auch Studien zum Nation-Building, die neben weiteren moder-
nisierungstheoretischen Diskussionen im entwicklungstheoretischen Kontext des

"' Zu den Modernisierungstheorien werden die Wachstumstheorien und Theorien des sozialen Wan-
dels gezahlt. Allerdings gibt es noch weitere Ansétze und die grundsatzliche Unterscheidung ver-
schiedener Teiltheorien und Erklarungsansatze in die Kategorien der Modernisierungstheorien oder
Dependencia-Theorien wird theoriegeschichtlich als problematisch angesehen (vgl. Nohlen &
Nuscheler, 2000, S. 217).

'2 Lange Zeit herrschte dabei die Vorstellung von einem nicht-linear verlaufenden Weg vor, der durch
einen Anfangs- und Endpunkt gekennzeichnet ist und Gesellschaften diese exogen in Gang gesetzte
Prozesse durchlaufen missen. Diese Vorstellung ist jedoch gemé&B Nohlen (2000) bei den Theoreti-
kern nicht mehr aktuell (vgl. Nohlen, 2000, S. 523).
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Sports von Digel (1989; 1995) aufgegriffen wurden und im vierten Kapitel néher
beleuchtet werden (vgl. Nohlen, 2000, S. 523; Digel, 1989; 1995).

Nohlen (2000) fuhrt weiter aus, dass Modernisierungstheorien in der Kritik stehen,
weil sie sich auf das westliche, kapitalistische Leitbild fixieren und dieses hinsichtlich
der historischen Wirklichkeit von Entwicklungslandern verzerrt wahrgenommen wird.
Des Weiteren wird kritisiert, dass sich einzelne Teilbereiche zur Uberwindung von
Unterentwicklung nur auf partielle Faktoren wie eine fehlende Leistungsmotivation
konzentrieren (vgl. Nohlen, 2000, S. 524). Andererseits sieht Nohlen die Vorzlige der
Modernisierungstheorien in ihrer Ausrichtung, auch auBerékonomische Vorbilder zu-
zulassen, so dass auch kulturelle oder religiése Elemente relevant erscheinen. Daher
sind Fragen der kollektiven ldentitat und der revivalistischen Bewegung zum Gegen-
stand ideologiekritischer, vergleichender und hermeneutischer Forschung geworden.
Angesichts des Bedurfnisses nach einer als positiv erachteten nationalen Identitat
und der Re-Islamisierung werden diese Ansétze in vielen Entwicklungslandern immer
noch als natzlich angesehen und besitzen weiterhin Relevanz. Nohlen (2000) weist
in diesem Kontext kritisch darauf hin, dass die Ubernahme von Technologie und Ver-
haltensweisen aus den Industrielandern in unterentwickelten Gesellschaften gemanR
der Anomietheorie nach Durkheim (1972) zu Phanomenen der Kulturanomie flhren
kann (vgl. Nohlen, 2000, S. 525; Durkheim, 1972, S. 174).

Hingegen verfolgen die Dependencia-Theorien eine eigene geschichtliche Rekon-
struktion des Entstehungsprozesses und schlagen damit eine andere Richtung als
die Modernisierungstheorien ein. Unterentwicklung ist die Folge sich verandernder
Weltmarktbedingungen'®. Sie haben zur strukturellen Heterogenitit der Peripherie
und strukturellen Abhangigkeiten der Peripherie beziehungsweise der Entwicklungs-
lander von den Zentren oder Metropolen gefiihrt, mit denen die Industrielander ge-

'3 Erzwungen durch Kolonialismus, Imperialismus, Neokolonialismus und der Beherrschung der vom
Kolonialismus befreiten Lander der Dritten Welt liber die Regeln des kapitalistisches Weltmarktes,
entstand eine kapitalistische Weltmarktordnung. Neokolonialismus ist auch eine eher kritische Be-
zeichnung fir das internationale kapitalistische Wirtschaftssystem in Bezug auf das Verhaltnis zwi-
schen den Landern der Industrie- und Entwicklungslander nach Auflésung der Kolonialstrukturen im
20. Jahrhundert (vgl. Gabler Verlag, 2010, S. 701).
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meint sind. Entsprechend wird Unterentwicklung im Wesentlichen durch Abh&ngig-
keiten,' Strukturdefekte und Ausbeutung von Entwicklungslandern erklart, die nicht
nur kennzeichnend sind, sondern auch negativ auf die Entwicklung wirken (vgl.
Nohlen, 2000, S. 171; Gabler Verlag, 2000, S. 700). Sie werden durch die Weltwirt-
schaft und das Prinzip der internationalen Arbeitsteilung bedingt und zeichnen sich
dadurch aus, dass verschiedene Lander divergente Funktionen im Prozess der Ver-
wertung und Akkumulation von Kapital tbernehmen (vgl. Nohlen, 2000, S. 171). Ent-
sprechend sind die Merkmale einer abhangigen Entwicklung die Unterwerfung unter
die Arbeitsteilung, die nur einer kleinen metropolitanen Schicht und nicht den Massen
Wohlfahrt brachte, sowie eine zunehmende Abhangigkeit der Entwicklungslander von
importierten Investitionsgltern, von der Exportnachfrage nach Rohstoffen des eige-
nen Landes und der Produktionsstruktur (vgl. Gabler Verlag, 2000, S. 700). In einem
alternativen Erklarungsmuster verorten die Dependencia-Theorien die Ursachen von
Unterentwicklung nicht in einem zurlickgebliebenen Entwicklungsstand der Entwick-
lungslander, ,sondern als Konsequenz effizienter Weltmarktintegration®“. Sie knlpfen
an die Unterkonsumtionstheorien' an (Gabler Verlag, 2000, S. 700; vgl. Nohlen,
2000, S. 173).

Die Dependencia-Theorien entstanden in den 1960er Jahren auf der Grundlage der
andauernden wirtschaftlichen Marginalisierung Lateinamerikas nach dem Zweiten

1 Abhéangigkeiten werden durch ,Phanomene wie [ein] hoher Anteil auslédndischer Investitionen im
modernen Sektor, Stlitzung der Industrialisierung auf auslandische Technologien, Angewiesenheit des
Absatzes auf einseitig vermachtete (sic!) Exportméarkte, finanzielle Abh&ngigkeit durch z. T. hohe Aus-
landsverschuldung” (Gabler Verlag, 2000, S. 700).

'* Die Unterkonsumtionstheorie erklart das Entstehen von Wirtschaftskrisen aus einer unzureichenden
Nachfrage nach Konsumgutern, die durch Stérkung der Massenkaufkraft durch Lohnerhdhungen
Uberwunden werden kann. Unterkonsumtion wegen mangelnder Kaufkraft hat meist strukturelle Ursa-
chen. Sie existiert, wenn eine relative Uberproduktion bei gleichzeitiger Armut eines erheblichen Teils
der Bevdlkerung vorliegt. Die Produkte, die verkauft werden kénnten, sind potenziell vorhanden und
werden bendtigt, aber die Kaufkraft reicht nicht aus, diese tatséchlich zu kaufen. Tendenziell fihrt ins-
besondere die zurlickbleibende Nachfrage der Arbeiterklasse zur Unterkonsumkrise. Sie ist Grundlage
fur die Imperialismuskritik der englischen Expansionspolitik Ende des 19. Jahrhunderts, die durch eine
allgemeine Lohnerhdhung und ansteigenden Binnenkonsum héatte vermieden werden kénnen (vgl. ten
Brink, 2008, S. 96).
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Weltkrieg und den ausbleibenden Erfolgen der Entwicklungshilfe. Die lateinameri-
kanische Wachstumskrise brachte die bis dahin verfolgten Entwicklungsstrategien in
Verruf (vgl. Nohlen, 2000, S. 171). In der Folge nahmen die Dependencia-Theorien
einen erheblichen Einfluss auf die entwicklungspolitische Diskussion (vgl. Gabler
Verlag, 2000, S. 700). Dependencia-Theorien setzen an der theoretischen Neuorien-
tierung der marxistischen Imperialismus-Forschung an. Auch wird Unterentwicklung
nicht auf endogene Faktoren zuriickgeflhrt, sondern als exogen verursachtes Defizit
dargestellt. Unterentwicklung wird nicht langer als ein vorgeschichtlicher Naturzu-
stand angesehen, sondern es qilt dabei, die Determinanten des Resultats eines his-
torischen Prozesses zu untersuchen (vgl. Nohlen, 2000, S. 171). Ferner entwickelten
sich innerhalb der Dependencia-Theorien verschiedene Auspragungen. So betonen
sozialistische Theoretiker die Vorstellungen von Ausbeutung seitens der Industrielan-
der und andere halten an einer neuen Weltwirtschaftsordnung fest (vgl. Gabler Ver-
lag, 2000, S. 700)."® Zur Uberwindung der Unterentwicklung werden verschiedene
Ansatze verfolgt, die unteren anderem die Herauslésung aus dem Weltmarkt vor-
schlagen und hier nicht weiter ausgefuhrt werden.

Flr die Fragestellung der vorliegenden Arbeit bieten in erster Linie die Modernisie-
rungstheorien die relevante entwicklungstheoretische Grundlage. Dies begrindet
sich darin, dass die Entwicklungszusammenarbeit auf dem Gebiet des Sports in ers-
ter Linie ein Konzept kennzeichnet, das auf die Modernisierung des Sportsystems
sowie bestehender Strukturen im Sport abzielt (vgl. Digel, 1989, S. 16). Da die Mo-
dernisierungstheorien auBerékonomische Vorbilder haben und soziokulturelle Di-
mension berUcksichtigen kénnen, vermbgen sie die Entwicklung unterschiedlicher
gesellschaftlicher Teilsysteme differenziert zu erfassen. Denn eine sozialwissen-
schaftliche Reflexion zum Sport in der Dritten Welt kann nur mittels eines Konzeptes
durchgefiuhrt werden, das sozialkulturelle Perspektiven zulasst. Modernisierungsthe-
orien bauen auf dem Modernitatsleitbild der westlich-kapitalistischen Industriegesell-

'® Strukturelle Heterogenitat wurde als wichtiges Merkmal von Entwicklungsldndern angesehen. Mit
struktureller Heterogenitat wird haufig ,soziale Ungerechtigkeit, mangelnde Integration (Partizipation)
der Masse der Bevdlkerung in den Entwicklungsprozess und unzulangliche Ausschépfung des verflig-

baren Entwicklungspotenziales” verbunden (Gabler Verlag, 2000, S. 701).



36

schaften auf. Entsprechend strebt der Sport in den Entwicklungslandern danach,
sich an dem Sportsystem der Industrieldander zu orientieren und die von den Koloni-
alméachten hinterlassene, den Industrielandern vergleichbare, zweiteilige Sportkultur
zu Ubernehmen. Die Abwicklung eines Sportartenbetriebes soll nach modernem
westlichem Vorbild erfolgen, um eine Basis flr ein erfolgreiches Leistungssportsys-
tem zu verbreiten. Ebenso wird im Schulsport das leibeserzieherische Konzept von
den Kolonialmachten Ubernommen, dass in erster Linie die Aneignung kultureller
Werte der Industrielander wie England oder Frankreich beabsichtigt (vgl. Digel, 1989,
S. 58). Dadurch spiegelt sich ein wesentliches Merkmal der Modernisierungstheorien
wieder, dass die Ubernahme von Modernisierungsprozessen durch Nachahmung
und Angleichung vertritt.

Digel (1989) geht davon aus, dass der allgemeine Prozess der Modernisierung einer
Gesellschaft mittels Sport vorangetrieben werden kann und dass den gesellschattli-
chen Teilbereich betreffende Modernisierungsbemihungen Uber das Sportsystem
hinausgehende Effekte haben (vgl. Digel, 1989, S. 16). Von einer Herausldsung der
Entwicklungslander aus dem Weltmarkt entsprechend der Dependencia-Theorie
kann im Sport in afrikanischen Landern, die eine Modernisierung nach westlich-
kapitalistischem Vorbild verfolgen, nicht ausgegangen werden (vgl. Digel, 1989, S.
16). Die vorliegende Arbeit verwendet als theoretische Grundlage die Begriindung
des Sports Uber ein Konzept der Modernisierungstheorie und bezieht sich damit auf
das Forschungsergebnis der skizzierten Darstellung kontroverser entwicklungstheo-
retischer Ansatze von Digel (1989). Dieses wird auch von entwicklungstheoretischen
Experten auf diesem Gebiet getragen. Ferner hat sich Digel (1995) im Rahmen der
Frage der Ubernahme des modernen Sports in Entwicklungsléandern auch kritisch mit
dem Konzept der Modernisierungstheorien auseinandergesetzt. Die wesentlichen
Uberlegungen werden kurz skizziert. Wenngleich die Modernisierungstheorien die
angestrebte Grundlage der Entwicklungsprozesse vieler Entwicklungslander zu sein
scheint, gibt es nach Digel (1995) auch die damit verbundenen Probleme zu beden-
ken." Denn die Herausforderungen sind nicht zu lbersehen, bei denen es bislang

"7 Viele Entwicklungslander haben den Wunsch, die Bedingungen sowohl fir eine sich selbstversor-

gende, wachstumorientierte Wirtschaft als auch fiir demokratische Strukturen der westlichen Gesell-
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nach bisherigen Lésungsprinzipien wie beispielsweise den Modernisierungstheo-
rien keinen Fortschritt gibt. Es sind Probleme wie die soziale Begrenzung des
Wachstums, die Marginalisierung von gesellschaftlichen Gruppen, der Verlust der
politischen Handlungsfahigkeit zur Steuerung sozialer Systeme, die globalen Gefah-
ren des weltweit zunehmenden Hungers und der Armut, die globale Umweltver-
schmutzung und die Klimakatastrophen (vgl. Kapitel 1.1).

Die Ansatze der Modernisierungstheorien scheinen dabei keine Hilfestellung leisten
zu kdnnen (vgl. Digel, 1995, S. 124). Durch diese Herausforderungen und fehlende
Einflussmdglichkeiten verdeutlicht der Autor die zunehmende Kehrseite der Moderni-
sierungsprozesse. Fehlende Alternativen konnen nach Digels (1995) Analysen keine
Rechtfertigkeit fir die Relevanz von Modernisierungstheorien sein. Vielmehr ist sei-
ner Meinung nach die Innovationsfahigkeit der Institutionen moderner Gesellschaften
gefordert (vgl. Digel, 1995, S. 125). So vertritt der Autor die Forderung, dass Moder-
nitét ein Konzept sein muss, das frei von Kontroversen tber Absolutheit, Utopien und
ideologischen Uberladungen ist. Modernitat sollte demnach kein Idealbild reprasen-
tieren, sondern als tolerante Perspektive fiir verschiedene Sichtweisen betrachtet
werden (vgl. Digel, 1995, S. 125).

2.1.2  Entwicklungshilfe

Die Entwicklungszusammenarbeit wird seit der Griindung des Bundesministeriums
fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) in 1950er Jahren mit
Entwicklungshilfe in Verbindung gebracht (vgl. BMZb, 2011, #Die Geschichte des

schaften zu kennen. Grundlegend hierfir ist die Orientierung an Modernisierungstheorien, die in den
USA in 1950er Jahren entstanden sind und noch als glltig fiir Entwicklungsprozesse angesehen wer-
den (vgl. Digel, 1995, S. 123). Digel (1995) gibt ferner zu bedenken, dass sich viele Entwicklungspro-
jekte nach dem theoretischen Konzept der Modernisierung richten. In Anbetracht seiner Ausfiihrungen
ist in einigen Beispielen von einer beschrénkten Relevanz der Theorien auszugehen. Zum Beispiel
werden technische Interventionen der Partner aus Industrielandern haufig nicht akzeptiert. Dabei wer-
den in Entwicklungslandern Geréte zur Verfligung gestellt, deren Einsatz eigentlich in Industrielandern
vorgesehen ist und nun die Infrastruktur fir deren Einsatz fehlt. Dies I16st Unmut bei den Partnern aus.
Ferner merkt Digel (1995) als allgemeinen Kritikpunkt an Modernisierungstheorien an, dass sie der
Weltgesellschaft die amerikanische Lebensweise aufzwingen und sie dadurch vereinheitlichen mdch-
ten (vgl. Digel, 1995, S. 123).
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BMZ). Dieses ist insofern grundlegend fir die Arbeit, als Projekte im Sport zur
HIV/AIDS-Pravention Bestandteil der Entwicklungshilfe sein kénnen, die unter ande-
rem von der Bundesregierung als Sportentwicklungshilfe oder Sportférderung durch
das BMZ beziehungsweise Auswartige Amt (AA) geleistet wird (siehe hierzu Kapitel
4.2.3). In diesem Abschnitt wird die Entwicklungshilfe zunachst im Allgemeinen dar-
gestellt. Sie umfasst alle materiellen und nicht-materiellen Arten von Leistungen der
Industrielander zugunsten der Entwicklungslander. Diese werden mit dem Ziel der
Forderung der soziobkonomischen Entwicklung und der Verbesserung der Lebens-
bedingungen Uber Know-how-, Technologie- und Ressourcentransfers zu Vorzugs-
konditionen zur Verflgung gestellt (vgl. Lachmann, 2000, S. 930). Nach der Definiti-
on des Development Assistance Committee (DAC) gelten Leistungen, Zuschiisse
oder Kredite in voller Hohe als Entwicklungshilfe'® fiir Entwicklungslander, wenn sie
ein Zuschusselement von einem bestimmten Prozentsatz bei dem betreffenden
Transfer im Vergleich zu kommerziellen Transaktionen beinhalten.'® Fir die Entwick-
lungshilfe werden generell die Begriffe Finanzielle Zusammenarbeit (FZ) und Techni-
sche Zusammenarbeit (TZ) verwendet (vgl. Lachmann, 2000, S. 930). Die Finanzielle
Zusammenarbeit umfasst gemessen am Zufluss von Ressourcen fiir die Empfanger-
lander:

a) die bilaterale éffentliche Entwicklungshilfe,

b) Zuschlsse, beglnstigte und nicht-beglnstigte Entwicklungskredite durch multila-

terale Finanzinstitutionen und

c) sonstige 6ffentliche Mittel flir entwicklungspolitische Zwecke, die sich durch ein
Zuschusselement als offizielle Entwicklungshilfe qualifizieren (vgl. OECD, 2010,

#Official Development Assistance).

Die Technische Zusammenarbeit enthalt

'8 Offizielle Entwicklungshilfe wird international als Official Development Assistance (ODA) bezeichnet
(vgl. OECD, 2010, #Official Development Assistance).

'¥ Nicht zur Entwicklungshilfe zahlen Leistungen, die von privaten oder dffentlichen Tragern zu markt-
Ublichen Bedingungen getatigt werden. Hierzu zahlen Direktinvestitionen, Kapitalanlagen in Entwick-
lungslandern, internationale Bankkredite oder staatliche Exportkredite (vgl. Hadeler & Winter, 2000, S.
930).
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a) Zuschuisse flr Staatsangehdrige von Empfangerlandern fir Bildung oder Aus-
bildung im In- und Ausland und sieht

b) Zahlungen fur fachliche Beratung, Berater und Fachkréafte zur Schulung von ein-
heimischen Fach- und Flhrungskraften sowie Lehrer und Betreuer vor, die in den
Empfangerlandern arbeiten (vgl. OECD, 2010, #Official Development Assistance).

Die Trager der Entwicklungshilfe sind zum einen

a) internationale Trager wie die Weltbankgruppe und Regional-Banken®, die Verein-
ten Nationen?', die Européische Union?® und sonstige internationale Trager wie
beispielsweise der Internationale Wahrungsfonds (International Monetary Fund,
IWF), der besondere Kreditfazilitaten fir Entwicklungslander zur Verfligung stellt,

b) nationale Trager wie die Kreditanstalt fir Wiederaufbau und die Deutsche Gesell-
schaft fir Technische [jetzt: Internationale (G1Z2)?] Zusammenarbeit,

c) private Trdger wie die entwicklungspolitischen Organisationen der Kirchen und
politische Stiftungen (vgl. Lachmann, 2000, S. 931).

Unter Entwicklungspolitik’® wird nach Lachmann (2000) die Gesamtheit aller staatli-
chen MaBnahmen zur FOrderung der wirtschaftlichen und sozialen Entwicklung in

Entwicklungslandern verstanden, die von Entwicklungsldandern und Industrielandern

20 Vor allem die Internationale Bank fiir Wiederaufbau und Entwicklung, die Internationale Entwick-
lungsorganisation, die International Finance Corporation (Férderung des privaten Sektors (iber die
Mobilisierung von Inlands- und Auslandskapital), die Multilaterale Investitions-Garantie-Agentur (Uber-
nahme von Garantien privatwirtschaftlicher Direktinvestitionen) (vgl. Hadeler & Winter, 2000, S. 931).
2" Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP); Organisation fiir industrielle Entwicklung
(UNIDO); Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen (UNFPA); Internationaler Fonds fir landwirt-
schaftliche Entwicklung (IFAD); Welternahrungsprogramm (WEP) (vgl. Hadeler & Winter, 2000, S.
931).

#2 Die Europaische Union legt im Lomé-Abkommen die Basis fiir die besonderen Wirtschaftsbezie-
hungen zwischen der Européischen Union und den afrikanischen, karibischen und pazifischen Staaten
(AKP-Staaten) fest. Seit ihrer Grindung 1958 verpflichtet sich die EU, solche auBereuropaischen Lan-
der zu assoziieren und wirtschaftlich zu férdern, die zu einem der EU-Staaten besondere und ldngere
Beziehung unterhalten (vgl. Hadeler & Winter, 2000, S. 2023).

% Die Entwicklungspolitik der Industrielander wird haufig auch als Entwicklungshilfepolitik bezeichnet
(vgl. Lachmann, 2000, S. 932).
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ergriffen werden. Das Ziel ist, die Verbesserung der Lebensbedingungen und eine

vorausschauende Entwicklung in Entwicklungslandern zu forcieren. Eine erfolgreiche
Entwicklung richtet sich an den Ursachen von Unterentwicklung aus (vgl. Lachmann,
2000, S. 932). In die Entwicklungspolitik flieBen ideologische Positionen ein, die un-
terschiedliche Schwerpunkte zur Erklarung von Unterentwicklung setzen. Analog zur
wirtschaftspolitischen Gestaltungsnotwendigkeit in Industrieldndern werden auch in
Entwicklungslandern Entwicklungsstrategien verabschiedet. Sie werden als pro-
grammatische Konzepte verstanden, um sozio6konomische Entwicklungsprozesse
voranzutreiben. In die Entwicklungspolitik flieBen die Erkenntnisse der Entwicklungs-
theorien ein. Entsprechend sind die bedeutsamen Argumente der Entwicklungspolitik:

i. eine verfehlte AuBenwirtschaftspolitik, wobei die fehlende Konkurrenzféhigkeit der
Volkswirtschaften auch auf eine fehlgeleitete Wirtschaftspolitik der Entwicklungs-

lander zurlckgefuhrt wird,

ii. der Protektionismus der Industrielander, der eine wirtschaftliche Entwicklung ver-

wehrt,
iii. die Ursachen gemafB den Dependencia-Ansatzen und

iv. die Faktorausstattung (vgl. Lachmann, 2000, S. 932).

Seitdem es Entwicklungspolitik gibt, steht sie auch in einer kritischen Diskussion. Ei-
nige kennzeichnende Argumente werden gemaB den Ausflhrungen von Lachmann
(2003) verdeutlicht (vgl. Lachmann, 2000, S. 933).

a) Trotz immenser Transferleistungen konnten viele Entwicklungslander insbesonde-
re im asiatischen und afrikanischen Raum ihre sozio6konomische Situation nicht
verbessern. Der maBgebliche Grund wird daflr in den Interessen der Eliten der
Entwicklungslander gesehen, die eine erfolgreiche Entwicklung und eine damit
verbundene Verbesserung der soziobkonomischen Situation der Bevélkerung
nicht wollen. Denn ein steigender Wohlstand flhrt zur Forderung von einem gré-
Beren Mitspracherecht der Bevdlkerung, wodurch die Machtbasis der Eliten ge-
fahrdet ware.

b) Unterentwicklung geht mit verminderten Transferleistungen einher, Uber die Ent-
wicklungslander verfligen kénnen. Sie werden zum Zweck der Machterhaltung

von den Industrielandern eingesetzt. Doch wollen sich die Industrielander keine
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wirtschaftliche Konkurrenz im Hinblick auf Arbeitsplatze schaffen, sondern ver-
folgen mit ihrer Entwicklungshilfepolitik das Ziel, Exportmarkte zu erobern. So
werden protektionistische MaBnahmen unter dem Vorwand von unfairen 6kologi-
schen und sozialen Bedingungen in Entwicklungslandern zum Schutz der eige-

nen Arbeitsplatze eingesetzt.

c) Empfangerlander sind abhangig von Entwicklungshilfe und vertrauen weniger auf
ihre eigenen MaBnahmen. Doch Lander, die weniger Hilfe empfangen haben, ha-
ben ihren Entwicklungsprozess in einem héheren MaBe vorantreiben kénnen als
andere Staaten. So ist Entwicklungspolitik mit einer erfolgreichen Wirtschaftspoli-
tik in Industrielandern zu vergleichen, die sich am Gemeinwohl orientiert. In dieser
Form wird sie in Entwicklungsl&andern aber haufig verfehlt (vgl. Lachmann, 2000,
S. 933).

2.1.3 Entwicklungslander

Bei der Frage nach den Bedingungen und Mdglichkeiten von HIV/AIDS-Pravention in
einem afrikanischen Land am Beispiel Tansania ist es zunachst erforderlich zu wis-
sen, was ein Entwicklungsland (Development Countries) charakterisiert. Das kenn-
zeichnende Element der Entwicklungslander ist ihre Unterentwicklung. Verschiedene
Entwicklungslander &hneln sich in ihrer strukturellen Heterogenitat, ungentigenden
Produktivkraftentwicklung und politisch-historischen Erfahrung. Aufgrund ihrer glei-
chen Interessen und des subjektiven Zugehdrigkeitsgefiihls haben sich Entwick-
lungsléander in verschiedenen Einheiten organisiert, um ihre wirtschaftlichen sowie
politischen Interessen gegeniber den Industrielandern durchzusetzen. Seit dem Jahr
1990 verwenden die Vereinten Nationen nicht mehr die Bezeichnungen Erste Welt,
Zweite Welt und Dritte Welt**, sondern unterscheiden einzelne Lander primar in Ent-

2 Der haufig verwendete Begriff Dritte Welt entstammt der Zeit des Kalten Krieges und wurde seit
seiner erstmaligen Verwendung in den 1950er Jahren in Frankreich zum Inbegriff fiir die Gesamtheit
aller Entwicklungs- und Schwellenlédnder. Seit dem Ende des Sowjetblocks, der als Zweite Welt be-
zeichnet wurde, wird der Begriff Dritte Welt seltener verwendet (Lachmann, 2004, S. 23). Der Wirt-
schafts- und Sozialrat der Vereinten Nationen (Economic and Social Council, ECOSOC) definierte die
Begriffe in den 1960er Jahren als Erste Welt: Lander, deren Volkswirtschaft hauptsachlich marktorien-

tiert ist. Zweite Welt: L&nder, deren Volkswirtschaft hauptséchlich zentral geplant und sozialistisch ist.
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wicklungslander (EL) und in Industrielander (IL) (Lachmann, 2004, S. 23). Ent-
sprechend werden diese Begriffe in der vorliegenden Arbeit verwendet. Zunehmend
wird die Entwicklungspolitik vom BMZ auch als Nord-Sid-Beziehung und die Ent-
wicklungslander als Stdldnder bezeichnet. Diese Begriffe sind auf die geographische
Lage der Entwicklungslander vornehmlich in der stdlichen Hemisphéare und der In-
dustrielander eher im Norden zurlckzufihren (BMZ, 2009, # Entwicklungsland).

Entwicklungslander, die einen fortgeschrittenen Industrialisierungsgrad aufweisen,
werden als Schwellenlander (Emerging Markets) bezeichnet. Sie befinden sich in
einem Kontinuum zwischen riickstandiger Wirtschaft und Fortschritt. Sie weisen eine
finanzielle, kommunikative, technologische und gesetzliche Infrastruktur auf, die Po-
tentiale fir ein nachhaltiges Wirtschaftswachstum bieten. Ebenso sind sie aktive Teil-
nehmer des globalen Wettbewerbs und haben ein offenes oder sich in der Offnung
befindliches politisches System. Zugleich kennzeichnet sie eine entwicklungsfahige
Mittelschicht und eine Kultur, die Innovationen und Veranderungen zulasst (vgl.
Donnorummo, 2000, S. 3). Eine international verbindliche Liste der Entwicklungslan-
der existiert nicht. Die Geberlander fir Entwicklungshilfe orientieren sich vorrangig
am Index der menschlichen Entwicklung, der als Human Development Index (HDI)
bezeichnet wird. Der HDI berlcksichtigt die Lebenserwartung bei der Geburt, den
Bildungsgrad gemessen an Schuljahren, die gesamte Dauer der Ausbildung eines
Menschen und das Bruttonationaleinkommen pro Einwohner (BNE). Aufgrund dieser
Indizes werden alle Lander in ein Ranking gesetzt. Dieser Wohlstandsindikator wird
jahrlich vom Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP) verdffentlicht.
Allerdings erfassen die Indizes nicht die Ursachen fiir die Unterentwicklung (vgl. Ihne
& Wilhelm, 2006, S. 4). Ebenfalls lasst der HDI keine Differenzierung innerhalb der
Landergruppe zu. Charakteristisch fir Entwicklungslander ist, dass sie nicht in der
Lage sind, die grundlegenden Existenzbedurfnisse fur die Masse der Bevdlkerung zu
befriedigen (vgl. Hinz, 2001, S. 5). Zur Klassifizierung der Lander gibt es ékonomi-

Zur Dritte Welt gehéren Lander, deren Volkswirtschaft hauptsachlich durch Realtausch (barter econo-
mics) bestimmt ist (vgl. Lachmann, 2004, S. 15).
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sche, soziodemographische, ékologische, soziokulturelle und politische Merkmale
(vgl. BMZ, 2009, #Entwicklungsland; Hinz, 2001, S. 5):*°

i. Eine schlechte Versorgung groBer Gruppen der Bevilkerung mit Nahrungsmit-
teln, die zu Unterernahrung und Hunger fihrt.

ii. Ein niedriges Pro-Kopf-Einkommen und Armut.

iii. Keine oder nur mangelhafte Gesundheitsversorgung, eine hohe Kindersterblich-
keitsrate und geringe Lebenserwartung.

iv. Mangelhafte Bildungsmoglichkeiten und eine hohe Analphabetenquote.

v. Hohe Arbeitslosigkeit, ein insgesamt niedriger Lebensstandard, eine oft extrem
ungleiche Verteilung der vorhandenen Gter.

Analog zu den dargestellten Merkmalen bestimmt auch Lachmann (2004), dass die
Armut das grundlegende Problem aller Entwicklungslander ist, weil sie ursachlich far
weitere Faktoren der Unterentwicklung ist. Folglich ist die Armutsbekdmpfung das
primare Ziel, um den Entwicklungsprozess vorantreiben zu kénnen (vgl. Lachmann,
2004, S. 12). Far Armut gibt es weder im Bereich der Entwicklungspolitik noch gene-
rell in der Wirtschafts- oder Sozialpolitik eine allgemein anerkannte Definition. Der
Begriff bezeichnet nach Drewnowski (1977) verschiedene Mangelerscheinungen, die
Nahrungsmittel, Kleidung, Wohnung und Gesundheit betreffen kénnen und als men-
schenunwurdig zu bewerten sind. Ein weitgehend akzeptiertes Verstédndnis von Ar-
mut driickt sich darin aus, ,when people have their needs to a lesser degree than is
considered sufficient” (Drewnowski, 1977, S. 185, zitiert nach Schénherr, 1983, S.
23). Armut kann zum einen als ein Defizit und zum anderen als Benachteiligung von
Bedurfnissen hinsichtlich des kulturellen Bezugssystems angesehen werden. Die
zwei Aspekte werden auch als absolute und relative Armut bezeichnet (vgl. Schon-
herr, 1983, S. 23-24).

Um den Entwicklungsstand verschiedener Entwicklungslander vergleichen zu koén-
nen, sind die heterogene Struktur und der Entwicklungsprozess zu erfassen. Hierfr

% Die Merkmale treffen in unterschiedlich ausgepragter Form fiir die Mehrzahl der Entwicklungslander

zu und beeinflussen sich gegenseitig haufig negativ verstarkend (vgl. Hinz, 2001, S. 5).



44

werden entsprechende MaBeinheiten beziehungsweise Indikatoren®® und Refe-
renzpunkte bendtigt (vgl. Lachmann, 1994, S. 23; Nohlen & Nuscheler, 1993, S. 77).
Die Erfassung des Entwicklungsprozesses mittels Indikatoren wurde in den 1970er
Jahren erstmals durch eine lebendige Diskussion bekannt und von UNRISD (United
Nations Research Institute for Social Development) und der UNESCO (United Nati-
ons Educational, Scientific and Cultural Organization) intensiviert. Verschiedene Or-
ganisationen haben die Entwicklungsindikatoren-Forschung fortgesetzt, die von den
Vereinten Nationen erstmals im Jahr 1998 im Handbook on Social Indicators zu-
sammengefasst wurden. Die Sozial- und Entwicklungsindikatoren-Forschung wurde
immer von der Suche nach einem operationalisierbaren und messbaren Begriff von
Entwicklung geleitet, der mehr als ein Synonym fir Wirtschaftswachstum sein sollte
(vgl. Nohlen & Nuscheler, 1993, S. 76).

Tabelle 1: Ubersicht der konomischen Entwicklungsindikatoren zur Erfassung der wirtschaft-
lichen Entwicklung und des Wohlistandes eines Entwicklungslandes (modifiziert nach
Lachmann, 1994, S. 22).

Indikator Zu messende Merkmale des Entwicklungsstandes
Pro-Kopf-Einkommen Division der Summe aller fir den Markt erzeugten Guter und Dienstleistungen
(PKE) durch die Bevdlkerung eines Landes in einer Periode

(Pro-Kopf-Typ, keine Verteilungskriterien)

Bruttonationaleinkommen Hoéhe des Einkommens einer Volkswirtschaft eines Landes in einer Periode
pro Einwohner (BNE) (Pro-Kopf-Typ, keine Verteilungskriterien)

Gini-Koeffizient Prozentuale Einkommensverteilung eines Landes. Welcher Prozentsatz der Be-
vélkerung tber welchen Prozentsatz des Einkommens verfligt. Eine extreme Un-
gleichverteilung bedeutet einen Gini-Koeffizienten von 1, bei Gleichverteilung
Null. (Struktur-Typ, Sachverhalte in Prozent)

Kaufkraftparitat (KKP) KKP gibt an, wie viele Einheiten einer Landeswéhrung im Vergleich zur Kaufkraft
in US-Dollar fur einen gleichen Warenkorb benétigt werden.

(Pro-Kopf-Typ, keine Verteilungskriterien)

% |ndikatoren weisen auf etwas hin, das ein Aspekt eines komplexen Zusammenhangs ist, der durch
diese bestimmte MaBeinheit gemessen werden kann. Dadurch fungiert ein Indikator als Teil- oder
ErsatzmaBeinheit, der in Beziehung zur Gesamtheit steht (vgl. Nohlen, & Nuscheler, 1993, S. 77).
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Weil Entwicklungsprozesse sich in verschiedenen Bereichen vollziehen, wird im
Allgemeinen zwischen wirtschaftlichen, soziokulturellen oder politischen Entwick-
lungsindikatoren unterschieden (vgl. Lachmann, 1994, S. 23). Mittels wirtschaftlicher
Indikatoren lassen sich die wichtigsten Kriterien zur HIV/AIDS-Bekampfung und die
Bedingungen fir die HIV/AIDS-Pravention erfassen. Denn es ist die verbreitete An-
nahme, die zum Beispiel Hofmeier und Mehler (2004) formulieren, dass ,eine Kon-
trolle von HIV/AIDS [durch Investitionen in den] Wiederaufbau der soz. Dienste (v. a.
der Gesundheits- und Erziehungsdienste) und bei einer konsequenten Armutsbe-
kampfung” durchaus maoglich ist (Hofmeier & Mehler, 2004, S. 134).

Tabelle 2: Jeweils funf Beispiele fur Lander mit niedrigem (Low Income), mit niedrigem bis
mittlerem Einkommen (Low Middle Income), mit héherem mittleren Einkommen
(Upper Middle Income) und mit hohem Einkommen (High Income) (modifiziert nach
World Bank, 2008).%

Niedriges Einkom- Niedriges bis mittleres Hoéheres mittleres Ein- Hohes Einkommen
men (Low Income) Einkommen (Lower Midd- | kommen (Upper Middle (High Income)

le Income) Income)
Tansania Albanien Argentinien Deutschland
Afghanistan China Mexico Vereinigte Staaten
Bangladesch Paraguay Polen Trinidad und Tobago
Benin Thailand Russland Singapur
Kenia Ukraine Sldafrika Republik Korea

Das Pro-Kopf-Einkommen® ist der von internationalen Organisationen und Geber-
landern am haufigsten verwendete Indikator. Es eignet sich zur Abgrenzung zwi-
schen Entwicklungslandern und Industrielandern, weil es eine relativ hohe Datenver-
fugbarkeit aufweist (vgl. Durth, Kérner & Michaelowa, 2002, S. 13). Des Weiteren
werden das Bruttonationaleinkommen (BNE), Verteilungsindikatoren wie der Gini-

% Klassifikationskriterien, die sich an geographischen Regionen orientieren, eignen sich nur fir Lan-
der mit mittlerem und unterem Einkommen, wie zum Beispiel in Afrika stdlich der Sahara (vgl. World
Bank, 2010, #Country Classification).

# Das Pro-Kopf-Einkommen verfiigt iiber dynamische Aspekte, die durch die Wachstumsrate be-
schrieben werden. Es misst einen statischen Zustand, der die H6he des PKEs ausmacht (vgl. Lach-
mann, 1994, S. 23).
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Koeffizient und die Kaufkraftparitédt eingesetzt (vgl. lhne & Wilhelm, 2006, S. 4;
Lachmann, 1994, S. 23). Dennoch weist Lachmann (1994) auch auf die Mangel des
PKEs hin. Denn es scheint aufgrund diversifizierter Entwicklungsprozesse in den
letzten Jahren als Klassifizierungskriterium zwischen EL und IL nicht mehr hilfreich zu
sein (vgl. Lachmann, 1994, S. 23).

Das BNE wird im Gegensatz zum Pro-Kopf-Einkommen in der neueren Literatur und
auf internationaler Ebene genutzt. Die Tabelle 2 zeigt, dass Tansania geman dem
Bruttonationaleinkommen (BNE)?® pro Einwohner zu den Landern mit dem niedrigs-
ten BNE gehért. Entsprechend diesem Kriterium stellt die Weltbank jahrlich ein Ran-
king aller Lander auf und klassifiziert diese gemessen an ihrem Einkommen in vier
Gruppen (vgl. Lachmann, 1994, S. 23).

Die armsten und strukturschwéachsten Entwicklungslander werden von den Vereinten
Nationen als Least Development Countries (LDCs) bezeichnet. Sofern sie spezifi-
sche Kriterien® erfilllen, werden sie auf der LDCs-Liste aufgefiihrt. Sie deutet auf
eine besondere Bedurftigkeit hin (vgl. Lachmann, 2004, S. 16). Den Prognosen der
Weltbank zufolge wird die Anzahl der in Armut beziehungsweise mit weniger als 1,25
US-Dollar pro Tag®' lebenden Menschen in Afrika siidlich der Sahara zunehmen. Ne-
ben dem BNE ist die Ungleichverteilung der Einkommen ein Faktor, der Armut verur-
sacht. Disparitaten in der Einkommensverteilung bestehen in Entwicklungsl&ndern
zwischen der stadtischen und landlichen Bevélkerung (vgl. WGBU, 2005, S. 41).

% Das Bruttonationaleinkommen (friiher: Bruttosozialprodukt) (Gross National Income, GNI) ergibt
sich, indem vom Bruttoinlandsprodukt (BIP) die Primareinkommen abgezogen werden, die an die (b-
rige Welt geflossen sind, und umgekehrt die Primareinkommen hinzufligt werden, die von inlandischen
Wirtschaftseinheiten aus der tbrigen Welt bezogen wurden. Das Bruttonationaleinkommen ist in erster
Linie ein Einkommensindikator (vgl. Gabler Verlag, 2000, S. 553).

% Bis 1990 waren das PKE, der Industrieanteil am BIP und die Alphabetisierungsrate der erwachse-
nen Bevolkerung ausschlaggebend. Die jeweiligen Schwellenwerte werden periodisch weiterentwi-
ckelt und angepasst. Beispielweise lag die Einstufung in ein LDC bis zum Jahr 1989 bei einem PKE
unter 473 US-Dollar, der Anteil des Industriesektors am BIP bei unter zehn Prozent und die Alphabeti-
sierungsquote der Uber 15-Jahrigen bei weniger als 20 Prozent (vgl. Lachmann, 2004, S. 16).

¥ Der Indikator, den die Weltbank zur Erfassung der Armut ansetzt, bedeutet ein Einkommen von
weniger als 1,25 $ pro Tag (vgl. WGBU, 2005, S. 41).
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Tabelle 3: Kaufkraftparitat in einzelnen Landern im Jahr 2005 (eigene Darstellung auf der
Grundlage von Daten der World Bank, 2008. S. 8).%

Land Kaukraftparitat Wechselkurs Klassifikation
[Einheiten der lan- [Einheiten der landeseige-
deseigenen Wah- ne Wéahrung im Vergleich

rung zum US-Dollar] zum US-Dollar]

Deutschland 0,89 0,8 Hohes Einkommen

USA 1 1 Hohes Einkommen

Bangladesch 23 61,8 Niedriges Einkommen

Albanien 49 99,8 Niedriges bis mittleres Einkommen
Tansania 396 1.129 Niedriges Einkommen

Argentinien 1.269 2.904 Hoéheres mittleres Einkommen
China 3.448 8,1 Niedriges bis mittleres Einkommen
Sidafrika 3.872 6,4 Hoéheres mittleres Einkommen
Mexico 7.127 10,9 Hbéheres mittleres Einkommen

Die Kaufkraftparitat (KKP) (purchasing power parity, PPP) eines Landes ist der aus-
sagekraftigste Indikator, um die reale GrdBe einer Volkswirtschaft mit einer anderen
vergleichen zu kdnnen. Weil die Produktivitdt und die Preise einer Volkswirtschaft
nicht durch einen einfachen Vergleich zu ermitteln sind®, wird ein entsprechender
Faktor gebildet. Dieser setzt die Kaufkraft einer Landeswahrung in Vergleich zur
Kaufkraft in US-Dollar. Die Kaufkraftparitat eines Landes gibt an, wie viele Einheiten
einer Landeswahrung im Vergleich zum US-Dollar benétigt werden, um Waren und
Dienstleistungen des gleichen Warenkorbs im eigenen Land und in den USA zu kau-
fen. Werden unterschiedliche Wahrungsraume verglichen, so werden die Geldbetra-
ge durch aktuelle Wechselkurse vergleichbar gemacht (vgl. WGBU, 2005, S. 41). Die
KKP zwischen zwei geographischen Raumen liegt dann vor, wenn Waren und

% Die WBGU merkt bei den Analysen und Daten der Weltbank an, dass diese als Tendenzen zu inter-
pretieren sind, da die konkrete Aussagekraft aufgrund der haufig aggregierten und nach Schatzungen
erhobenen Daten gering ist (vgl. WBGU, 2008, S. 43).

% S0 kann zum Beispiel der Wechselkurs von Wahrungen keine Angaben (iber die Produktivitatskraft
eines Landes leisten, da er durch die Nachfrage und das Angebot von internationalen Transaktionen
und nicht durch die Produktivitatskraft beeinflusst wird (vgl. WGBU, 2005, S. 41).
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Dienstleistungen eines Warenkorbes fir gleich hohe Geldbetrdge erworben wer-
den kdnnen (vgl. World Bank, 2008, S. 1).

Die KKP** kann als Indikator zum Vergleich von Armut in verschiedenen Landern
beziehungsweise Wahrungsraumen herangezogen werden. Die Weltbank geht auf
der Grundlage der Daten der Kaufkraftparitat davon aus, dass der Anteil der Men-
schen der Weltbevdlkerung, die von weniger als 1,25 US-Dollar pro Tag leben, bis
zum Jahr 2015 fallen wird. Wenngleich wie erwahnt der Anteil der Menschen, die in
Armut leben, in bestimmten Regionen auch zunehmen wird. Diese Schatzung beruht
darauf, dass die Lander in Ostasien und im Pazifik ihr Einkommen steigern kénnen
(vgl. World Bank, 2009a, #targets).

Zusammengefasst zeigen die wirtschaftlichen Indikatoren, dass Afrika stdlich der
Sahara und Tansania im Vergleich zu anderen Regionen der Welt ein niedrigeres
Bruttonationaleinkommen pro Einwohner, eine héhere Ungleichheit in der Einkom-
mensverteilung sowie eine geringere Kaufkraftparitat aufweisen. Uber die wirtschaft-
lichen Indikatoren hinausgehend werden die Ziele und die allgemeine Richtung des
Entwicklungsprozesses von Entwicklungsléandern in der aktuellen Dekade bis zum
Jahr 2015 durch die Millenniums-Entwicklungsziele determiniert. Sie bieten den Re-
ferenzpunkt fir die vorliegende Arbeit, weil sich aus ihnen das Ziel der HIV/AIDS-
Bekampfung ableitet.

% Um Armutstrends zu verfolgen sind zum Teil auch Armutsindikatoren hilfreich, die auf nationalen
Armutsgrenzen basieren. Die World Bank fiihrt seit 1970 Messungen der Kaufkraftparitat durch, um
daraus Bewertungen des Bruttoinlandsproduktes (BIP; Gross Domestic Product, GDP) pro Einwohner
abzuleiten. Die Daten der Kaufkraftparitat (Wahrungsgrundlage ist der US-Dollar) bilden die Grundla-
ge fir den HDI (vgl. UNDP, 2008, S. 355).
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Tabelle 4: Die Millenniums-Entwicklungsziele mit ihren Unterzielen und Indikatoren (vgl.

BMZ, 2011b, #Millenniumszi

Millenniums-Entwicklungsziele

ele).

MDG 1: Extreme Armut und Hunger beseitigen

Zielvorgaben

Indikatoren

1.A: Zwischen 1990 und 2015 den Anteil der

Menschen halbieren, deren Einkommen weniger

1.1 Anteil der Bevdlkerung mit weniger als einem US-Dollar pro Tag
(umgerechnet in Kaufkraftparitat)

als einen US-Dollar pro Tag betragt

1.2 Armutsliickenverhéltnis: Armutsinzidenz (Zahl der extrem Armen)
multipliziert mit der Armutstiefe (gibt an, um wie viel Prozent das Ein-
kommen der Armen unterhalb der Armutsgrenze liegt)

1.3 Anteil, den das &rmste Flnftel der Bevdlkerung am gesamten natio-

nalen Konsum hat

1.B: Produktive Vollbeschaftigung und men-

1.4 Wachstum des Bruttoinlandsproduktes (BIP) pro Erwerbstatigen

schenwirdige Arbeit fur alle, einschlieBlich

1.5 Verhaltnis Beschaftigung - Bevélkerung

Frauen und junger Menschen, verwirklichen

1.6 Anteil der Erwerbstétigen, die mit weniger als einem US-Dollar
(Kaufkraftparitat) pro Tag auskommen miissen

1.7 Anteil der Selbststéandigen ohne Beschéftigte und Familienarbeits-
krafte an der Gesamtbeschaftigung

1.C: Zwischen 1990 und 2015 den Anteil der

1.8 Anteil der untergewichtigen Kinder unter fiinf Jahren

Menschen halbieren, die Hunger leiden

1.9 Anteil der Bevélkerung unter dem Mindestniveau der Nahrungsener-

gieaufnahme

MDG 2: Verwirklichung der allgemeinen Grundschulbildung

Zielvorgaben

Indikatoren

2.A: Bis zum Jahr 2015 sicherstellen, dass
Kinder in der ganzen Welt, Jungen wie M&d-

2.1 Nettoeinschulungsquote im Grundschulbereich (Anteil der Kinder im
schulpflichtigen Alter, die eine Grundschule besuchen)

chen, eine Primarschulbildung vollstandig ab-
schlieBen kénnen

MDG 3: Gleichstellung der Geschlechter und S

2.2 Anteil der Grundschulanfanger, die die letzte Klassenstufe der
Grundschule erreichen

2.3 Alphabetenquote bei den 15- bis 24-jahrigen Frauen und Mé&nnern

tarkung der Rolle der Frauen

Zielvorgaben

Indikatoren

3.A: Das Geschlechtergefalle in der Grund- und
Sekundarschulbildung beseitigen, vorzugsweise
bis 2005 und auf allen Bildungsebenen spétes-

tens bis 2015

MDG 4: Senkung der Kindersterblichkeit

3.1 Verhéltnis Madchen / Jungen in der Primar-, Sekundar- und
Tertidrstufe des Bildungssystems

3.2 Anteil der Frauen an den unselbststandigen Erwerbstatigen im nicht-
landwirtschaftlichen Sektor

3.3 Sitzanteil der Frauen im nationalen Parlament

Zielvorgaben

Indikatoren

4.A: Zwischen 1990 und 2015 die Sterblichkeits-
rate von Kindern unter finf Jahren um zwei

Drittel senken

4.1 Sterblichkeitsrate von Kindern unter fiinf Jahren (pro 1.000 Lebend-
Geburten)

4.2 Sauglingssterblichkeitsrate (pro 1.000 Lebendgeburten)

4.3 Anteil der Einjahrigen, die gegen Masern geimpft wurden




50

MDG 5: Verbesserung der Gesundheit von Miittern

Zielvorgaben

Indikatoren

5.A: Zwischen 1990 und 2015 die Mittersterb-
lichkeitsrate um drei Viertel senken

5.1 Mittersterblichkeitsrate (Anzahl der Frauen pro 100.000 Lebendge-
burten, die wahrend der Schwangerschaft oder Geburt sterben)

5.2 Anteil der von medizinischem Fachpersonal betreuten Geburten

5.B: Bis 2015 den allgemeinen Zugang zu
Leistungen der Reproduktionsmedizin verwirkli-
chen

5.3 Verwendungsrate von Verhitungsmitteln

5.4 Geburtenrate bei Jugendlichen

5.5 Zugang zur Schwangerenvorsorge (mindestens ein Besuch und
mindestens vier Besuche)

5.6 Ungedeckter Bedarf an Familienplanungsdiensten

MDG 6: Bekampfung von HIV/AIDS, Malaria und anderen Krankheiten

Zielvorgaben

Indikatoren

6.A: Bis 2015 die Ausbreitung von HIV/AIDS

zum Stillstand bringen und allmé&hlich umkehren

6.B: Bis 2010 allgemeinen Zugang zu
HIV/AIDS-Behandlung fir alle Behandlungsbe-
durftigen sicherstellen

6.1 HIV-Pravalenz bei den 15- bis 24-Jahrigen

6.2 Kondombenutzung beim letzten risikoreichen Geschlechtsverkehr

6.3 Anteil der 15- bis 24-J&hrigen mit umfassendem und richtigem Wis-
sen Uber HIV/AIDS

6.4 Verhaltnis der Schulbesuchsquote von Waisenkindern zur Schulbe-
suchsquote von Nichtwaisen im Alter von 10—14 Jahren

6.5 Anteil der Bevolkerung mit fortgeschrittener HIV-Infektion, der Zu-
gang zu antiretroviralen Medikamenten hat

6.C: Bis 2015 die Ausbreitung von Malaria und
anderen schweren Krankheiten zum Stillstand

bringen und allmahlich umkehren

6.6 Malariainzidenz und Malariasterblichkeit

6.7 Anteil der Kinder unter fiinf Jahren, die unter impragnierten Moskito-

netzen schlafen

6.8 Anteil der Kinder unter fiinf Jahren mit Fieber, die mit geeigneten
Malaria-Medikamenten behandelt werden

6.9 Tuberkuloseinzidenz, -préavalenz und -sterblichkeit

6.10 Anteil der diagnostizierten und mit Hilfe der direkt Gberwachten
Kurzzeittherapie geheilten Tuberkulosefélle

MDG 7: Umweltschutz und nachhaltige Nutzung natiirlicher Ressourcen

Zielvorgaben

Indikatoren

7.A: Die Grundsatze der nachhaltigen Entwick-
lung in einzelstaatliche Politiken und Program-
me einbauen und den Verlust von Umweltres-

sourcen umkehren

7.1 Anteil der Waldflachen

7.2 Kohlendioxid-Emissionen insgesamt, pro Einwohner und je einem
Dollar BIP (Kaufkraftparitat)

7.3 Verbrauch ozonabbauender Stoffe

7.4 Anteil der Fischbestande innerhalb sicherer biologischer Grenzen

7.5 Ant. der genutzten Wasserressourcen an ges. Wasservorkommen

7.B: Den Verlust an biologischer Vielfalt reduzie-
ren, mit einer signifikanten Reduzierung der
Verlustrate bis 2010

7.6 Anteil der geschitzten Land- und Meeresgebiete

7.7 Anteil der vom Aussterben bedrohten Arten
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MDG 7: Umweltschutz und nachhaltige Nutzung nattirlicher Ressourcen

Zielvorgaben

Indikatoren

7.C: Bis 2015 den Anteil der Menschen um die
Halfte senken, die keinen nachhaltigen Zugang
zu einwandfreiem Trinkwasser und grundlegen-

den sanitéren Einrichtungen haben

7.D: Bis 2020 eine erhebliche Verbesserung der
Lebensbedingungen von mindestens 100 Millio-
nen Slumbewohnern herbeifiihren

7.8. Anteil der Bevolkerung. mit Zugang zu verbesserter Trinkwasserver-
sorgung

7.9 Anteil der Bevolkerung mit Zugang zu verbesserten sanitéren Ein-
richtungen

7.10 Anteil der in Slums lebenden stadtischen Bevélkerung

MDG 8: Aufbau einer weltweiten Entwicklungspartnerschaft

Zielvorgaben

Indikatoren

8. A: Ein offenes, regelgestitztes, berechenba-
res und nicht diskriminierendes Handels- und
Finanzsystem weiterentwickeln. Dies schliet
die Verpflichtung zu guter Regierungsfiihrung,
die Entwicklung und die Armutsreduzierung —
sowohl auf nationaler als auch auf internationa-
ler Ebene — mit ein. Einige der nachstehend
aufgefihrten Indikatoren werden fiir die am
wenigsten entwickelten Lander, Afrika, die
Binnen- und kleinen Inselentwicklungslédnder

gesondert (iberwacht.

Einige der nachstehend aufgefiihrten Indikatoren werden fir die am
wenigsten entwickelten Ldnder, Afrika, die Binnen- und kleinen Inselent-

wicklungsldnder gesondert (iberwacht.

8 B: Den besonderen Bediirfnissen der am
wenigsten entwickelten L&ndern Rechnung
tragen. Umfasst den zoll- und quotenfreien
Zugang fur die Exporte der am wenigsten entwi-
ckelten Lander, ein verstarktes Schuldenerleich-
terungsprogramm flr die hochverschuldeten
armen Lander und die Streichung der bilateralen
offentlichen Schulden sowie die Gewéahrung
groBzlgigerer 6ffentlicher Entwicklungshilfe an
Lander, die sich fur die Armutsminderung ein-

setzen

Offentliche Entwicklungszusammenarbeit

8.1 Offentliche Entwicklungshilfe, netto (insgesamt und an die am we-
nigsten entwickelten Lander), in Prozent des Bruttonationaleinkommens
der OECD/DAC-Geberlander

8.2 Anteil der gesamten bilateralen, sektoral zuzuordnenden 6&ffentlichen
Entwicklungshilfe der OECD/DAC-Geberlander firr soziale Grunddienste
(Grundbildung, primare Gesundheitsversorgung, Ernahrung, einwand-
freies Wasser und Sanitérversorgung)

8.3 Anteil der ungebundenen bilateralen 6ffentlichen Entwicklungshilfe
der OECD/DAC-Geberlédnder

8.4 Von den Binnenentwicklungsléndern erhaltene 6ffentliche Entwick-
lungshilfe in Prozent ihres Bruttonationaleinkommens

8.5 Von den kleinen Inselentwicklungslandern erhaltene offentliche
Entwicklungshilfe in Prozent ihres Bruttonationaleinkommens

8.C: Den besonderen Bediirfnissen der Binnen-
und kleinen Insel-Entwicklungslander Rechnung
tragen (durch das Aktionsprogramm fir die
nachhaltige Entwicklung der kleinen Inselstaa-
ten unter den Entwicklungsléndern und die
Ergebnisse der 22. Sondertagung der General-

versammlung)

Marktzugang

8.6 Anteil der zollfreien Einfuhren an den Gesamteinfuhren der entwi-
ckelten Lander aus den Entwicklungslédndern und den am wenigsten

entwickelten Landern (nach Wert und ohne Ristungsgliter)

8.7 Durchschnittliche H6he der von den entwickelten L&ndern erhobenen
Zolle auf Agrarprodukte, Textilien und Bekleidung aus den EL

8.8 Geschétzte Agrarsubventionen in den OECD-L&ndern in Prozent des
Bruttoinlandsprodukts
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MDG 8: Aufbau einer weltweiten Entwicklungspartnerschaft

Zielvorgaben Indikatoren

8.9 Anteil der fiir den Aufbau der Handelskapazitédten gewahrten &ffentli-
chen Entwicklungshilfe

8.D: Die Schuldenprobleme der Entwicklungs- Schuldentragfahigkeit

lander durch MaBnahmen auf nationaler und 8.10 Gesamtzahl der Lander, die ihren Entscheidungspunkt im Rahmen

internationaler Ebene umfassend angehen und | yer |nitiative fiir hochverschuldete arme Lander (HIPGs) erreicht haben,

so die Schulden langfristig tragbar werden und Anzahl der Lander, die ihren HIPC-Abschlusspunkt erreicht haben

lassen (kumulativ)
8.11 Im Rahmen der HIPC-Initiative und der Multilateralen Entschul-
dungsinitiative (MDRI) zugesagte Schuldenerleichterungen
8.12 Schuldendienst in Prozent der Exporterlése (Giter und Dienstleis-
tungen)

8.E: In Zusammenarbeit mit den Pharmaunter- 8.13 Anteil der Bevolkerung mit dauerhaftem Zugang zu unentbehrlichen

nehmen unentbehrliche Arzneimittel zu bezahl- Arzneimitteln zu bezahlbaren Kosten

baren Kosten in den Entwicklungslandern ver-

figbar machen

8.F: In Zusammenarbeit mit dem Privatsektor 8.14 Festnetzanschlisse je 100 Einwohner

daflir sorgen, dass die Vorteile der neuen Tech- | g 15 Mobilfunkteilnehmer je 100 Einwohner
nologien, insbesondere der Informations- und . .
8.16 Internetnutzer je 100 Einwohner
Kommunikationstechnologien, genutzt werden

kénnen

Die Ursachen fir Unterentwicklung und Armut in den Entwicklungslandern sind zwar
in erster Linie in den wirtschaftlichen und politischen Faktoren zu suchen, doch wer-
den auch die Mangel im Gesundheits- und Bildungssystem daflr verantwortlich ge-
macht (vgl. Welfens, 2005, S. 33 f.). Folglich liegen die Herausforderungen der inter-
nationalen Politik zu Beginn des 21. Jahrhunderts, die in den Millenniums-
Entwicklungszielen beschrieben werden, in der Verbesserung der Gesundheit, der
Steigerung der Lebenserwartung, der Senkung der Muttersterblichkeit, der Saug-
lingssterblichkeit und der Bek&mpfung von HIV/AIDS und anderen Krankheiten. So
beziehen sich drei der acht Millenniums-Entwicklungsziele auf gesundheitsbezogene
Anforderungen und Ziele, welche die Signifikanz dieser Aufgaben verdeutlichen (vgl.
Jacobsen, 2008, S. 282). Die Millenniums-Entwicklungsziele werden mit konkreten
Unterzielen belegt, die durch eine Vielzahl wirtschaftlicher, sozialer, soziostruktureller,
demographischer und politischer Indikatoren erfasst werden. Die in Wechselbezie-
hung zueinander stehenden Ziele sollen nach den Ausfihrungen der UN eine Part-

nerschaft zwischen Industrielandern und Entwicklungslandern reprasentieren, die auf
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nationalem und internationalem Level zu Entwicklung flhrt und die Armut reduziert
(vgl. United Nations, 2003c, S. 3—4). Die Indikatoren zur Erfassung der Armut, ,die
genutzt werden, um die Fortschritte auf dem Weg zur Verwirklichung des Ziels zu
messen®, stehen in einem direkten Wirkungszusammenhang mit dem Gesundheits-
stand der Bevélkerung (BMZ, 2011b, #Millenniumsziele). So wird das erste Ziel, das
die Bekampfung extremer Armut und Hunger verfolgt, unter anderem durch die Er-
nahrungssituation und das Gewicht der Kinder erfasst (vgl. World Bank, 2001, S. 17).
Die Verbesserung der Gesundheit wird als ein bedeutsamer Bestandteil der Armuts-
bekampfung betrachtet. Diese Tatsache begriindet sich in der Kausalitat, nach der
gesunde Arbeitskrafte eine hdhere Produktivitat erméglichen und dadurch ein héhe-
res BNE erzielen. Gleichzeitig erreichen gut erndhrte und gesunde Kinder bessere
Ergebnisse in der Schule und kénnen dadurch ihre eigenen Chancen auf ein spate-
res Leben ohne Armut steigern (vgl. WBGU, 2008, S. 43).

Der Gesundheitsstand einer Bevdlkerung wird maBgeblich durch die gesundheitsbe-
zogenen Millenniums-Entwicklungsziele erfasst, die erhebliche Unterschiede im
Gesundheitsstand der Bevdlkerung von Entwicklungs- und Industrielandern reflektie-
ren. Hierzu gehéren neben der Senkung der Kindersterblichkeit und der Verbesse-
rung der Gesundheit der Mitter die Bekampfung von HIV/AIDS, Malaria und anderen
Krankheiten (vgl. Word Bank, 2008, S. 35).* Das sechste Millenniums-
Entwicklungsziel, das die HIV/AIDS-Bekampfung mittels spezifischer gesundheitsbe-
zogener Indikatoren erfasst, wird in der vorliegenden Arbeit beleuchtet. Wenngleich
einige Lander Fortschritte in der Bek&dmpfung von HIV/AIDS und anderen Krankhei-
ten gemacht haben, werden viele Lander insbesondere in Afrika stdlich der Sahara
das Ziel nicht erreichen oder sind weit davon entfernt (vgl. WHO, 2008, S. 3). Die
Grande hierfr sind vielféaltig. UNAIDS (2008) weist darauf hin, dass ein mangelnder
Zugang zu Pravention, Versorgung und Behandlung von Krankheiten wie HIV/AIDS
die Bekampfung und die Zielerreichung verhindert (UNAIDS, 2008, S. 27). So deuten

zum Beispiel Daten der Weltgesundheitsorganisation (2008) auf eine erheblich ge-

% Ferner wird der Gesundheitsstand einer Bevélkerung durch Umweltfaktoren und durch die gesell-

schaftlichen Lebensverhaltnissen der Menschen beeinflusst (vgl. Word Bank, 2008, S. 35)
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ringere Nutzung von Verhltungsmitteln (vorwiegend Kondomen) in Afrika stdlich
der Sahara als in anderen Regionen der Welt hin (vgl. WHO, 2008, S. 3).%

Die WHO (2008) betont die gesundheitlichen Herausforderungen, die sich aufgrund
der Globalisierung, Urbanisierung und des Alterwerdens der Bevélkerungen ergeben
haben. Demzufolge missen die Gesundheitssysteme in der Lage sein, auf die sozia-
len, demographischen und epidemiologischen Transformationen reagieren zu kén-
nen (vgl. WHO, 2008, S. 1). Des Weiteren flihrt die WHO aus, dass die Migration in
die Stadte und die damit einhergehende Urbanisierung hohe Anspriche an die Ver-
sorgung der Menschen mit sauberem Wasser und sanitdren Anlagen stellen. Wah-
rend im Jahr 1978 noch ungeféhr 38 Prozent der Weltbevélkerung in Stadten gelebt
haben, ist dieser Anteil bis zum Jahr 2008 auf mehr als 50 Prozent gestiegen. Dies
entspricht einer Anzahl von Uber drei Milliarden Menschen. Problematisch ist, dass
davon ein Drittel in den Slums am Rande der Stadte leben, in denen sie keine dauer-
haften Hauser oder Wohnsitze haben und die hygienischen Bedingungen schlecht
sind. Ebenfalls sind die Gesundheitssysteme nicht auf die wachsende Anzahl an Mig-
ranten vorbereitet, die haufig fremde Sprachen sprechen und eigene kulturelle Hin-
tergrinde mitbringen (vgl. WHO, 2008, S. 7).

Die Grunde fir den mangelnden Zugang zur gesundheitlichen Versorgung sieht die
WHO in vielen Landern zum einen in der Unfahigkeit, die bendétigten Ressourcen und
Institutionen zu mobilisieren, um eine medizinische Grundversorgung zu erreichen.
Zum anderen kénnen die gesellschaftlichen Kréafte nicht so gesteuert werden, dass
ein o6ffentliches Gesundheitssystem flachendeckend aufgebaut werden kann. Bei-
spielsweise wird haufig in kommerzielle Versorgungsnetze investiert, die nicht fur
jeden zuganglich sind. Demgegeniber fordert die WHO ein gerechtes Gesundheits-
system, das die Rolle der Gemeinschaft in die GesundheitsmaBnahmen einbezieht

% Die Daten der Weltgesundheitsorganisation gehen von einer Pravalenz von Verhiitungsmitteln in
Afrika sdlich der Sahara von 21 Prozent und in anderen Regionen von 61 Prozent aus, weil zum
Beispiel der Kondomgebrauch in anderen Regionen in den letzten dreiBig Jahren deutlich angestiegen
ist (vgl. WHO, 2008, S. 3).
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und die Krankheitslasten gerecht verteilt (vgl. WHO, 2008, S. 2).3” Demzufolge gibt
es sowohl in den Krankheitsprofilen als auch in den Sterblichkeitsraten®® charakteris-
tische Unterschiede zwischen Entwicklungslandern und Industrielandern. Lander mit
einem geringen Einkommen weisen eine hohe Sauglings-, Kinder- und Muttersterb-
lichkeit auf (World Bank, 2008, S. 35). Unter anderem ist auch der eingangs erwahn-
te Anstieg der absoluten Anzahl der hungernden Menschen ein Grund fir die unter-
schiedlichen Krankheitsprofile und Sterblichkeitsmuster zwischen Industrie- und
Entwicklungslandern.®® Denn dauerhafte Erndhrungsunsicherheit ist eine Krankheits-
und Todesursache in vielen Entwicklungsl@dndern. Die Folgen einer Mangelernah-
rung, die mit einer unzureichenden Versorgung mit lebenswichtigen Nahrstoffen wie
Mineralstoffen und Spurenelementen einhergeht, beglnstigt die Vulnerabilitat fir In-
fektionskrankheiten und Parasiten (vgl. GLS, 2009, S. 3). Die haufigsten Krankheiten
der armen Menschen in Afrika stidlich der Sahara sind somit Infektionskrankheiten,
Durchfall, Masern, Unterernahrung und Komplikationen bei der Geburt (vgl. WBGU,
2008, S. 43).

2.2 HIV/AIDS

In vielen Entwicklungsléandern und besonders in fragilen Staaten*® wirkt HIV/AIDS der

gestiegenen Lebenserwartung entgegen, die auch trotz geringer Investitionen in den

% Diese Prinzipien wurden in der Deklaration der Konferenz der Weltgesundheitsorganisation im Jahr
1978 in Alma Ata festgeschrieben und gelten als Grundlage fir moderne Gesellschaft (vgl. WHO,
2008, S. 2).

% Die Sterblichkeit wird als Mortalitdt bezeichnet (vgl. WHO, 2009, S. 35). Die Sterblichkeit gibt jedoch
keine Auskunft Gber die Lebensjahre, die in Beeintrachtigung durch eine Krankheit oder Behinderung
verbracht und als Morbiditat bezeichnet werden (vgl. WHO, 2009, S. 35). Die Jahre der Morbiditat
kénnen durch eine verbesserte medizinische Versorgung verlangert und ihr Einstritt hinausgezdgert
werden (vgl. Currie et al., 2004, S. 210).

% Die absolute Anzahl der hungernden Menschen ist gestiegen, wenngleich der prozentuale Bevélke-
rungsanteil der untererndhrten Menschen in vielen Landern der Welt zwischen den Jahren 1990 und
2007 gesunken ist (vgl. WBGU, 2008, S. 43).

* Fragile Staaten werden anhand der LICUS-Kriterien klassifiziert, die fiir ,Low-Income Countries
under stress” stehen. Auch andere Staaten teilten die Merkmale fragiler Staaten in den vergangenen
30 Jahren, obgleich es diese Kriterien noch nicht gab und diese daher nicht explizit als diese bezeich-
net wurden. Ungefahr zehn Prozent der Weltbevdlkerung lebt in fragilen Staaten. Sie gleichen sich in
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Gesundheitssektor in einigen Landern erreicht werden konnte. Zwei Drittel aller
weltweiten fragilen Staaten liegen in Afrika stdlich der Sahara. Sie werden aufgrund
politischer Instabilitaten haufig von Krisen und Konflikten heimgesucht (vgl. WHO,
2008, S. 5). Neben wirtschaftlichen Faktoren sind die geringen Bildungschancen von
Madchen und Frauen ursachlich fir die Gberproportionale Betroffenheit fragiler Staa-
ten durch HIV/AIDS. In diesen Situationen verfigen Madchen und Frauen mit einer
geringen formalen Bildung Uber weniger Ressourcen, die sie zum Beispiel sexueller
Gewalt entgegensetzen kénnen, die in Kriegsgebieten ein weitverbreitetes Problem
ist (vgl. WHO, 2008, S. 6).

So zahlen im Allgemeinen primar die armsten und schwachsten Menschen sowie der
weibliche Anteil der Bevdlkerung zu den am starksten von HIV/AIDS betroffenen Be-
vblkerungsgruppen. In den letzten Jahrzehnten ist die Anzahl der mit HIV-infizierten
Menschen in manchen Regionen so stark gewachsen, dass ein weltweites Bewusst-
sein entstanden ist, die Krankheit bek&mpfen zu mussen. Fir diese Aufgabe haben
die UN und die WHO spezielle Institutionen gegriindet, die sich mit der Bekampfung
der globalen HIV/AIDS-Epidemie sowie mit der Verbesserung des Umgangs mit den
Krankheitsfolgen befassen. Sie sehen in der Krankheit eine globale Epidemie, die
sich auch in den kommenden Jahren weiter ausbreiten wird (vgl. Welthungerhilfe &
terre des hommes, 2003, S. 29). Wenngleich das HIV/AIDS-Problem in Afrika stdlich
der Sahara am gr6Bten ist, sind auch in anderen Regionen hohe Pravalenzen zu
verzeichnen (vgl. Welthungerhilfe & terre des hommes, 2003, S. 38).

ihrer Kombination aus Stagnation des wirtschaftlichen Wachstums, politischer Instabilitat und fehlen-
der Steigerung der Lebenserwartung (vgl. WHO, 2008, S. 5).
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Abbildung 3: Zusammenhang von Armut gemessen am Bruttonationaleinkommen pro Ein-
wohner im Jahr 2006 und der HIV/AIDS-Pravalenz bei der Bevolkerung zwischen 15
und 49 Jahren im Jahr 2006 nach geographischen Gruppierungen (eigene Darstel-
lung aufgrund der Daten der World Bank, 2008).

Ahnlich der Betrachtung des Zusammenhangs des Einkommens und des Gesund-
heitsindikators der Sterblichkeit wird auch HIV/AIDS mit dem BNE pro Einwohner in
Verbindung gebracht. Ein niedriges Einkommen korreliert jedoch primar nur in Afrika
stdlich der Sahara mit einer hohen HIV-Pravalenz. Der Korrelationskoeffizient der

beiden Merkmale steht in

einem schwachen negativen Zusammenhang (r = —0,26).*' Daraus kann schlussge-
folgert werden, dass die Annahme verschiedener Autoren und Organisationen,
HIV/AIDS sei eine Armutskrankheit*?, nicht fir alle Regionen der Welt zutrifft (vgl.

*! Ein negativer Korrelationskoeffizient driickt aus, dass je mehr die Merkmale einer Variablen steigen,
die Merkmale einer anderen Variablen desto weniger auftreten. Eine Korrelation beweist aber keinen
ursachlichen Zusammenhang zwischen zwei Merkmalen, sondern zeigt nur, dass sie korrelieren.

*2 HIV/AIDS wird in verschiedenen Publikationen internationaler Organisationen und Nichtregierungs-
organisationen als ,Armutskrankheit* bezeichnet (zum Beispiel Welthungerhilfe & terre des hommes,
2003, S. 29).
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Bosmans, 2006, S. 3). Wenngleich es eine enge Beziehung zwischen Armut und
einer erhéhten Anfélligkeit fir die Krankheit gibt, verfigen einige Regionen (Mittlerer
Osten und Nordafrika, Ostasien und Pazifik) mit einem niedrigen BNE, wie in Abbil-
dung 3 zu erkennen ist, ebenfalls Uber eine niedrige HIV-Pravalenz (vgl. Abbildung
3).

Dennoch tragen die am wenigsten entwickelten Lander (LCD) und Lander mit einem
unteren Einkommen aufgrund schlechterer Behandlungs- und Therapiemdglichkeiten
eine gréBere Krankheitslast durch HIV/AIDS. Demgegeniber kbnnen entsprechende
Medikamente und spezifische Therapien in Landern mit hohem Einkommen lebens-
verlangernd wirken und eine akute, infektidse Krankheit in eine fast chronische
Krankheit umwandeln (vgl. Welthungerhilfe & terre des hommes, 2003, S. 30). Die
tansanische AIDS-Kommission (TACAIDS) (2004) weist darlber hinaus darauf hin,
dass in Landern mit einem mangelnden Zugang zur gesundheitlichen Versorgung die
Ausbreitungsdynamik von HIV/AIDS durch das Vorkommen weiterer sexuell Uber-
tragbarer Geschlechtskrankheiten*® negativ beeinflusst wird, weil sie die Ubertrag-
barkeit des HI-Virus beglnstigen (vgl. TACAIDS, 2004, #Determinants of the
Epidemic).

Hier stellt sich aber auch die Frage nach der individuellen Nutzerwartung hinsichtlich
der HIV-Pravention, wenn die Lebenserwartung in manchen Entwicklungslandern
sehr gering ist. Zudem sind eher die akute Armut und der Hunger die vorrangigen
Probleme. Die Lebenserwartung liegt in den armsten Entwicklungslandern in Afrika
stdlich der Sahara bei 51 Jahren und damit deutlich niedriger als die Lebenserwar-
tung von Menschen in den hochentwickelten Industrielandern, die bei 78 Jahren liegt
(vgl. World Bank, 2008, S. 121). Die Lebenserwartung ist nach einer Steigerung in
den 1990er Jahren in den von HIV/AIDS betroffenen Landern wieder ricklaufig (vgl.
BMZ, 2007a, S. 6). Mit der steigenden Anzahl der HIV-infizierten Menschen von

zweieinhalb Millionen Menschen im Jahr 1985 auf 33 Millionen im Jahr 2007 ist die

* Sexuell tibertragbare Geschlechtskrankheiten werden als Sexually Transmitted Infections oder

Diseases, abgekirzt als STI oder STD, bezeichnet.
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HIV/AIDS-Epidemie eine internationale Herausforderung mit globalen Auswirkun-
gen geworden (vgl. UNAIDS, 2008, S. 30; Bpb, 2009).

2.2.1 Krankheitsbild

Das ,Acquired Immune Deficiency Syndrome“ (AIDS) oder auch ,Acquired
Immundeficiency Syndrome® (erworbenes Immundefekisyndrom) bezeichnet die
spezifische Kombination von Symptomen im Endstadium einer Infektion mit dem

,Humanen Immundefizienzvirus® (HI-Virus, HIV) (Fleckenstein, 2003, S. 3).

Das HI-Virus flhrt zu einer Infektion einer bestimmten Helferzellart. Der Prozess des
Absterbens dieser Zellen beginnt in einem friihen Stadium der Erkrankung, wobei die
Immunkompetenz verloren geht. Die HI-Viren greifen das Immunsystem an und zer-
stéren es schlieBlich so weit, dass der Kérper gegen den verbreiteten Erreger nicht
mehr ankampfen kann. Je mehr die Erkrankung voranschreitet, desto mehr versucht
das Immunsystem die Erreger zu bekdmpfen und wird dadurch immer starker bean-
sprucht (vgl. Darai, Handermann, Sonntag, Tidona & Zéller, 2009, S. 404).
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Abbildung 4: Der natirliche Verlauf der HIV-Infektion (vgl. Hoffmann & Rockstroh, S. 7).

Das Fortschreiten der Krankheit variiert zwischen etwa finf Prozent HIV-Infizierten,
die eine AIDS Erkrankung innerhalb von zwei Jahren entwickeln, und zwei Prozent
der HIV-Infizierten, die nach 15 Jahren noch keine Immundefizienz zeigen. Fir un-

terschiedliche Infektionsverlaufe sind vielfaltige Ursachen von Bedeutung, die unter



60

anderem durch unterschiedliche genetische Dispositionen der Menschen bedingt
sein kdnnen. Die Inkubationszeit betragt je nach Virusart etwa acht bis 20 Jahre (vgl.
Darai et al., 2009, S. 405).

Der Verlauf der HIV-Infektion ohne den Einsatz einer antiretrovirale Therapie wird in
drei Stadien eingeteilt, die nach der Klassifikation des Centers for Disease Control
and Prevention (CDC-Klassifikation) erfolgt (Siehe hierzu Hoffmann & Rockstroh,
2010, S. 10). Fir ein grundlegendes Verstandnis des Krankheitsbildes werden im
Folgenden kurz die drei wesentlichen Phasen des Verlaufs der HIV-Infektion skiz-

ziert.*

Kurze Zeit nach der Erstinfektion zeigt sich bei einigen Patienten ein akutes
retrovirales Syndrom, das kaum langer als vier Wochen andauert. Dabei treten grip-
pedhnliche Symptome und Lymphknotenschwellungen auf, weil sich das HI-Virus in
der akuten Phase im lymphatischen Gewebe ausbreitet. Der Betroffene ist zwar noch
seronegativ, kann das Virus aber schon sehr effektiv an andere Personen Ubertra-
gen. Aufgrund der unspezifischen Symptome wird eine HIV-Diagnose kaum ohne

einen konkreten Verdacht gestellt.

Das danach folgende Latenz- oder asymptomatische Stadium dauert meist sechs bis
acht Jahre. Es findet in dieser Zeit zwar eine effektive Virusvermehrung statt, die Be-
troffenen sind jedoch weitgehend symptomfrei. Die HIV-Infektion kann dabei durch
einen Antikdrpernachweis durch die Bestimmung der viralen Ribonukleinsdure (RNA)
im Blutplasma nachgewiesen werden. Nach der CDC-Klassifikation wird dieses Sta-
dium der klinischen Kategorie zugeordnet, die mit bestimmten auf die HIV-Infektion
zurickzufuhrenden Erkrankungen einhergeht. Wenngleich diese noch nicht Aids-
Definierende sind, weisen sie aber auf eine Stérung der zellularen HIV-Immunabwehr
hin.

Im nachsten Stadium treten dann AIDS-definierende Erkrankungen auf, die sich im
Median acht bis zehn Jahre nach der Erstinfektion zeigen. Ohne eine hochaktive
antiretrovirale Therapie fihren diese nach individuell unterschiedlich langer Zeit zum
Tod. Die Symptome sind unter anderem leichtes Fieber, chronische Mudigkeit,
Schwache, Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit, Durchfall und kleinere Infektionen. Ty-

** Andere Autoren teilen den Krankheitsverlauf in vier Phasen (vgl. Darai et al., 2009, S. 405).
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pisch sind auch Lymphknotenschwellungen am Hals, am Unterkiefer, in den Leis-
ten und Achselhdhlen. Es treten dhnliche Beschwerden wie in der akuten Phase auf,
die nun aber irreversibel sind. Jetzt hat sich das Krankheitsbild AIDS vollstandig her-
ausgebildet und ist durch eine stark herabgesetzte, zellulare Immunitat charakteri-
siert (vgl. Rockstroh, 2010, S. 7-10; Darai et al., 2009, S. 405). Eine Heilung ist nun
nicht mehr mdéglich, da die HI-Viren nicht vollstandig aus dem Kérper entfernt werden
kénnen und der Organismus den Erregern hilflos ausgesetzt ist. Die Krankheitsbilder
sind haufig von enormer Vielfalt gepragt und die betroffenen Personen sterben an
opportunistischen Infektionen oder bestimmten tddlichen Tumoren, die unter Um-
stdnden fur ein normal funktionierendes Immunsystem harmlos verlaufen kdnnten
(vgl. Fleckenstein, 2003, S. 3; Darai et al., 2009, S. 405).

Die Geschwindigkeit und der Verlauf des Absinkens der zunachst immer ansteigen-
den HI-Viruslast sind entscheidend fur die Krankheitsprogression. Denn kurz nach
der Primarinfektion erreicht die HI-Viruslast zunachst einen hohen Wert und sinkt
wieder ab. Danach verlauft die Krankheit umso langsamer, desto niedriger die Viren-
last nach dem ersten akuten Anstieg wieder gesunken ist und somit ein entsprechend
langsamerer Abfall der CD4-Zellen zu verzeichnen ist. Somit ist die Geschwindigkeit
des Abfalls der CD4-Zellen entscheidend fir den Krankheitsverlauf. Ebenfalls ist
auch das Alter des Patienten ein wichtiger Faktor, wann die AIDS-definierenden
Symptome eintreten. Gleichzeitig hangt der empfohlene Therapiebeginn von der
Hohe der Virenlast ab (vgl. Rockstroh, 2010, S. 7-10; Darai et al., 2009, S. 405).

Der Haupterreger von AIDS ist das HI-1-Virus. Erstmals wurde im Jahr 1981 in den
USA im Morbidity and Mortality Weekly Report des Centers for Disease Control and
Prevention Uber HIV/AIDS berichtet (Bpb, 2009, #Global Health Governance). Im
Jahr 1985 wurde die erste Nachweis- und Diagnosemdglichkeit durch einen HIV-
AntikOrpertest entdeckt. Zudem gab es die erste internationale Konferenz der UN und
der WHO, um MaBnahmen gegen HIV/AIDS zu entwickeln (Bpb, 2009, #Global
Health Governance). Das HI-Virus ist urspriinglich auf ein einziges Ubertragungser-
eignis im Jahr 1940 zuriickzufihren, bei dem ein mit dem Virus infizierter Schimpan-

se dieses auf den Menschen Ubertragen hat (vgl. Fleckenstein, 2003, S. 7).
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Tabelle 5: Infektionswahrscheinlichkeit fiir die HIV-Ubertragung bei ungeschiitzten Sexu-
alkontakten (in Anlehnung an Rockstroh, 2010, S. 666).

Art des (ungeschiitzten) Kontaktes Infektionswahrscheinlichkeit je Kontakt [in %]

Analverkehr mit bekannt HIV-positivem Partner 0,82

Analverkehr mit Partner von unbekanntem HIV- | 0,27

Serostatus
Vaginalverkehr 0,05-0,15
Oraler Sex Unbekannt®

Grundsatzlich ist HIV relativ schwer Ubertragbar und liegt mit einer Transmissions-
wahrscheinlichkeit von 1:1.000 bis 1:100.*® Die Infektiositit von Hepatitis B ist etwas
100 Mal héher. Daher kann das durchschnittliche Transmissionsrisiko pro Kontakt im
Allgemeinen mit weniger als einem Prozent bewertet werden (vgl. Rockstroh, 2010,
S. 665). Der haufigste Ubertragungsweg der HIV-Infektion ist mit mehr als 80 Prozent
der sexuelle Kontakt. Folglich wird HIV durch:

i. ungeschuitzten sexuellen Kontakt mit einem infiziertem Partner, besonders wenn

eine nachweisbare HI-Viruslast vorliegt,
ii. gemeinsamen Gerbrauch von Spritzenutensilien von meist Drogenabhangigen,

iii. im Rahmen der Ubertragung von der HIV-infizierten Mutter auf das Neugeborene
vor, wahrend oder nach der Geburt oder durch das Stillen Gbertragen (vgl. Rock-
stroh, 2010, S. 4).

Alle anderen beschriebenen Ubertragungswege von HIV-Infektionen kdnnen als Ein-
zelfalle betrachtet werden. Hierzu gehort die Ubertragung durch Transfusionen von
Blut oder Blutprodukten, die in den Landern vorkommen, in denen Blutspenden nicht

*® Hierzu wurden Einzelfalle beschrieben, bei denen insbesondere bei Aufnahme von Sperma in den
Mund das HI-Virus Ubertragen wurde (vgl. Rockstroh, 2010, S. 666).

*® Die Angaben der HIV-Ubertragungswahrscheinlichkeit variieren in der Literatur. Kinder und Dimpfl
(2001) geben eine Wahrscheinlichkeit beim heterosexuellen Verkehr an, die im Mittel bei 1:200 liegt
und von 1:1 bis zu 1:2.000 reichen kann. Das Risiko fir Frauen, das HI-Virus eines infizierten Mannes
zu bekommen, ist etwas héher als umgekehrt. Zudem steigt das Risiko der HIV-Ubertragung mit der
Menge und der Verweildauer der Virusmenge im sexuellen Geschlechtspartner (vgl. Kindermann &
Dimpfl, 2001, S. 181).
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regelmaBig auf HIV untersucht werden (vgl. Rockstroh, 2010, S. 4). Ferner gibt es

weitere Ubertragungen des HI-Virus, die durch Stichverletzungen mit verseuchtem
Material, durch Transplantationen oder durch Therapien mit Blutprodukten vereinzelt
auftreten (vgl. Darai et al., 2009, S. 407). Die sexuelle Ubertragung erfolgt tiber den
direkten Kontakt mit infizierten Kérpersekreten. Die héchste Viruskonzentration ist im
Blut und in der SamenflUssigkeit zu finden (vgl. Rockstroh, 2010, S. 4). Die Abhan-
gigkeit des Transmissionsrisikos von der vorliegenden Virusmenge hat Konsequen-
zen auf die HIV/AIDS-Ausbreitungsdynamik. Denn dort, wo Korperflissigkeiten wie
Blut und Sperma innerhalb von Tagen und Wochen mit vielen Personen ausge-
tauscht werden, ist das Risiko erhdht, mit Menschen in Kontakt zu kommen, die sich
erst kdrzlich mit HIV infiziert haben. Ebenso ist auch die Wahrscheinlichkeit innerhalb
der ersten Wochen nach der eigenen HIV-Neuinfektion erhéht, andere Menschen zu
infizieren, bevor sich Antikérper bilden. Ein erhéhtes Infektionsrisiko besteht danach
wieder in dem Stadium, in dem die Krankheit ohne Kenntnis der Diagnose fortschrei-
tet. Denn kurz vor dem Ausbruch von AIDS ist erneut eine hohe Virenlast zu ver-
zeichnen. Das Transmissionsrisiko fur eine HIV-Infektion nimmt zu, wenn bereits an-
dere Geschlechtskrankheiten und Entziindungen vorliegen, die physiologische Haut-
und Schleimhautbarrieren fur Infektionen 6ffnen. Ein Faktor daftr ist zum Beispiel die
Verbreitung von genitalen Herpesinfektionen. Dies gilt auch fir sexuelle Praktiken,
die zu Verletzungen flihren kénnen (vgl. Rockstroh, 2010, S. 5; sowie Kapitel 2.3.6).

2.2.2 Risikogruppen

In Afrika stdlich der Sahara wird das HI-Virus primar Uber den heterosexuellen Ge-
schlechtskontakt Ubertragen. Folglich zahlen zu den Risikogruppen die Menschen,
die sich Uber diesen HIV-Transmissionsweg infizieren kénnen. Wenngleich in vielen
afrikanischen Entwicklungslandern eine allgemein hohe Vulnerabilitat fir HIV/AIDS in
der Bevodlkerung festzustellen ist, sind ferner auch bestimmte Berufsgruppen betrof-
fen. So sind zum Beispiel Wanderarbeiter, die vorwiegend im Bergbau beschéftigt
sind, Truckfahrer im Transportwesen und Menschen, die als Tagel6hner in der Land-
wirtschaft arbeiten, einem erhdhten Risiko flr eine HIV-Infektion ausgesetzt (vgl.
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Darai et al., 2009, S. 404).*” Menschen in diesen Bereichen sind im hohen MaBe

mobil, wechseln haufig ihren Arbeitsort und auch ihre Sexualpartner, weil sie ihre se-
xuellen Bedirfnisse befriedigen mdchten oder sexuelle Dienstleistungen aus wirt-
schaftlichen Zwéngen anbieten (vgl. TACAIDS, 2004, #Determinants of the
Epidemic). Des Weiteren kommen weltweit Manner, die gleichgeschlechtlichen sexu-
ellen Kontakt beziehungsweise Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM), der in-
travendse Drogenkonsum mit verunreinigten Spritzen, Manner, die im Sexmilieu ar-
beiten, im Allgemeinen Menschen, die haufig ungeschitzten Geschlechtsverkehr
haben, Prostituierte, Personen mit haufigem Partnerwechsel und Sextouristen als
HIV-Transmissionsweg in Betracht (vgl. WHO, 2002, S. 1). Die tansanische Kommis-
sion fir AIDS (Tanzania Commission for AIDS, TACAIDS) (2004) betont dartber hin-
aus, dass in Tansania auch die armsten Bevdlkerungsanteile besonders anféllig fur
eine HIV-Infektion sind.*® Zu dieser Gruppe gehdren Analphabeten und arbeitslose
Menschen, die durch den Geschlechtsverkehr ihren finanziellen Unterhalt zum Uber-
leben erwirtschaften. Ebenfalls haben Frauen in den armsten Bevdlkerungsteilen ei-
ne héhere Wahrscheinlichkeit als Manner, sich mit HIV/AIDS zu infizieren und daran
zu erkranken. Sie haben im Vergleich zu M&nnern weniger Alternativen, ihr Uberle-
ben durch einkommenschaffende MaBnahmen zu sichern (vgl. TACAIDS, 2004,

#Population groups most affected).

Zur Verdeutlichung wie vielféltig die Faktoren sind, die eine HIV/AIDS-Ausbreitung
beginstigen kdnnen, lasst sich ein Beispiel der WHO (2002) anfihren. Demnach
geht HIV/AIDS in osteuropéischen Landern mit dem Zerfall des sowjetischen Blocks
und der daraus entstandenen Massenarbeitslosigkeit sowie wirtschaftlicher Unsi-
cherheit einher. Mit dem Verschwinden der gesellschaftlichen Kontrolle fehlte Ju-
gendlichen die Orientierung an Werten und Normen. So hatte sich die HIV/AIDS-

Epidemie in erster Linie unter Jugendlichen verbreitet, die intravends Drogen konsu-

*" In Tansania wurde in einigen landlichen Regionen bei Bauern und Plantagenarbeitern eine HIV-
Pravalenz von tber 30 Prozent festgestellt (vgl. TACAIDS, 2004, #Determinants of the Epidemic).

*® Dies gilt sicherlich auch fiir andere afrikanische Lander, allerdings wird hierbei nicht naher darauf
eingegangen, da der Fokus auf dem Beispiel Tansania liegt. Wann immer méglich, werden die Ergeb-

nisse so spezifisch wie mdglich dargestellt.



65

mierten, sich mit HIV infizierten und diese an ihre Sexualpartner weitergaben (vgl.
WHO, 2002, S. 1).

Kalipeni et al. (2004) zeigen, wie sich die Art der beruflichen Beschéaftigung auf die
HIV-Ausbreitungsdynamik auswirken kann. Demzufolge sind Arbeitsplatzsituation
und die Geschlechterbeziehungen wichtige Faktoren, die das HIV-Ubertragungsrisiko
erhéhen kdénnen (Kalipeni et al., 2004, S. 90). Die Autoren differenzieren in ihrer Risi-
kobestimmung zum einen die Gruppe, in der das HIV-Infektionsrisiko inharent ist.
Hierzu z&hlt primar der medizinische Sektor. Die betroffenen Menschen sind Arzte
und Pflegepersonal in Krankenhausern, weil sie an ihrem Arbeitsplatz direkten Kon-
takt mit Blut und Bluttransfusionen haben. Ebenso werden dazu auch Menschen, die
im sexuellen Milieu arbeiten, Anbieter sexueller Dienstleistungen und Prostituierte
gerechnet. Zum anderen gibt es die Berufsgruppen, bei denen die HIV-Infektions-
Wahrscheinlichkeit erhdht ist. Hierzu gehéren Menschen, die bei Unféllen oder ge-
fahrlichen Situationen in Kontakt mit Blut kommen, weil sie zum Beispiel beim Militér,
im Service oder bei der Polizei arbeiten (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 96).

Darliber hinaus tragen strukturelle Rahmenbedingungen wie sexuelle Belastigung,
Korperverletzung und die Nichteinhaltung der Hygienevorschriften dazu bei, dass
Frauen einem erhdéhten HIV-Infektionsrisiko am Arbeitsplatz ausgesetzt sind (vgl.
Kalipeni et al., 2004, S. 96). Weinreich und Benn (2003) weisen in diesem Zusam-
menhang auch auf die h&ufig diskriminierenden Situationen und Voraussetzungen
am Arbeitsplatz hin. So kann das HIV-Ubertragungsrisiko am Arbeitsplatz nach Mei-
nung der Autoren schon durch die Reduzierung der Diskriminierung und Stigmatisie-
rung von HIV-infizierten Menschen verringert werden. Sie fordern daher, dass
HIV/AIDS wie jede andere Erkrankung behandelt werden sollte und daher auch keine
HIV-Tests als Einstellungs- oder Weiterbeschaftigungsvoraussetzung verlangt wer-
den dirfen. Darin sehen Weinreich und Benn (2003) auch erste Schritte einer
HIV/AIDS-Praventionsstrategie am Arbeitsplatz (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 68).
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Tabelle 6: Ubersicht der Eckdaten fiir Afrika stdlich der Sahara, Tansania und Deutschland
im Jahr 2007 (eigene Darstellung auf Grundlage der Daten von UNAIDS & WHO,
2008a, S. 4; UNAIDS & WHO, 2008b, S. 3; NACP, 2006, S. 1; CIA, 2011a,
#tanzania_people; CIA, 2010b, #germany_people; Grobecker & Krack-Roberg,
2010, S. 319; World Bank, 2008, S. 16 ff.; UN, 2009; World Gazetteer, 2010).

2005-2010

Merkmal Afrika stidlich der Sahara | Tansania Deutschland
Gesamtbevédlkerung 782 Mio. 40,45 Mio. 82,5 Mio.
Verhiltnis der Geschlechter | Ungefahr ausgewogen Ungefédhr ausgewogen | Ungeféhr
ausgewogen

Regierungshauptstadt Keine Angaben Dodoma Berlin
Einwohnerstérkste Stadt Lagos in Nigeria: 9,2 Mio. Dar es Salam: 2,7 Mio. | Berlin: 3,4 Mio.
Bevolkerungsstruktur [in Prozent]™
0-14 Jahre 42,3 % 44,7 % 13,4 %
15-24 Jahre 20,3 % 19,8 % 11,2 %
15-64 Jahre 54,5 % 52,1 % 66,2 %
65+ Jahre 3,1 % 3,1% 20,5 %
80+ Jahre 0,4 % 0,4 % 51%
Bevolkerungsstruktur [in Millionen]
0-14 Jahre 365 Mio. 20 Mio. 11 Mio.
15-24 Jahre 175 Mio. 8,9 Mio. 9 Mio.
15-64 Jahre 470 Mio. 23 Mio. 54 Mio.
65+ Jahre 27 Mio. 1,4 Mio. 16 Mio.
80+ Jahre 3 Mio. 0,2 Mio. 4 Mio.
Medianalter 18,2 Jahre 18,3 Jahre 44,3 Jahre
Anteil Frauen im Alter von 15 - 49 Jahren

47,4 %. 45,5 % 44,7 %

205 Mio. 10,2 Mio. 18,6 Mio.
Bevolkerungswachstum 2,4 % 1,8 % -0.061%

Bevoélkerungsverteilung

% Da die Daten aus unterschiedlichen Quellen stammen, die unterschiedliche Altersspannen verwen-

den, werden nur ungefédhre Werte angegeben. Die Zahlen beruhen auf Schatzungen der Population

Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat des

Jahres 2010 (vgl. Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United

Nations Secretariat, 2009, #World Population Prospects: The 2008 Revision Population Database).
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Merkmal Afrika stidlich der Sahara | Tansania Deutschland
Stadt 36 % 25 % 75%

Land 64 % 75 % 25 %
Lebenserwartung bei Geburt®

Frauen 53 Jahre 54 Jahre 82,5 Jahre
Manner 50 Jahre 51 Jahre 76,4 Jahre
Miittersterblichkeit bei Ge- 0,9 % 0,95 % 0,004 %
burt’

Kindersterblichkeit 8,9 % 7.4 % 0.4 %
Geburtenrate 5,1 @ pro Frau 5,3 D pro Frau 1,4 @ pro Frau
BNE pro Kopf 829 USD 980 USD 32.680 USD
Gesundheitsausgaben pro 49 USD 40 USD 3.250 USD
Kopf

Bevélkerungsanteil unter Keine Angaben 36 % 11 %

der nationalen Armutsgren-

ze52

Die Unabhangige Republik Tansania wurde im Jahr 1964 gegrlindet. Sie ging aus der
seit 1961 unabhangigen Republik Tanganyika und dem Inselstaat Sansibar hervor.
Tansania zahlt zu den Hochpravalenz-Landern. Das bedeutet, dass in Tansania Uber
drei Prozent der Bevilkerung mit HIV/AIDS leben (vgl. UNAIDS, 2008, S. 34). Tan-
sania ist in 26 Regionen unterteilt, von denen sich 21 auf dem Festland befinden und

finf Regionen durch Inseln gebildet werden. Tansania ist flachenmaBig mit Gber

*® Da die Daten der Gesamtbevdlkerung und der Bevoélkerungsstruktur aus unterschiedlichen Quellen
stammen, die unterschiedliche Altersspannen verwenden, werden nur ungefdhre Werte angegeben.
Die Zahlen beruhen auf Schatzungen der Central Intelligence Agency im Jahr 2010 (vgl. CIA, 2010,
#tanzania_people; CIA, 2010, #tgermany_people;).

*" Die Sterblichkeitsrate wird berechnet aus der Anzahl der Mitter, die pro 100.000 Neugeborene bei
der Geburt sterben. Die Anzahl geb&render Miitter, die bei der Geburt sterben, wird durch die Anzahl
100.000 Neugeborene geteilt (vgl. UNAIDS & WHO, 2008, S. 3).

°2 Der Anteil der Bevdlkerung, der innerhalb der nationalen Armutsgrenze lebt, wird von Land zu Land
unterschiedlich berechnet und richtet sich nach dem nationalen Wohlfahrtsstandard. Reichere Lander
setzen groBzlgigere MaBstabe zur Berechnung der Armutsgrenze als arme Lander an. Die Weltbank
legt die Armutsgrenze auf internationaler Ebene bei 1,25 US-Dollar fest (vgl. CIA, 2010, #Population
below poverty line). Die Zahlen beruhen auf Schatzungen der Central Intelligence Agency im Jahr

2010 (vgl. CIA, 2010, #tanzania_people; CIA, 2010, #tgermany_people;).
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945.000 Quadratkilometern eines der groBten afrikanischen Lander. Es grenzt an
acht weitere afrikanische Lander (Kenia, Uganda, Ruanda, Burundi, die Demokrati-
sche Republik Kongo, Sambia, Malawi und Mozambique) (vgl. NACP, 2006, S. 1).

Demographisch betrachtet steht die Alterspyramide in Tansania auf einem breiten
FuB, der von nahezu der Hélfte der Bevdlkerung im Alter zwischen 0 und 14 Jahren
gebildet wird. Ein noch breiterer Pyramidenkdrper ergibt sich durch mehr als die Half-
te der Bevolkerung, die im Alter zwischen 15 und 64 Jahren ist. Ein kleiner Anteil von
Menschen im Alter Gber 65 Jahre bildet die Spitze der demographischen Alterspyra-
mide. Hingegen weist der Bevdlkerungsaufbau in Deutschland weniger Menschen im
Alter zwischen Null und 14 Jahren sowie im Alter zwischen 15 bis 25 Jahren auf.
Deutlich mehr als die Halfte der deutschen Bevélkerung ist im Alter zwischen 15 und
65 Jahren.

Im Vergleich zu afrikanischen Landern ist ein weitaus gréBerer Anteil der Bevilke-
rung alter als 65 und 80 Jahre. Dementsprechend zeigt die Alterspyramide in
Deutschland im Vergleich zu Tansania und Afrika stdlich der Sahara eine schmalere
Basis und bei héheren Altersstufen einen breiten Rumpf sowie eine breitere Pyrami-
denspitze (vgl. Population Division of the Department of Economic and Social Affairs
of the United Nations Secretariat, 2009, #World Population Prospects: The 2008 Re-
vision Population Database).

Das Medianalter ist in Deutschland weitaus héher als in Tansania und in Afrika sid-
lich der Sahara. Angesichts dieser Lebenserwartung ist die haufig verbreitete An-
nahme, die Gesellschaften in Afrika entsprachen einer jungen Bevdlkerungsstruktur,
als relativierend einzuschéatzen. Die Bevdlkerungswachstumsrate liegt in den Jahren
2005 bis 2010 bei 1,8 Prozent. Die Tendenz fir die néchsten Jahre zeigt ein noch
gréBeres Wachstum von zwei Prozent, womit es sich dem durchschnittlichem Bevdl-
kerungswachstum von Afrika Sddlich der Sahara anndhert (vgl. CIA, 2011a,

#tanzania_people).

Die Welthungerhilfe und terre des hommes (2003) zeigen, wie sich HIV/AIDS auf die
durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt auswirkt. Zum Beispiel lag die Le-
benserwartung zwischen den Jahren 1990 und 1995 in Botswana bei 65 Jahren.
Nach Schatzungen der UN sinkt sie im Zeitraum zwischen dem Jahr 2010 bis 2015
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auf 31,6 Jahre. Botswana ist ein ressourcenreiches Land, das jedoch im Jahr 2001
eine HIV-Pravalenzrate von 38,8 Prozent bei den Menschen im Alter zwischen 15 bis
29 Jahren aufwies. Madagaskar hingegen ist eines der armsten Lander der Welt und
hatte eine HIV-Pravalenzrate von nur 0,3 Prozent, so dass flr den Zeitraum von
2010 bis 2015 eine Lebenserwartung von 57,6 Jahren prognostiziert wird (vgl. Welt-
hungerhilfe & terre des hommes, 2003, S. 35). Die durchschnittliche Lebenserwar-
tung bei der Geburt wirde in Tansania ohne die HIV/AIDS-Epidemie nach Schatzun-
gen von TACAIDS (2004) bei 56 Jahren liegen. Im Durchschnitt aller Lander in Afrika
stdlich der Sahara lage die Lebenserwartung ohne HIV/AIDS bei 62 Jahren (vgl.
TACAIDS, 2004, #Situation analysis).
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Abbildung 5: Geschatzte Anzahl der Erwachsenen und Kinder, die im Jahr 2001 und 2007
mit HIV leben, unterteilt nach geographischen Regionen (eigene Darstellung auf-
grund der Daten der WHO, 2008).%

HIV/AIDS ist in allen Regionen der Welt verbreitet, wobei sich die Ausbreitung sowonhl

im zeitlichen Verlauf als auch in der Intensitat jeweils unterscheidet. Das Robert

%3 Zu besseren Vergleichbarkeit werden in den unterschiedlichen geographischen Regionen immer die
Daten aus dem Jahr 2001 und 2007 herangezogen, auch wenn teilweise aktuellere Daten zugénglich

sind.
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Koch-Institut (RKI) (2001) fasst den Stand der Epidemie in anschaulicher Weise

wie folgt zusammen:

-Rund zwei Jahrzehnte nach dem ersten klinischen Nachweis von AIDS sind HIV-Infektionen
heute bis in die letzten Winkel der Erde verbreitet, sie weisen unverminderte Zuwachsraten auf,
rauben Millionen Menschen das Leben, vergréBern die Gegensétze zwischen Arm und Reich
und fihren in vielen Regionen zu sozialer und wirtschaftlicher Unsicherheit. Jiingste Schatzun-
gen gehen von 39-40 Millionen Menschen aus, die mit einer HIV-Infektion leben” (RKI, 2001, S.
358).

Wie die Abbildung 5 verdeutlicht, ist die weltweite HIV-Pravalenz in dem Zeitraum
zwischen den Jahren 2001 und 2007 gestiegen (vgl. UNAIDS & WHO, 2009a, S. 82).
UNAIDS und WHO (2009a) weisen darauf hin, dass sich die HIV-Epidemie nach ei-
nem Hochstand vor dem Jahr 2000 erneut weiterverbreitet und dann im Jahr 2007
die groBte Pravalenz erreicht hat (vgl. UNAIDS & WHO, 2009a, S. 82). In Tansania
leben dabei mehr Menschen mit HIV/AIDS als in der gesamten Eurozone, wo die An-
zahl der HIV-infizierten Menschen ebenfalls leicht angestiegen ist (WHO, 2008). Die
weltweite héchste HIV-Pravalenz ist in Swaziland mit 26 Prozent gefolgt von Lesotho
mit 23,2 Prozent zu verzeichnen (vgl. UNAIDS, 2009b, o. S.).

In Publikationen zur HIV/AIDS-Epidemie wird immer wieder angemerkt, dass
HIV/AIDS zwar eine weltweite Verbreitung hat, aber nirgends auf der Welt so gravie-
rend wie in Afrika stdlich der Sahara ist (siehe zum Beispiel Hirschmann, 2003, S.
22). Die HIV/AIDS-Epidemie konnte im Jahr 2008 durch folgende Aussagen zusam-

mengefasst werden:

e Ingesamt leben 33,4 Millionen Menschen mit einer HIV-Infektion.

e Ungefahr 22 Millionen Menschen beziehungsweise 67 Prozent aller Menschen,

die mit HIV infiziert sind, leben in Afrika stdlich der Sahara.

e Ungeféahr 2,8 Prozent der gesamten Bevdlkerung in Afrika stdlich der Sahara
sind mit HIV-infiziert (vgl. UNAIDS & WHO, 20094, S. 82).>*

** Die Bevdlkerung umfasst in Afrika stidlich der Sahara im Jahr 2008 rund 800 Millionen Menschen
(vgl. UNAIDS & WHO, 20094, S. 82).
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e Seit dem Jahr 1985 ist die Anzahl der HIV-infizierten Menschen von 2,5 Millio-
nen auf 36,1 Millionen Menschen im Jahr 2000 gestiegen (Bpb, 2009, #Global
Health Governance).

¢ Insgesamt haben sich bisher rund 60 Millionen Menschen mit dem HI-Virus infi-
ziert, von denen bisher ungefahr 20 Millionen an AIDS gestorben sind (vgl. Darai
et al., 2009, S. 407)

e Rund 90 Prozent aller HIV-infizierten Menschen leben in Entwicklungslandern
(vgl. UNAIDS & WHO, 2009a, S. 82).

e In sieben Landern in Afrika stdlich der Sahara liegt die HIV-Pravalenz bei Gber 20
Prozent (vgl. Bosmans, 2006. S. 2).>°

Die zuklnftige Entwicklung der HIV/AIDS-Epidemie ist schwer abzuschéatzen. Dies
zeigte sich auch in einer Studie der Welthungerhilfe und terre des hommes (2003)
aus dem Jahr 2002. Sie prognostizierte aufgrund steigender Zahlen HIV-infizierter
Menschen in Athiopien, China, Indien, Nigeria und Russland insgesamt einen An-
stieg bis zum Ende des Jahres 2010 auf Uber 50 Millionen Menschen (vgl. Welthun-
gerhilfe & terre des hommes, 2003, S. 29).

Die HIV-Pravalenz im Jahr 2007 zeigte jedoch, dass sich diese Prognosen nicht er-
fullt haben. Denn die absolute Anzahl der HIV-infizierten Menschen lag im Jahr 2007
bei 33 Millionen Menschen. Diese Anzahl entspricht einer weltweiten HIV-Pravalenz
von 0,6 Prozent. Die Gesamtbevélkerung besteht in diesem Jahr aus ungefahr finf
Milliarden Menschen (vgl. WHO, 2008). So haben sich Vorhersagen der Entwicklung
der HIV/AIDS-Epidemie auf weltweit Gber 50 Millionen Menschen nicht bewahrheitet,
sondern es sind weniger Menschen mit HIV infiziert (vgl. UNAIDS, 2009, S. 7).

% Nach Bosmans (2006) liegt die HIV-Préavalenz in Botswana, Lesotho, Namibia, South Africa,
Swaziland, Sambia und Simbabwe am héchsten (vgl. Bosmans, 2006, o. S.). Nach Angaben von

UNAIDS sind im Jahr 2009 insgesamt neun Lander in Afrika slidlich der Sahara Uberproportional stark
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HIV/AIDS in Afrika sidlich der Sahara
Tabelle 7: Anzahl der HIV-infizierten Menschen im Alter von 15 bis 49 Jahren weltweit und in

Afrika sudlich der Sahara im Jahr 2001 und 2007 (eigene Darstellung aufgrund der
Daten von UNAIDS, 2008, S. 215).

Jahr Weltweit [in Mio.] Afrika sudlich der Sahara [in
Mio.]

2001 27,9 19,1

2007 30,8 20,3

Die absoluten Anzahlen in der Tabelle 7 entsprechen einer HIV-Pravalenz bei den 15-
bis 49-jahrigen Menschen in Afrika stdlich der Sahara im Jahr 2007 von finf Pro-
zent. Damit lag die HIV-Verbreitung in Afrika stdlich der Sahara deutlich Uber der
weltweiten HIV-Pravalenz von rund 0,8 Prozent (vgl. UNAIDS, 2008, S. 215). Obwohl
die absoluten Anzahlen zwischen dem Jahr 2001 und 2007 angestiegen sind, blieb
die weltweite prozentuale Verteilung gleich. UNAIDS (2008) flihrt den Anstieg absolu-
ter Anzahlen mit gleichzeitig unveranderten prozentualen Werten auf Umverteilungen
der HIV-Pravalenzen zurlick. So waren prozentual betrachtet weniger Menschen in
Afrika sudlich der Sahara mit HIV infiziert. Daflr waren prozentual betrachtet mehr
Menschen in anderen Regionen mit HIV infiziert. Ebenso ist das weltweite Bevdlke-
rungswachstum zu berticksichtigen (vgl. UNAIDS, 2008, S. 215).

Tabelle 8: Ubersicht der HIV-Pravalenz der 15- bis 24-Jahrigen nach Geschlecht weltweit
und in Afrika stdlich der Sahara im Jahr 2007 (eigene Darstellung aufgrund der Da-
ten von UNAIDS, 2008, S. 215).%°

Jahr Weltweit [in %] Afrika stidlich der Sahara [in %]
Frauen | 0,6 3,2

Man- 0,4 1,1

ner

von HIV/AIDS betroffen. Sie decken sich mit den Tendenzen Bosmans (2006) (vgl. UNAIDS, 2009b, o.
S.).

% Nach UNAIDS (2004) sind junge Menschen im Alter zwischen 15 und 24 Jahren von zwei Tatsachen
betroffen, denn sie sind ,the most threatened — globally accounting for half of all new cases of HIV —
and the greatest hope for turning the tide against AIDS" (UNAIDS, 2004, S. 93).
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Die HIV-Pravalenz lag in Afrika stdlich der Sahara bei Frauen nahezu dreimal héher
als bei den Mannern. Doch war die HIV-Pravalenz in dieser Altersgruppe niedriger
als die Verbreitung in der gesamten Gruppe der 15- bis 49-Jahrigen, die wie eben
erwahnt bei finf Prozent lag (vgl. UNAIDS, 2008, S. 215). Neben der HIV-Pravalenz
in der Bevolkerung wird das Verhalinis von Frauen und Méannern betrachtet, die mit
HIV infiziert sind. Dabei zeigt sich, dass zwar unter den Frauen in der Bevdlkerung
eine héhere HIV-Pravalenz herrscht, das Verhéltnis der Geschlechter innerhalb der
HIV-infizierten Menschen weltweit aber ausgeglichen ist und in Afrika stdlich der Sa-
hara ungefahr 59 Prozent zu 41 Prozent betragt (vgl. UNAIDS, 2008, S. 215).
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Abbildung 6: Verédnderung des prozentualen Anteils der 15- bis 49-jdhrigen Frauen, die im
Zeitraum von 1990 bis 2007 mit HIV/AIDS leben (vgl. UNAIDS, 2008, S.38).

Bei der Betrachtung eines Zeitraum, der Uber die oben dargestellten Jahre 2001 und
2007 hinausgeht, zeigt sich, dass der prozentuale Anteil der Frauen, die weltweit mit
einer HIV-Infektion leben, bereits seit dem Jahr 1996 relativ unverandert ist. In eini-
gen Regionen wie Osteuropa, Zentralasien und Lateinamerika ist die HIV-Pravalenz
seit 1990 stérker als in Afrika stdlich der Sahara gestiegen. Dabei kommt die bereits
erwahnte Umverteilung der HIV-Pravalenz zum Ausdruck (vgl. UNAIDS, 2008, S. 33).
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Todesfille
Tabelle 9: Uberblick der AIDS-Todesfélle im Jahr 2001 und 2007 (eigene Darstellung auf-

grund der Daten von UNAIDS, 2008, S. 37 u. S. 215; UNAIDS & WHO, 2008a, S. 4;
RKI, 2007b, S. 1; vgl. RKI, 2008, S. 48).

Jahr | Weltweit [in Mio.] | Afrika sidlich der Sahara [in | Tansania [in | Deutschland [in
Mio.] Mio.] Mio.]

2001 | 1,7 1,3 0,11 0,0006

2007 |2 1,6 0,09 0,00065>

Zwischen den Jahren 2001 und 2007 ist ein weltweiter Anstieg um 15 Prozent der
durch HIV/AIDS verursachten Todesfélle zu verzeichnen. Dieser ist auf den Anstieg
der an AIDS verstorbenen Menschen in Afrika sldlich der Sahara zuriickzufiihren
(vgl. UNAIDS, 2008, S. 215). Zugleich sind in Afrika stdlich der Sahara rund 90 Pro-
zent aller weltweiten AIDS-Todesfélle zu verzeichnen, bei denen Kinder an AIDS
sterben (vgl. UNAIDS, 2008, S. 37).%® Die Ursachen dafiir liegen in der allgemein
hohen HIV-Pravalenz in Afrika stdlich der Sahara, in der mangelnden Versorgung
durch Medikamente sowie dem unzureichenden Einsatz von Therapien. Zudem ist
der Verlauf der HIV-Infektion bei Kindern aggressiver als bei Erwachsenen, wodurch
die meisten Kinder bereits in einem frilhen Lebensalter sterben. Eine entsprechende
Behandlungsmadglichkeit kénnte diese Aggressivitat senken (vgl. UNAIDS, 2008, S.
37). In Tansania ist ein geringer Riickgang der AIDS-Todesfalle zu verzeichnen.>® Die
Einwohnerzahl lag in Tansania im Jahr 2007 bei ungeféhr 40,4 Millionen Menschen,
so dass AIDS in demselben Jahr flr nicht einmal ein halbes Prozent der Bevdlkerung
die Todesursache darstellte (vgl. UNAIDS & WHO, 2008a, S. 4).

*” In Deutschland sind seit Beginn der Verbreitung von HIV/AIDS in den 1980er Jahren insgesamt
ungefahr 27.000 Menschen an AIDS gestorben (vgl. RKI, 2007a, S. 1).

%8 |m Jahr 2007 sind weltweit 0,27 Millionen und in Afrika stidlich der Sahara 0,24 Millionen Kinder an
AIDS gestorben (vgl. UNAIDS, 2008, S. 37).
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Neuinfektionen

Far die HIV/AIDS-Ausbreitungsdynamik ist jedoch auch die Inzidenzrate bezie-
hungsweise die Anzahl der Neuinfektionen in einem Jahr bedeutsam. Wenn die HIV-
Pravalenz ansteigt, haben sich mehr Menschen neu infiziert. Gleichzeitig k6nnen
aber auch weniger Menschen an AIDS gestorben sein, weil sich die Behandlungs-
moglichkeiten verbessert haben. Weltweit ist die Anzahl der Neuinfektionen zwischen
2001 und 2007 zurlckgegangen (vgl. UNAIDS, 2008, S. 32). Die Zahlen von
UNAIDS (2008) zeigen, dass sich weltweit betrachtet im Jahr 2007 (vgl. UNAIDS,
2008, S. 32):

e mehr Menschen sich mit HIV infiziert haben, als an AIDS gestorben sind.

e 2.7 Millionen Menschen neu infiziert haben, von denen fast die Halfte im Alter
zwischen 15 und 24 Jahre alt waren.®°

e zwei Millionen Menschen an AIDS gestorben sind.

e unter den Neuinfektionen mehr als 300.000 Kinder im Alter von 0 bis 15 Jahren®

sind.

% Jedoch gab es zwischenzeitlich im Jahr 2004 einen Hochststand von 0,12 Millionen Menschen, die
an AIDS gestorbenen sind. Im Jahr 2007 starben ungefahr 0,2 Prozent an HIV/AIDS, die ungefahr
96.000 Menschen umfassten (vgl. UNAIDS & WHO, 2008, S. 4).

% Die hochste Anzahl der weltweiten Neuinfektionen wurde bisher im Jahr 1996 festgestellt, die bei
3,5 Millionen Menschen lag (UNAIDS, 2008, S. 32). Die Anzahl der Menschen, die sich bei der Be-
trachtung aller Altersstufen jahrlich weltweit neu infizieren, hat sich zwischen dem Jahr 2001 und 2007
von 3 Millionen auf 2,7 Millionen Menschen reduziert (vgl. UNAIDS, 2008, S. 32).

®! Kinder bedeuten in der vorliegenden Arbeit immer Menschen in einem Alter zwischen 0 und 15 Jah-
ren. Diese Festlegung wird von UNAIDS tbernommen, das diese Altersspanne als Kinder bezeichnet
(vgl. zum Beispiel UNAIDS, 2008).
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Kinder
Tabelle 10: Anzahl der HIV-infizierten Kinder im Alter bis 15 Jahre weltweit und in Afrika std-

lich der Sahara im Jahr 2001 und 2007 (eigene Darstellung aufgrund der Daten von
UNAIDS, 2008, S. 215).

Jahr Weltweit [in Mio.] Afrika sudlich der Sahara [in
Mio.]

2001 1,6 1,4

2007 2 1,8

Die hohe HIV-Pravalenz in Afrika stdlich der Sahara hat Auswirkungen auf die Fami-
lienstrukturen und spiegelt sich auch in der HIV-Verbreitung unter den Kindern wider.
So leben 90 Prozent der weltweit HIV-infizierten Kinder in Afrika stdlich der Sahara.
Insgesamt ist zwischen den Jahren 2001 und 2007 ein Anstieg der weltweiten und
damit auch der in Afrika zu erfassenden HIV-Prévalenz bei Kindern festzustellen (vgl.
UNAIDS, 2008, S. 215). Im Jahr 2007 lebten in Afrika stdlich der Sahara zwdélf Milli-
onen Kinder, die durch AIDS zu Waisen geworden sind, weil sie mindestens ein El-
ternteil verloren haben. Weltweit wurde die Anzahl in dem Jahr auf 15 Millionen
AIDS-Waisen geschatzt. Die Tendenz der Anzahl der AIDS-Waisenkinder ist steigend
(vgl. UNAIDS, 2008, S. 215).62

Oftmals werden die Kinder von GroBeltern oder Nachbarn versorgt oder sind schon
in jungen Jahren gezwungen, einen eigenen Haushalt zu fihren und fUr ihre jinge-
ren Geschwister zu sorgen. Aufgrund dieser hohen Belastungen sind diese Kinder
anfalliger daftr, mit Drogen in Kontakt zu geraten. Ebenso sind sie sexuellem Miss-
brauch eher ausgesetzt oder sehen sich gezwungen, sich fir finanzielle oder materi-
elle Leistungen eher zu prostituieren als Heranwachsende in gleichem Alter, die in
einer intakten Familienstruktur leben. Dieses risikoreiche Verhalten kann zu einer
erhdhten Vulnerabilitat fr eine HIV-Infektion fihren (vgl. Welthungerhilfe & terre des
hommes, 2003, S. 33).

%2 Kinder werden als AIDS-Waisen bezeichnet, wenn sie jiinger als 17 Jahre sind und mindestens
einen Elternteil durch HIV/AIDS verloren haben (vgl. UNAIDS, 2008, S. 215).
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Zu der Datenerfassung gibt UNAIDS (2008) an, dass die Daten zur HIV-Pravalenz
bei Kindern auf Schatzungen der HIV-Verbreitung bei schwangeren Frauen im Alter
von 15 bis 49 Jahren basieren. Die daflir zugrundeliegenden Daten wurden wahrend
pranataler Krankenhausaufenthalte zur Geburtsvorbereitung erfasst. Jedoch konnten
damit auch nur die schwangeren Frauen einbezogen werden, die sich wahrend ihrer
Schwangerschaft in Krankenhdusern versorgt lassen haben. Neben der HIV-
Pravalenz der schwangeren Frauen wurden auch die Geburtenhaufigkeit und Ergeb-
nisse aus einzelnen Studien zu HIV-infizierten Kindern hinzugenommen. Mehr als 90
Prozent der Kinder, die mit HIV leben, infizierten sich mit dem Virus wéahrend der
Schwangerschaft, Geburt oder dem Stillen. Nur ein kleiner Anteil HIV-infizierter Kin-
der hat sich durch verunreinigte Spritzen, Bluttransfusionen mit kontaminiertem Blut,
sonstigen Blutkonserven, durch sexuellen Missbrauch oder Geschlechtsverkehr infi-
ziert (vgl. UNAIDS, 2008, S. 37).

2.2.4 HIV/AIDS in Tansania

Tabelle 11: Uberblick der Anzahl der HIV-infizierten Menschen und der HIV-Pravalenz in Tan-
sania im Jahr 2001 und 2007 (eigene Darstellung auf Grundlage von Daten von
UNAIDS & WHO, 2008a, S. 4).

Jahr | Gesamtbe- Gesamt Erwachsene (15+) | Frauen (15+) Kinder
volkerung [in Mio.] | [in %] | [in Mio.] | [in %] [in Mio.] | [in %] [in Mio.] | [in %]

2001 36,23 Mio. 1,4 3,4 1,2 7,0 0,74 6,4 0,12 0,7

2007 | 40,45 1,4 3.4 1,3 6,2 0,76 6,6 0,14 0,8

Wenngleich Tansania ein Hochpravalenz-Land ist, lag die HIV-Pravalenz weit unter
den hdéchsten Werten, die beispielsweise in Lesotho zu finden sind. Die HIV-
Pravalenz und die absolute Anzahl der HIV-infizierten Menschen sind in Tansania
trotz eines leichten Bevodlkerungswachstums zwischen den Jahren 2001 und 2007
konstant geblieben (vgl. UNAIDS, 2008a, S. 4). Sie decken sich darin mit den Daten
von TACAIDS (2008), die seit 2001 eine gleichbleibende HIV-Pravalenzrate feststell-
ten (TACAIDS, 2008, S. 11). Nach Angaben von UNAIDS (2009b) war zudem ein
leichter Ruckgang der HIV-Neuinfektionen in diesem Zeitraum festzustellen (vgl.
UNAIDS, 2009b, o. S.).

Hingegen wurde bei Erwachsenen im Alter ab 15 Jahren eine Zunahme der absolu-
ten Anzahl der HIV-infizierten Menschen und gleichzeitig eine Abnahme der HIV-
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Pravalenz verzeichnet.®® Ebenso hat die HIV-Préavalenz unter Frauen und Kindern
zugenommen (vgl. UNAIDS & WHO, 2008a, S. 4). Diese Umstande kénnten zum
einen durch das Wachstum der Bevdlkerung und zum anderen durch Verschiebun-
gen der betroffenen Gruppen erklart werden. Ebenso kann die gestiegene HIV-
Pravalenz unter erwachsenen Frauen vor dem Hintergrund der tendenziell steigen-
den Lebenserwartung insbesondere von Frauen interpretiert werden.®* Dariiber hin-
aus zeigen die Daten von UNAIDS und WHO (2008), dass die HIV-Pravalenz bei
Menschen im Alter von 15-24 Jahre im Jahr 2007 bei den Frauen mit neun Prozent
sehr hoch ist. Sie lag damit Gber dem Durchschnitt aller erwachsenen Frauen in Tan-
sania (6,6 Prozent) und dem afrikanischen Durchschnitt (Afrika stdlich der Sahara)
der Frauen im Alter von 15-24 Jahren (3,2 Prozent). Bei Mannern wurde eine HIV-
Pravalenz von funf Prozent erfasst. Dieser Wert lag unter dem Bevoélkerungsdurch-
schnitt aller Erwachsenen in Tansania (6,2 Prozent) und Uber dem afrikanischen
Durchschnitt aller 15- bis 24-jahrigen Manner (1,1 Prozent) (vgl. UNAIDS & WHO,
20083, S. 4).

Zusammengefasst erscheinen die Daten von UNAIDS und WHO noch keinen ausrei-
chend spezifischen Einblick in das HIV/AIDS-Geschehen in Tansania wiederzuge-
ben. Aus diesem Grund wird das Bild im Folgenden mit den Ergebnissen der Studie
des National AIDS Control Program (NACP) (2006) erganzt. Die Studie hatte das
Ziel, Aussagen Uber die HIV/AIDS-Epidemiologie in Tansania zu treffen und Informa-
tionen Uber die Ubertragungsmuster zu generieren. Ebenso sollten Bevélkerungs-
gruppen identifiziert werden, die einem hdheren Risiko fir eine HIV-Infektion als an-
dere gesellschaftliche Gruppen ausgesetzt sind. Darliber hinaus wurde davon
ausgegangen, dass die Studie geeignet ist, die HIV/AIDS-Epidemie hinsichtlich der
Gestaltung von Interventionen sowie der Wirkung und Evaluation von Praventions-

programmen erfassen und analysieren zu kénnen (vgl. NACP, 2006, S. 1). Ebenso

%% Dieser prozentuale Riickgang ist bereits seit dem Jahr 1996 zu verzeichnen, wo die HIV-Pravalenz
mit rund 7,8 Prozent den Héchststand erreicht hatte (vgl. UNAIDS & WHO, 20083, S. 4).

** Die Lebenserwartung betrug schatzungsweise im Jahr 2010 fiir Manner 50 Jahre und fiir Frauen 54
Jahre. Damit lag sie bei Mannern ein Jahr hdher und bei Frauen drei Jahre héher als im Jahr 2007

(vgl. CIA, 2010, #tanzania_people).



79

sollte die Studie dem Zweck dienen, Vorhersagen Uber zukinftige Trends der
HIV/AIDS-Verbreitung in Tansania treffen zu kénnen. Diese sollten sich durch Be-
obachtung der Entwicklung der HIV-Pravalenz Uber mehrere Jahre hinweg ableiten
lassen. Die erste Untersuchung fand in den Jahren 2001/2002 statt. Weitere Unter-
suchungsrunden folgten in den Jahren 2003/2004 und 2005/2006.

Das NACP (2006) entwickelte einen Untersuchungsaufbau, um die HIV-Pravalenz in
15 der 21 Regionen auf dem Festland Uber drei Erhebungen zu unterschiedlichen
Zeitpunkten zu erfassen. Daflr wurden 92 Erhebungsorte in den 15 Regionen aus-
gewahlt. Sie schlossen die Regionen Arusha, Dar es Salaam, Dodoma, lIringa,
Kagera, Kilimanjaro, Kigoma, Lindi, Mara, Mbeya, Morogoro, Mtwara, Shinyanga,
Tobora und Tanga ein (vgl. NACP, 2006, S. 7).
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Abbildung 7: Pravalenz der HIV-Infektion bei vorgeburtlichen Klinikaufenthalten von schwan-
geren Frauen nach Regionen in Tansania im Jahr 2005/2006 (vgl. NACP, 2006, S.

7).

Die Annahme war, dass die HIV-Pravalenz bei schwangeren Frauen als reprasentativ
fir die gesamte sexuell aktive Bevoélkerung angesehen werden kann (vgl. NACP,
2006, S. 4). Um die HIV-Pravalenz erfassen zu kénnen, wurde ein HIV-Antikérpertest

bei Frauen wahrend ihres vorgeburtlichen Klinikaufenthaltes durchgefihrt (vgl.
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NACP, 2006, S. 4). Die Studienteilnehmer waren insgesamt 31.224 Frauen, von
denen 2.546 Frauen als HIV-positiv getestet wurden (vgl. NACP, 2006, S. 7). Die
HIV-Pravalenz unter den teilnehmenden Frauen lag folglich bei 8,2 Prozent. Sie lag
damit héher als bei den Erkenntnissen von UNAIDS und WHO, die bei 6,6 Prozent
lagen (vgl. UNAIDS & WHO, 2008a, S. 4).%° Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass
es regionale Variationen der HIV-Pravalenz gibt, die zwischen Kigoma und Iringa
stark differieren. In 27 Erhebungsorten wurde eine HIV-Pravalenz von mehr als zehn
Prozent festgestellt (vgl. NACP, 2006, S. 7).%°
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Abbildung 8: HIV-Pravalenz in verschiedenen Altersgruppen (vgl. NACP, 2006, S. 11).

Die Betrachtung der soziodemographischen Merkmale zeigte, dass die HIV-
Pravalenz bei Frauen im Alter von 25 bis 34 Jahren am héchsten war (vgl. NACP,
2006, S. 11).57

® Generell war in den Jahren zwischen 2001 und 2006 ein statistisch signifikanter Riickgang der HIV-
Pravalenz von 9,6 Prozent auf 8,2 Prozent zu verzeichnen. Die Studie deckt nicht alle Regionen von
Tansania ab, so dass es einige Regionen geben kann, in denen die HIV-Pravalenz noch héher ist.
Ingesamt kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die auf schwangeren Frauen wahrend pré-
nataler Klinikaufenthalte basierenden Daten als repréasentativ fir die gesamte Bevélkerung angesehen
werden kdnnen (vgl. NACP, 2006, S. 13 und 29).

% Darunter waren fiinf stadtische Krankenhausern in Dar es Salam, zwei stadtische, ein landliches
Krankenhaus in Mbeya, funf in Iringa, vier in Lindi, zwei in Mara, zwei in Shinyanga, eins in Morogoro,
eins in Tanga und zwei Krankenh&user in Tabora (vgl. NACP, 2006, S. 7).

%" Dabei konnte kein statistischer Zusammenhang zwischen der HIV-Pravalenz und dem ehelichen
Status nachgewiesen werden (vgl. NACP, 2006, S. 11).
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Abbildung 9: HIV-Pravalenz nach dem Familienstatus (vgl. NACP, 2006, S. 11).

Die HIV-Pravalenz war bei den alleinlebenden Frauen am hoéchsten, was auch den

Erkenntnissen von TACAIDS (2008) entspricht (vgl. NACP, 2006, S. 11; TACAIDS,
2008, S. 12).
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Abbildung 10: HIV-Pravalenz nach dem Bildungsgrad (vgl. NACP, 2006, S. 12—-13).

Es zeigt sich eine positive Korrelation zwischen der Schulbildung und der Héhe der
HIV-Pravalenz. Die héchste HIV-Pravalenz war demnach bei Frauen mit Abschluss
der Secondary School oder einer héheren Bildung festzustellen (vgl. NACP, 2006, S.
12).°8 Fur dieses Phanomen erscheint die Begriindung von Weinreich und Benn
(2003) plausibel. Das Risiko, mehrere Sexualpartner zu haben und sich mit HIV zu

infizieren, nimmt demnach mit dem Bildungsgrad zu. Dieser Zusammenhang ist auf

®8 Die Differenz zwischen der HIV-Pravalenz bei Frauen ohne Bildung und hoher gebildeten Frauen
konnte als statistisch signifikant angesehen werden (vgl. NACP, 2006, S. 12).
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eine groBere Mobilitat der Menschen zuriickzufiihren, die in besseren sozialen und
6konomischen Verhéltnissen als die armsten Bevdlkerungsanteile leben. Ebenfalls
vermittelt Bildung liberale Werte, die das Freiheitsstreben férdern kénnen. Die Auto-
ren weisen darauf hin, dass in vielen Regionen in Afrika stdlich der Sahara in den
letzten Jahren wieder ein gegenlaufiger Trend festgestellt wurde. So fallt die HIV-
Pravalenz bei Jugendlichen mit mittlerem und héherem Einkommen wieder und
steigt bei unteren Einkommensklassen und niedrigem Bildungsgrad an. Demzufolge
geht dabei eine mangelnde Bildung, die haufig mit Armut korreliert, wieder mit einer
erhéhten Anfalligkeit fir eine HIV-Infektion einher (vgl. hierzu auch die Erkenntnisse
aus Kapitel 2.1.4 sowie Weinreich & Benn, 2003, S. 64).

Diese Erkenntnisse kénnen auch mit den Ausfliihrungen von Bosmans (2006) vergli-
chen werden, die der Autor fir ganz Afrika sudlich der Sahara skizzierte. Zunachst
waren die wohlhabenden und besser gebildeten Bevdlkerungsschichten von
HIV/AIDS betroffen, weil sie eine héhere Mobilitdt aufwiesen und Uber die Ressour-
cen verflgten, Geld fur sexuelle Dienste zu bezahlen. Mit steigendem Informations-
grad und Wissen Uber die Krankheit haben diese Gruppen begonnen, ihr Verhalten
zu andern und sich besser vor Infektionen zu schitzen. Gleichzeitig stieg das Risiko
einer HIV-Infektion bei den armen und wenig formal gebildeten Bevélkerungsschich-
ten. Bei ihnen ist das erhdhte Risiko nicht nur auf mangelnde Information und Bil-
dung zurtckzufuhren, sondern auch auf die Armut und fehlende Ressourcen, ihr se-
xuelles Verhalten und risikoreiche Praktiken zu verandern (vgl. Bosmans, 2006, S. 2—
3).
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Abbildung 11: HIV-Pravalenz nach der Lage der Klinik (vgl. NACP, 2006, S. 12—-13).
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Die HIV-Pravalenz variierte des Weiteren nach der Lage der Klinik, die von den
Frauen aufgesucht wurde. Sie war in stadtischen héher als in l1andlichen Gebieten,
wohingegen sich die Lange des Klinikaufenthaltes nicht auswirkte (vgl. NACP, 2006,
S. 13). TACAIDS (2008) weist in diesem Kontext darauf hin, dass gebildete Frauen
eher in stadtischen Gebieten wohnen, in denen die HIV-Pravalenz im Allgemeinen
héher als in l1andlichen Regionen ist (TACAIDS, 2008, S. 12). So begann auch die
Ausbreitung von HIV/AIDS in den Stadten und dehnte sich Uber an Autoverkehrs-
strassen naheliegende Gemeinden auf die landlichen Gebiete aus (vgl. TACAIDS,
2004, #Epidemiological Situation of HIV/AIDS/STDs in Tanzania).
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Abbildung 12: HIV-Pravalenz nach der Anzahl der vorausgegangenen Schwangerschaften in
Prozent (vgl. NACP, 2006, S. 13).

Weiterhin zeigte die Untersuchung, dass Frauen mit ein bis zwei vorausgegangenen
Schwangerschaften die héchste HIV-Pravalenz aufwiesen (vgl. NACP, 2006, S. 13).
Darlber hinaus wurden die HIV-Neuinfektionen anhand der HIV-Pravalenz bei der
15- bis 24-Jahrigen erfasst. In dieser Gruppe wurde die hdchste Neuinfektionsrate
vermutet, weil Menschen in dieser Alterspanne haufig erstmals sexuell aktiv werden
und sich dadurch mit HIV infizieren kénnten. Bevor sie in diese Altersgruppe kom-
men, sind sie nahezu frei von HIV-Infektionen. Der Trend der Neuinfektionen zeigte
sich in dieser Altergruppe bis auf einige Regionen stabil oder absteigend (vgl. NACP,
2006, S. 29). Ebenso kam die Trendanalyse der Studie zu der Vorhersage, dass die
HIV-Pravalenz in Tansania bis zum Jahr 2010 auf 7,5 Prozent zurlickgegangen ist
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(vgl. NACP, 2006, S. 31).%° Die Griinde hierfiir werden von NACP (2006) im An-
stieg des Kondomgebrauchs’®, im Riickgang von haufig wechselnden Sexualpart-
nern und in einem kleiner werdenden Anteil der 15- bis 19-Jahrigen, die vor dem 15.
Lebensjahr sexuellen Geschlechtskontakt haben, gesehen (vgl. NACP, 2006, S. 1).

Des Weiteren wird davon ausgegangen, dass die HIV-Pravalenz bei den 15- bis 24-
Jahrigen in stadtischen Gebieten gleich bleiben und in landlichen Gebieten eher ab-
nehmen wird. Diese Tendenz kann nach Karlsson (2008) anhand der zunehmenden
Migration der Menschen in die Stadte erklart werden, die dort nach der Schule oder
Ausbildung eine Arbeitsstelle suchen (vgl. Karlsson, 2008, S. 5). Das die HIV-
Pravalenz in den Stadten dann dennoch nicht ansteigt, ist mit der abnehmenden
Pravalenz bei Betrachtung der gesamten Altergruppe der 15- bis 49-Jahrigen zu er-
klaren (vgl. UNAIDS & WHO, 2008a, S. 4). Die Abweichungen der Studie von NACP
(2006) im Vergleich zu den Ergebnissen von UNAIDS und WHO (2008) (Frauen aller
Altergruppen 8,2 Prozent und 6,6 Prozent; 15- bis 24-jahrige Frauen 9 Prozent) kann
durch folgende Annahmen interpretiert werden. Zum einen kann es an den unter-
schiedlichen Erfassungszeitraumen liegen, die sich bei der Studie Gber mehrere Jah-
re (2001-2006) erstrecken und sich bei den Daten von UNAIDS und WHO (2008) auf
das Jahr 2007 beziehen. Zum anderen kénnte dies auf die Datenqualitéat der interna-
tionalen Organisation zurtickzuflihren sein, die haufig auf aggregierten Werten beruht

(vgl. Hinweise dazu in Kapitel 1.5).

Die Studie des NACPs (2006) trifft jedoch keine Aussagen bezlglich der Einkom-
mens- und Arbeitssituation der erfassten Stichprobenteilnehmer. Die Daten von
TACAIDS, ZAC, NBS, OCGS & Macro International Inc. (2008) weisen darauf hin,
dass die HIV-Pravalenz mit zunehmendem Wohlstand ansteigt, wéhrend sie bei den
armsten Bevolkerungsschichten im Vergleich geringer ist. Ebenso ist auch der Antell
HIV-positiver Menschen, die Arbeit haben, deutlich héher als der Anteil arbeitsloser
Menschen (vgl. TACAIDS, ZAC, NBS, OCGS & Macro International Inc., 2008, S.

% In dem Zeitraum von 1996 bis 2006 lag die HIV-Pravalenz in Tansania aufgrund der Daten des Nati-
onal AIDS Control Program durchschnittlich bei 8,7 Prozent (vgl. NACP, 2006, S. 31).
" Dieser wird daran gemessen, wie haufig Kondome beim Geschlechtsverkehr mit wechselnden Se-

xualpartnern in den letzten Monaten verwendet wurden (vgl. UNAIDS, 2008. S. 34).
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115).”" Eine Erklarung hierzu bietet die umfangreiche Arbeit von Kalipeni,

Craddock, Oppong und Ghosh (2004), die zeigt, dass HIV/AIDS in Afrika stdlich der
Sahara ein Problem aller sozialen Schichten ist und sich durch Schichtenpermeabili-
tat auszeichnet (vgl. Kalipeni, Craddock, Oppong & Ghosh, 2004, S. 96). Jedoch gibt
es kaum Erkenntnisse der Auswirkungen der HIV/AIDS-Epidemie auf soziale Schich-
ten, die durch einen héheren soziobkonomischen Status gepragt sind. Eine Annahe-
rung an die Bestimmung der HIV-Risikogruppen kann aus dem Beruf eines Men-
schen und den Bedingungen am Arbeitsplatz abgeleitet werden (vgl. Kapitel 2.2.2).
Zusammenfassend sind in Tansania jedoch Frauen und 15- bis 24-jahrige Menschen
von HIV/AIDS betroffenen. Es gibt verschiedene Faktoren, die zu einer hdheren
HIV/AIDS-Anfalligkeit bei Frauen im Vergleich zu Mannern fihren, die in Kapitel 2.3
naher beleuchtet werden (vgl. TACAIDS, 2004, #Population groups most affected).

2.2.5 HIV/AIDS in Deutschland

Tabelle 12: Uberblick der Anzahl der Menschen in Deutschland, die mit HIV leben, im Jahr
2001 und 2007 (eigene Darstellung aufgrund der Daten von UNAIDS & WHO,
2008a, S. 4; Grobecker & Krack-Rober, 2010, S. 327; RKI, 2001, S. 359; vgl. RKI,
2007b, S. 431).7

Jahr Gesamtbevol- Gesamt Frauen (15+) Manner (15+) Kinder
kerung [in Mio.] | [in Tsd.] [in Tsd.] [in Tsd.] [in Tsd.]

2001 82,3 38 -44 8,3-12 29,5 <04

2007 82,2 53 -59 10-15 49 <0,35

"' Diese Ergebnisse machen deutlich, dass HIV/AIDS nicht nur die armen Bevdlkerungsanteile betrifft.
"2 Die Daten des Robert Koch-Instituts zeigen ungefahr eine Differenz um 15 Prozent zu den Schét-
zungen der UN, so dass soweit vorhanden jeweils beide Daten als Bereich angegeben sind (vgl. RKI,
2001, S. 359; RKI, 20074a, S. 1). Um die Daten in Deutschland entsprechend der Darstellung der tan-
sanischen Werte der HIV/AIDS-Epidemiologie zu prasentieren, ware auf die Daten der UN zurlickzu-
greifen, die jedoch fir Deutschland kaum erfasst werden. Im Weiteren werden die Zahlen des RKI
aufgeflihrt, die allerdings von UN-Daten aus obengenanten Argumenten abweichen. Grundséatzlich hat
jedoch die Exaktheit der statistischen Daten keinen Einfluss auf die Beantwortung der Untersuchungs-
frage der vorliegenden Arbeit. Vielmehr geht es darum, eine Einschatzung der Dimension des

HIV/AIDS-Problems sowie seiner gesellschaftlichen Verortung zu erhalten.
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Bei Betrachtung der Anféange der HIV/AIDS-Epidemie in den 1980er Jahren in

Deutschland zeigte sich, dass die sofortigen MaBnahmen der Bundesregierung be-
ziehungsweise der Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zur Ver-
hinderung der Ausbreitung ihre Wirkung erzielten. Demzufolge hat die Krankheit in
Deutschland trotz eines anfanglich raschen Anstiegs der Anzahl der HIV-infizierten
Menschen eine weitaus geringere Dimension als in Tansania angenommen (vgl. Ka-
pitel 2.2.4; RKI, 2007b, S. 431). Denn die BZgA reagierte mit einer bundesweiten
Verteilung von Informations- und Aufklarungsmaterialien, um mdoglichst schnell alle
Menschen in der Bundesrepublik Deutschland Uber die HIV/AIDS-Krankheit zu infor-
mieren und aufzuklaren. Die MaBnahmen verfolgten das Ziel, eine Verhaltensande-

rung in der Bevdlkerung herbeizufihren.

Es folgten das Sofortprogramm der Bundesregierung zur Bekampfung von AIDS und
die nationale Kampagne Gib AIDS keine Chance (vgl. BZgA, 2007, S. 2).”® So konnte
bis zum Ende der 1990er Jahre ein Rickgang der HIV-Neuinfektionen und der AIDS-
Todesfélle verzeichnet werden, der auf die guten Kommunikationsmdglichkeiten zur
HIV/AIDS-Pravention zurtickgefihrt wurde. Weil die damalig als modern angesehene
Medizin gute Kenntnisse Uber die Atiopathogenese’ hatte, war es méglich, die me-
dizinischen Zusammenhange zwischen der Ansteckung und der tddlichen Folge-
krankheit fir jeden verstandlich darzustellen. AuBerdem stellten die medizinischen
Vorkehrungen wie zum Beispiel der sichere Umgang mit Blutprodukten eine wirksa-
me Verhinderung der HIV-Transmission dar (vgl. BZgA, 2007, S. 10).”

Das Robert Koch-Institut (RKI) (2001) weist darauf hin, dass die HIV/AIDS-Epidemie
in den Industrieldandern zwar kontrolliert, aber nicht gestoppt werden kann (vgl. RKiI,

"® Die MaBnahmen wiesen darauf hin, dass HIV/AIDS als eine gravierende Bedrohung fiir Deutsch-
land und die Prognose flr die darauffolgenden Jahre als besorgniserregend eingeschétzt wurden (vgl.
BZgA, 2007, S. 2).

* Atiopathogenese bedeutet die Gesamtheit aller Faktoren, die zur Ursache, Entstehung und Entwick-
lung einer Krankheit bzw. Stérung beitragen. Der Begriff ist aus dem griechischen Wort Atiologie
[griech. aitia >Ursache<] abgeleitet. Er ist die Lehre von den Ursachen, insbesondere von den Krank-
heitsursachen (vgl. Brockhaus, 2005, S. 618).

"® Ferner wurde in gesellschaftlichen Teilgruppen, in denen die Wahrscheinlichkeit fiir eine HIV-
Infektion erhdht war, ein gewisser Sattigungseffekt beobachtet (vgl. BZgA, 2007, S. 10).



87

2001, S. 359). Deutschland ist kein Hochpravalenz-Land und weist eine weitaus
geringere HIV-Pravalenz als Tansania auf (vgl. RKI, 2007a, S. 1). Im Vergleich der
Jahre 2001 und 2007 ist dennoch eine Zunahme der absoluten Anzahl der mit HIV
lebenden Menschen zu verzeichnen (vgl. RKI, 2001, S. 359; RKI, 2007b, S. 431).

Tabelle 13: Uberblick der HIV-Pravalenz der Kinder und Erwachsenen (15+) in Deutschland
im Jahr 2001 und 2007 (eigene Darstellung aufgrund der Daten des RKI, 2001, S.
359; RKI, 2007a, S. 1).

Jahr | Erwachsene (15+) und Kinder [in | Frauen (15+) [in %] Mannern (15+) [in %]
%.]

2001 | 0,05 0,01 0,036

2007 | 0,07 0,012 0,059

In Deutschland sind im Gegensatz zu Tansania die Manner von HIV/AIDS betroffen.
Die HIV-Pravalenz ist demnach insbesondere bei Mannern zwischen den Jahren
2001 und 2007 angestiegen (vgl. RKI, 2001, S. 359; RKI, 2007b, S. 431). Ferner
steigt die Zahl der HIV-infizierten Menschen bereits seit 1996 wieder an, nachdem

die Werte bis Mitte der 1990er Jahre relativ stabil waren.

Tabelle 14: Anzahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland im Jahr 2001 und 2007 (eigene
Darstellung aufgrund der Daten RKI, 2001, S. 359; RKI, 2007b, S. 431).

Jahr | HIV-infizierte Menschen | Gesamt Frauen Manner Kinder
gesamt

2001 | 38.000 2.000 500 1.500 <20

2007 | 59.000 3.000 600 2.400 25

DarUber hinaus zeigten die Daten des RKIs, dass sich trotz einer steigenden HIV-
Pravalenz die Anzahl der jahrlichen Neuinfektionen bis zum Jahr 2001 nicht bedeu-
tend verandert hat.”® Da dann eigentlich auch die HIV-Pravalenz gleich bleiben

’® Die Zahl der jahrlichen HIV-Neuinfektionen pro Jahr in Deutschland schwankte in den 1990er Jah-
ren um den Wert von etwa 2.000 Personen und erreichte vorerst inren héchsten Wert im Jahr 1994

mit 2.100 neu diagnostizierten Fallen pro Jahr. Danach sank die Anzahl bis zum Jahr 2001 wieder auf
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musste, flhrte das RKI (2002) diesen Umstand auf eine steigende Lebenserwar-
tung HIV-infizierter Menschen in Deutschland zuriick (vgl. RKI, 2002, S. 2). Zu Be-
ginn des neuen Jahrtausends stieg die HIV-Inzidenz im Zeitraum von 2001 bis 2007
langsam wieder an. Von den HIV-Neuinfektionen waren ebenfalls primar Manner be-
troffen (vgl. RKI, 2007a, S. 1). Hingegen konnte seit den 1990er Jahren die Anzahl
der HIV-infizierten Kinder deutlich gesenkt werden. So sorgten die Beratung, freiwilli-
ge Tests und Behandlung insbesondere schwangerer Frauen fir eine Reduktion der
Mutter-Kind-Transmission’’ (vgl. RKI, 2001, S. 359). Die geographische Verteilung
der im Jahr 2007 gemeldeten HIV-Neuinfektionen zeigt, dass die HIV-Inzidenz be-
sonders in den Ballungszentren rund um die GroBstadte mit Gber 250.000 Einwoh-
nern wie Berlin, Miinchen, Hamburg, Kéln, Frankfurt und Stuttgart hoch ist (vgl. RKI,
2010, S. 10).

Risikogruppen

Tabelle 15: Prozentuale Verteilung der HIV-Transmissionswege aller HIV-Neuinfektionen im
Jahr 2001 und 2007 in Deutschland (eigene Darstellung aufgrund der Daten des
RKI, 2008, S. 7; k. A. = keine Angaben).

Ubertragungsweg 2001 [in %] 2007 [in %]
Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM) 37 56
Migranten aus Hochpravalenz-L&ndern (HPL) 19 10
Heterosexuelle Kontakte (ohne HPL) 16 15
Intravendser Drogengebrauch 8 6
Hamophilie und Bluttransfusionsempfanger’® <1 <1
Mutter-Kind-Transmission <1 <1

Keine Angabe des Infektionsweges 19 13

2.000 HIV-Neuinfektionen und stieg seitdem bis zum Jahr 2007 auf 3.000 Félle an (vgl. RKI, 2009, S.
491).

7 Kinder, die vor, wahrend oder nach ihrer Geburt die HIV-Infektion tiber ihre Mutter erworben haben
(vgl. RKI, 20073, S. 1).

"8 Infektion erfolgte tiber kontaminierte Blutkonserven und Gerinnungsfaktorenkonzentrate tiberwie-
gend in der Zeit vor 1986 in der Bundesrepublik (vgl. RKI, 20074, S. 1).
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Ebenso wie sich in Tansania bestimmte Bevdlkerungsgruppen abgezeichnet ha-
ben, die eine héhere Vulnerabilitat fur eine HIV-Infektion aufweisen, determiniert das
RKI auch fir Deutschland Risikogruppen (vgl. RKI, 2007a, S. 1). Sie werden geman
den HIV-Transmissionswegen identifiziert. Demzufolge ist der Anteil der Menschen,
der sich Uber homosexuelle Kontakte infiziert hat, in den Jahren zwischen 2001 und
2007 angestiegen. Zwar ist der prozentuale Anteil der Migranten aus Hochpravalenz-
Landern (HPL)"® zurlickgegangen, dennoch ist die absolute Anzahl angesichts einer
allgemeinen Zunahme der Anzahl aller HIV-infizierten Menschen gestiegen (vgl. RKI,
2009, S. 491). So hat sich die Verteilung der Infektionswege etwas verschoben,
wenngleich Manner, die Sex mit Mannern (MSM) haben, nach wie vor das héchste
HIV-Infektionsrisiko aufwiesen (vgl. RKI, 2001, S. 359; RKI, 2007a, S. 1).

Die Zunahme der Anzahl neudiagnostizierter HIV-Infektionen bei MSM kann sich
nach den Ausfihrungen des RKls (2008) in zwei Faktoren begrinden. Zum einen
kénnen durch vermehrte Tests bereits langer bestehende oder neuerworbene Infekti-
onen friher als bisher entdeckt werden. Dann wird ein Anstieg der HIV-Diagnosen
sogar als ein Erfolg der Pravention bewertet. Dabei kann sich ein faktischer Anstieg
der HIV-Neu-Infektionen durch eine steigende Anzahl ungeschitzter sexueller Kon-
takte zwischen HIV-infizierten und Nicht-Infizierten ergeben, weil das Ubertragungsri-
siko pro ungeschitzten Sexualkontakt wachst. Zum anderen kann eine deutliche Zu-
nahme anderer sexuell Ubertragbarer Infektionen wie Syphilis®® der Grund fir ein
erhdhte Ubertragungswahrscheinlichkeit bei ungeschiitzten Sexualkontakten sein
und begrindete in diesem Fall den Anstieg (vgl. RKI, 2008, S. 2). Ebenfalls waren

" Menschen, die aus Hochpravalenz-Regionen stammen, haben sich tiberwiegend in ihren Herkunfts-
landern und dort tber heterosexuelle Kontakte mit HIV infiziert und es erfolgte in Deutschland eine
HIV-Diagnose. In HIV-Hochpravalenz-Regionen ist HIV/AIDS endemisch verbreitet. Die Abschatzung
der GroBe dieser Personengruppe und ihre Aufteilung auf die Bundeslander ist unsicher, da zu wenige
Angaben dariiber verfligbar sind, wie hoch der Anteil der Personen aus dieser Gruppe ist, die nach
ihrer HIV-Diagnose dauerhaft in Deutschland bleiben werden (vgl. RKI, 2007a, S. 1).

8 Syphilis hatte die niedrigste Pravalenz in Deutschland in den 1990er Jahren und hat sich seitdem
wieder vermehrt verbreitet. Ein Anstieg der HIV-Neuinfektionen wird auf eine zunehmende Verbreitung
sexuell Ubertragbarer Infektionen wie Syphilis zurlickgefihrt, da schon vorhandene Geschlechts-
krankheiten die HIV-Ubertragungswahrscheinlichkeit erhdhen (vgl. RKI, 2009, S. 492).
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Tendenzen einer zunehmenden Verwendung von bestimmten Schutzstrategien
wie dem HIV-Serosorting®' fiir den Anstieg verantwortlich (vgl. RKI, 2009, S. 492).

Die zweitgroBte Gruppe der neuinfizierten Menschen stellten geman ihrem Infekti-
onsweg im Jahr 2001 die Migranten aus Hochprévalenz-Landern dar. Diese Angaben
sind nach Meinung des RKls (2002) vor dem Hintergrund eines gleichzeitigen Ruck-
gangs von Meldungen ohne Angabe des Infektionswegs zurtickhaltend zu interpretie-
ren. Denn weil nicht eindeutig geklart werden konnte, wo sich die Menschen mit HIV
infiziert hatten, wurde wohl einfach vermehrt der Infektionsweg der HPL angegeben
(vgl. RKIl, 2002, S.1). Der darauffolgende Riickgang bis zum Jahr 2007 I&sst die An-
nahme zu, dass dann eher nur eindeutig geklarte Falle mit HIV-Infektion aus einem
HPL beziehungsweise dem Herkunftsland® erfasst wurden.

Die Beleuchtung von HIV/AIDS und Migration gibt einen tiefer gehenden Einblick in
das Ausbreitungsgeschehen der Epidemie in Deutschland und soll daher im Folgen-
den mittels der Ausfiihrungen des RKIls (2010) kurz skizziert werden. HIV/AIDS und
Migration werden primar mit Einwanderern aus HPL assoziiert, die aus Landern in
Afrika sudlich der Sahara oder der Karibik emigrieren. Da die hauptsachlichen Kolo-
nialméchte dieser Regionen eher Frankreich oder GroBbritannien waren, ist Deutsch-
land auch weniger von diesen Migranten betroffen. So stellen in Deutschland Men-
schen aus Ost- und Sldeuropa einen hoéheren Anteil an Personen mit
Migrationshintergrund in der Bevdlkerung als die vergleichsweise kleine Gruppe von
Menschen aus Afrika stdlich der Sahara (vgl. RKI, 2010, S. 39).

Bringen Migranten eine HIV-Infektionen aus dem Herkunftsland mit, reprasentieren
die Menschen dann auch hinsichtlich der HIV-Ubertragungswahrscheinlichkeit und

der Risikogruppen weitgehend die Situation in ihrem Herkunftsland. Dabei ist jedoch

8 HIV-Serosorting bezeichnet die Verwendung von bestimmten Schutzstrategien, die beim sexuellen
Kontakt unter Mannern zunehmend genutzt wird. Dabei wird der Kenntnis des HIV-Status ein grdBeres
Gewicht beigemessen und daraufhin entschieden, ob ein Kondome benutzt wird (vgl. RKI, 2009, S.
492).

8 Das Herkunftsland bedeutet definitorisch das Land, in dem Menschen den groBten Teil ihres bishe-
rigen Lebens verbracht haben und ist weder mit der Staatsangehérigkeit noch mit dem Geburtsland
gleichzusetzen (vgl. RKi, 2010, S. 40).
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auch zu berlcksichtigen, dass es Verdnderungen geben kann, weil internationale
Migranten vielfach eine héhere Mobilitat als andere Teile der Bevdlkerung aufweisen.
Ebenso gibt es bestimmte strukturelle Risikofaktoren, die in den Herkunftslandern
eine wichtige Rolle fur die HIV-Ausbreitungsdynamik gespielt haben und nun in den
neuen Aufenthaltslandern wegfallen oder durch andere Risikofaktoren ersetzt werden
(vgl. RKI, 2010, S. 39). Insbesondere Migranten, die aus wirtschaftlichen oder un-
freiwilligen Motiven emigrieren, nehmen haufig schwierige oder gefahrliche Reisewe-
ge und -mittel auf sich. So kdnnen sie wahrend der Reise einer erhdhten Vulnerabili-
tat fr eine HIV-Infektion ausgesetzt sein, wenngleich sie in ihrem Herkunftsland
vielleicht ein geringes HIV-Infektionsrisiko hatten. Ebenfalls kdnnen sie sich zum Bei-
spiel mit HIV infizieren, wenn sie sich aus finanziellen Griinden oder zur Befriedigung
sexueller Bedurfnisse gezwungen sehen, sexuelle Dienstleistungen anzubieten. Des
Weiteren kénnen kulturelle Unterschiede und Differenzen im sozio6konomischen Sta-
tus zwischen dem Herkunftsland und dem neuen Aufenthaltsland dazu beitragen,
dass sich die HIV-Vulnerabilitdt in eine negative Richtung verandert. Ebenso wird
haufig in den Herkunftslandern Gber HIV-Infektionsrisiken weniger offen kommuni-
ziert, weil HIV-infizierte Menschen gesellschaftlich stigmatisiert werden (vgl. RKI,
2010, S. 40).

Besonderheiten sind auch bei Migranten aus Ost- und Zentraleuropa in der Gestal-
tung von PraventionsmaBnahmen zu bedenken. Denn sie infizieren sich haufig Gber
gleichgeschlechtliche sexuelle Kontakte unter Mannern sowie durch intravendsen
Drogenkonsum. Allerdings sind homosexuelle Kontakte insbesondere fir Manner aus
Ost- und Zentraleuropa tabubehaftet. Folglich werden Praventionskampagnen, die
MSM ansprechen, vermutlich weniger erfolgreich rezipiert (vgl. RKI, 2010, S. 40).
Anders sieht es bei Migranten aus HIV-Hochpravalenz-Regionen® aus, bei denen
bei Einwanderern aus Afrika stdlich der Sahara die Frauen gegeniber den Mannern
uberwiegen (vgl. RKI, 2010, S. 41; vgl. Kapitel 2.2.2).

8 Hierzu zahlen im Wesentlichen Afrika stidlich der Sahara, einige Lander in der Karibik und einige
Lander in Stdostasien, besonders Thailand (vgl. RKI, 2010, S. 41).
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2.2.6 Zusammenfassung

Die HIV/AIDS-Pravalenz liegt in Afrika stidlich der Sahara und in Tansania bei den
Frauen in der Alterspanne zwischen 15 und 24 Jahren deutlich héher als bei den

Mannern.

Vor allem 15- bis 24-jahrige Frauen und aber auch Manner infizieren sich mit
HIV/AIDS. Demzufolge sind HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen frih anzusetzen,
um diese Zielgruppen zu erreichen, bevor sie sich infizieren (vgl. UNAIDS, 2008,
S. 33).

Verschiedene HIV-Ubertragungswege kénnten durch einfache PraventionsmaB-
nahmen umgangen werden. Zum Beispiel infiziert sich ein GroBteil der Kinder, die
mit HIV leben, mit dem HI-Virus wahrend der Schwangerschaft, Geburt oder dem
Stillen. Das HIV-Infektionsrisiko der Mutter-Kinder-Transmission ist in Deutsch-

land sehr viel geringer als in Tansania.

In Tansania ist weit mehr als die Halfte der Bevdlkerung jinger als 24 Jahre.
HIV/AIDS wird in Tansania Uber heterosexuelle Kontakte bei Menschen im Alter
zwischen 15 und 24 Jahren Ubertragen. Im Allgemeinen kann davon ausgegan-
gen werden, dass der erste sexuelle Kontakt vor dem Erreichen dieser Alters-
grenze erlebt wird, so dass praventive MaBnahmen in Tansania in erster Linie flr

diese Altergruppe sinnvoll erscheinen.

Wahrend sich das HIV-Infektionsrisiko in Deutschland eher auf bestimmte Risiko-
gruppen bezieht, determinieren in Tansania demographische und
soziabkonomische Merkmale wie zum Beispiel das Alter, die Bildung, der Wohnort
oder vorausgegangene Schwangerschaften die HIV-Pravalenz.

In Deutschland weisen Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM), die héchste
HIV-Infektionswahrscheinlichkeit auf. Ebenso stellen Migranten einen wichtigen

Ubertragungsweg dar.

2.3 HIV/AIDS als gesellschaftliches Phanomen

Wenngleich HIV/AIDS in den Industrielandern zun&achst nur mit Homosexualitat und

Drogen assoziiert wurde, machte die steigende HIV-Pravalenz in den Entwicklungs-

landern deutlich, dass die Krankheit ein Problem ganzer Gesellschaften geworden
war. So betonen auch Wolf und Herbst (2003), dass sich HIV/AIDS durch die welt-
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weite Ausbreitung, die die Autoren zum Beispiel mit dem internationalen Handel
mit Blutprodukten begrinden, eine ,Bedrohung mit globalen AusmaBen angenom-
men*“ hat (Wolf & Hoérbst, 2003, S. 203). In diesem Kontext deuten Wolf und Hoérbst
(2003) auf die Bemihungen der WHO hin, die als ,globaler Wéachter zur Wiederher-
stellung der Weltordnung“ beauftragt wurde, der Epidemie auf internationaler Ebene
zu begegnen (Wolf & Horbst, 2003, S. 204). Sie zitieren ebenfalls die Kritik der WHO,
die moniert, dass die Lander die Empfehlungen der WHO auf nationaler Ebene kaum
umsetzen. Die Autoren sind darlber hinaus der Meinung, dass HIV/AIDS in Anbe-
tracht des existentiellen Einflusses von HIV/AIDS auf die Gesellschaft mehr als ande-
re Epidemien eine interdisziplinarische Unterstitzung aus den Sozialwissenschaften
bendtigt (vgl. Wolf & Hérbst, 2003, S. 204). Auch Kalipeni et al. (2004) argumentie-
ren, dass HIV/AIDS mit Sexualitat, Blut, Moral, Krankheit und Tod, Gewalt, Stigmati-
sierung, Zurtckweisung, Verzweiflung, Mitleid, Hoffnung und Mut in Verbindung ge-
bracht wird und diese Assoziationen Uber ein Krankheitsbild hinausgehen. Vielmehr
sind die intimsten Bereiche des Lebens betroffen (vgl. Kalipeni, et al., 2004, S. 89).
Entsprechend wird das HI-Virus auch als ein ,Virus sociologicus” bezeichnet (Wolf &
Horbst, 2003, S. 204). Dieser Ausdruck verdeutlicht die gesellschaftliche Veranke-
rung von HIV/AIDS, zu deren Bekdmpfung medizinische und medikamentdse Thera-
pien nicht gentgen (vgl. Wolf & Hérbst, 2003, S. 204). Kéhl und Scharhoff (2001)
weisen in ihrer Arbeit darauf hin, dass die sozialwissenschaftliche und sozialpsycho-
logische Auseinandersetzung wesentliche Aspekte der Bekédmpfung von HIV/AIDS
darstellen. Die Krankheit und die Art ihrer Verbreitungsdynamik sind Ursachen fir
vielfaltige Angste, die Diskriminierung und Stigmatisierung in der Gesellschaft hervor-
rufen. ,Aufgrund ihrer spezifischen Eigenarten [fUhrt die Krankheit] in besonderer
Weise zu irrationalen und vorurteilsgesteuerten gesellschatftlichen Reaktionsformen®
(Kéhl & Schirhoff, 2001, S. 16—-17).

Um Antworten auf die Herausforderung der Bekdmpfung von HIV/AIDS in Afrika sld-
lich der Sahara zu finden, sind die Ursachen der Epidemie bedeutsam. Dabei spielen
Fragen nach dem Kkulturellen, soziobkonomischen und politischen Kontext, dem
Krankheitsgeschehen, dem Verhalten der Bevélkerung, dem Umgang mit Tabus, der
Rolle des Glaubens, den Geschlechterbeziehungen und auch des individuellen Ver-
haltens eine bedeutsame Rolle (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 89). Die HIV/AIDS-
Epidemie in Afrika wird von Kalipeni et al. (2004, S. 202) als ein Produkt sozialer,
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dkonomischer und politischer Faktoren bewertet, die zur weiteren Ausbreitung®*

von HIV/AIDS beitragen. Die Auswirkungen von HIV/AIDS betreffen sowohl in In-
rieldandern als auch in Entwicklungslandern alle Ebenen der Gesellschaft und stellen
eine globale Herausforderung fur ihre Bekdmpfung dar (Kalipeni et al., 2004, S. 202).

Angesichts dieser Einschatzung werden im Folgenden die beeinflussenden Faktoren
der HIV/AIDS-Ausbreitungsdynamik in Afrika stdlich der Sahara und insbesondere in
Tansania untersucht. Angemessen erscheint es, dabei die von Kalipeni et al. (2004)
herausgearbeiteten Faktoren zu betrachten. So sieht der Autor insbesondere den
kulturellen Kontext von Verhaltensweisen, den Glauben, die Traditionen, die Ge-
schlechterverhaltnisse, die individuellen und gesellschaftlichen Interessen, die Men-
schenrechte, die individuellen Motive, die politischen Zusammenhange sowie die so-
ziobkonomischen Bedingungen als grundlegende Faktoren, die sich auf HIV/AIDS
auswirken, gleichzeitig aber auch von der Epidemie selber beeinflusst werden (vgl.
Kalipeni, Craddock, Oppong, & Ghosh, 2004, S. 89). Um diese Faktoren herauszu-
arbeiten, wird eine in den Sozialwissenschaften weitverbreitete Dreiteilung der ge-
sellschaftlichen Ebenen gewahlt, die zum Beispiel von Dollinger und Raithel (2006)
zur Erklarung der Theorien abweichenden Verhaltens verwendet wird (vgl. Dollinger
& Raithel, 2006).%° Entsprechend werden im folgenden Abschnitt die gesellschaftliche
Makroebene, die individuelle Mikroebene sowie die geschlechtsbezogenen Verhalt-
nisse betrachtet (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 10).

Auf der gesellschaftlichen Makroebene werden die 6konomischen, politischen und
sozialen Bedingungen analysiert, innerhalb deren auch der kulturelle Kontext, die
Religion, der Glaube und die Traditionen bedeutsam sind. Dabei werden die EinflUs-
se von Naturreligionen und des traditionellen Glaubens einbezogen. Demgegentber

8 Die Dynamik der HIV/AIDS-Epidemie Iasst sich an der Anzahl der Menschen ablesen, die sich pro
Jahr neu mit dem HI-Virus infizieren, sie wird als HIV-Inzidenz bezeichnet (vgl. BZgA, 2007, S. 3).

% Die ubliche Einteilung der Sozialwissenschaften der gesellschaftlichen Ebenen sieht auf der makro-
6konomischen Ebene die gesellschaftliche Ebene vor. Die Mesoebene beschreibt die Beziehungen
verschiedener gesellschaftlicher Gruppen zueinander. Auf der mikroékonomischen Ebene wird das
individuelle Verhalten im Kontext der sozialen, wirtschaftlichen und politischen Rahmenbedingungen
erodrtert (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 10).
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legt die Mikroebene das individuelle Verhalten offen. Dazwischen liegt die

Mesoebene, die sich auf zwischengelagerte Bereiche wie Organisationen, Institutio-
nen und Teilsysteme bezieht. Sie findet in der vorliegenden Arbeit jedoch keine weite-
re Berlcksichtigung. Dartber hinaus werden die geschlechtsbezogenen Verhaltnisse
zwischen Frauen und Mannern untersucht, die nach den Ausfihrungen von Dollinger
und Raithel (2006) auch als transdimensionale Aspekte bezeichnet werden (vgl. Dol-
linger & Raithel, 2006, S. 10). Entsprechend wird der Frage der begriindenden Fakto-
ren fUr die im Vergleich zu Mannern hohe HIV-Préavalenz in Afrika stdlich der Sahara

und in Tansania bei Frauen nachgegangen (vgl. Kapitel 2.2.3 sowie 2.2.4).

2.3.1  Okonomische, politische und soziale Faktoren auf der gesellschaftlichen

Ebene

Die Ursachen fir die HIV/AIDS-Ausbreitung in Afrika sidlich der Sahara werden von
Kalipeni et al. (2004) in 6konomischen, politischen, sozialen Bedingungen sowie in
kulturellen Hintergriinden gesehen. So beglinstigen die soziodkonomischen Un-
gleichheiten die HIV-Pravalenz. Sie spiegeln sich sowohl in den verschiedenen ge-
sellschaftlichen Schichten als auch zunehmend in vertikaler Hinsicht in sozialen Mili-
eus wieder. Gleichfalls ist die ungleiche soziale Stellung von Frauen und M&nnern in
der Gesellschaft eine grundlegende Ursache fir die Verfehlung der in der Millenni-
ums-Entwicklungserklarung geforderten Umkehr der HIV/AIDS-Ausbreitung (vgl.
Kalipeni et al., 2004, S. 131).

Auf 6konomischer Seite bewirkt wie bereits erwahnt die wachsende Anzahl an der in
Armut lebenden Menschen eine Zunahme der HIV-Pravalenz (vgl. Kalipeni et al.,
2004, S. 131; vgl. Kapitel 2.1.4). Des Weiteren korreliert die bereits beschriebene
Urbanisierung in Afrika sidlich der Sahara in von Kalipeni et al. (2004) analysierten
Studien mit einer sinkenden sozialen und gesundheitlichen Versorgung. Sie hat Kon-

t%. Diese ist insbesondere in der Alters-

sequenzen flr die reproduktive Gesundhei
gruppe der 15- bis 24-Jahrigen wichtig, in der Menschen sich in Afrika stdlich der

Sahara fortpflanzen und in der aber auch die HIV-Pravalenz in dieser Region am

% Die reproduktive Gesundheit ist grundlegend fir den Gesundheitsstand einer Gesellschaft (vgl.
Kalipeni et al., 2004, S. 174; sowie Kapitel 2.1.4)
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héchsten ist (vgl. Kapitel 0 und 2.2.4). Auch beschrankt eine mangelnde reproduk-

tive Gesundheitsversorgung die Menschen in der Zugénglichkeit zu Pravention, Auf-
klarung und Versorgung. Dadurch wird die Erziehung und Aneignung salutogeneser
sexueller Verhaltensmuster und die Veranderung gesundheitgefahrdender sexueller

Verhaltensweisen erschwert (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 174).

Neben den dargestellten Konsequenzen der hohen HIV/AIDS-Pravalenz unter jun-
gen Menschen, der Urbanisierung und der mangelnden gesundheitlichen Versorgung
for die reproduktive Gesundheit, die sich letztendlich auf das Individuum auswirkt,
entstehen geméan den Ausfihrung von Kalipeni et al. (2004) auch negative Effekte fur
die Volkswirtschaft. Da die héchsten HIV-Pravalenzraten im produktivsten und ar-
beitsfahigen Alter eines Menschen zu verzeichnen sind, hat die HIV/AIDS-Epidemie
fir viele Unternehmen und Betriebe in Afrika sudlich der Sahara produktivitat-
mindernde und kostensteigernde Auswirkungen. Die betriebswirtschaftliche Leistung
wird nicht nur durch die Abwesenheit an AIDS erkrankter Mitarbeiter gesenkt. Auch
machen die Autoren darauf aufmerksam, dass durch die Teilnahme an Beerdigungen
bedingte Arbeitsausfalle nicht zu unterschatzen sind. Demzufolge entstehen Unter-
nehmen und Betrieben erhéhte Kosten durch Personalfluktuation, durch die Ausbil-
dung neuer Arbeitskrafte und die Gesundheitsflirsorge fur Arbeitskrafte. Ebenfalls fallt
durch an AIDS erkrankte Arbeitskrafte produktionsspezifisches Wissen weg. Auch
wenn HIV/AIDS-bedingte Erkrankungen nicht gleich zum Ausfall fihren, kdnnen be-
reits korperliche Schwachen der Arbeitskrafte eine verringerte Produktivitatskraft der
gesamten Volkswirtschaft nach sich ziehen (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 174)

Zwar wirken sich krankheitsbedingten Abwesenheiten aufgrund von HIV/AIDS in al-
len wirtschaftlichen Sektoren und Bereichen aus, doch sind nach Kalipeni et al.
(2004) in Afrika sudlich der Sahara wirtschaftliche Bereiche betroffen, in denen eine
hohe Anzahl junger Menschen sowie auch die oben gekennzeichneten Risikogrup-
pen wie Wanderarbeiter oder Truckfahrer beschaftigt sind (vgl. 2.2.2). Folglich sind
zum Beispiel der Bergbau, das Transportwesen und die Landwirtschaft durch die
HIV/AIDS-Verbreitung beeintréchtigt (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 174). Die Welthun-
gerhilfe und terre des hommes (2003) merken an, dass durch Einbriche der land-
wirtschaftlichen Produktionsleistung die Preise flr regionale Nahrungsmittel anstei-
gen kénnen. Kompensiert wird die verringerte Leistungsfahigkeit dann durch den
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Anbau von weniger arbeitsintensiven und damit haufig einhergehend nahrstoffar-
meren Produkten. Dieser kann zu einer Verschlechterung der Gesundheit der Men-
schen fuhren und dadurch die HIV/AIDS-Vulnerabilitéat erhéhen (vgl. Welthungerhilfe
& terre des hommes, 2003, S. 34).

Viele Lander und fragile Staaten sind in Afrika stdlich der Sahara durch korrupte Re-
gierungen und politische Instabilitdten gekennzeichnet. Diese fordern im negativen
Sinn wirtschaftliche Krisen und Verschuldungen von Staaten. Gleichfalls sind fragile
Staaten haufiger als andere Staaten von Kriegen, Konflikten und Hungersnéten be-
troffen. Diese tragen in einem besonderen MaBe zur Verbreitung der HIV/AIDS-
Epidemie bei. Im Wesentlichen sind daflir nach Kalipeni et al. (2004) zwei Faktoren
bedeutsam. Zum einen gibt es durch Kriege und Katastrophen eine hohe Anzahl an
Migranten und Flichtlingen, die durch die schlechten Lebensbedingungen im Migra-
tionsprozess ein erhdhtes HIV-Infektions- und Ubertragungsrisiko aufweisen. Durch
ihre hohe Mobilitdt tragen sie zur Pravalenz von HIV/AIDS bei (vgl. Kapitel 2.2.2).
Zum anderen ist die Gewaltbereitschaft in Kriegsgebieten hoch und Vergewaltigun-
gen von Frauen und Madchen sind verbreitet. Folglich wird die HIV/AIDS-Epidemie in
Afrika sudlich der Sahara von den Autoren auch als ein ,Verbund mehrerer Mikroepi-
demien® betrachtet, die durch die mobile Bevoélkerung weitergetragen wird (Kalipeni
et al., 2004, S. 190).

Auf internationaler Ebene wird von den UN auf den Zusammenhang zwischen der
Verletzung der Menschenrechte und einer héheren HIV/AIDS-Vulnerabilitat hinge-
wiesen (zum Beispiel UN, 1997, #conclusions of the consultation). Denn die Men-
schen, deren Zugang zu fundamentalen sozialen und 6ékonomischen Rechten be-
schrankt ist, haben auch nur begrenzte Mdglichkeiten, ihre Selbstandigkeit zu
verteidigen, ihren Lebensunterhalt zu bestreiten und sich selber vor HIV/AIDS zu
schitzen (Welthungerhilfe & terre des hommes, 2003, S. 36). Sie besitzen daher ein
héheres HIV-Infektionsrisiko. So zdhlen Menschenrechtsverletzungen oftmals auch
als Ursache flr eine zunehmende HIV-Pravalenz in einem Land. Das Recht auf Ge-
sundheit und das Recht auf Leben wird gemaB der Welthungerhilfe und terre des
hommes im Kontext von HIV/AIDS (2003) dann verletzt, wenn ein mangelnder Zu-
gang zu Praventionsprogrammen und Therapien besteht (vgl. Welthungerhilfe & terre
des hommes, 2003, S. 36). Die Menschenrechtskommission der UN hat das Recht
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auf eine adaquate Therapie bei HIV/AIDS als einen Teil des ,,Rechts auf Gesund-
heit* definiert®” (vgl. UN, 1997, #conclusions of the consultation). Im Zusammenhang
mit HIV/AIDS wird zudem haufig das Recht auf Privatsphare verletzt (Welthungerhilfe
& terre des hommes, 2003, S. 3.). Als eine Verletzung dieses Rechts gelten der HIV-
Antikérpertest als Einstellungsvoraussetzung in Unternehmen oder als Bedingung
zur Einreise in ein Land sowie die Weitergabe von Ergebnissen an Dritte ohne Wis-
sen der HIV/AIDS-Betroffenen (vgl. Welthungerhilfe & terre des hommes, 2003, S.
36).

Weinreich und Benn (2003) verdeutlichen, wie soziale Faktoren zur Verbreitung von
HIV/AIDS beitragen. Hierbei sind die gesellschaftliche Stigmatisierung, Diskriminie-
rung und Tabuisierung zu nennen, die unterschiedlich in Erscheinung treten. Sie be-
ruhen haufig auf Vorurteilen gegenltber Frauen, der Tabuisierung von Sexualitat oder
der Stigmatisierung und Diskriminierung von HIV/AIDS-betroffenen Menschen sowie
der armsten Bevdlkerungsanteile beziehungsweise der in Armut lebenden Menschen
(vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 67). Wahrend bei Mannern eine HIV-Infektion als
Folge ihrer Promiskuitat® betrachtet wird, stehen HIV-positive Frauen im Verdacht
des auBerehelichen Sexualverkehrs. Die soziale Umwelt bildet schnell Vorurteile
Uber die Frauen, nach denen sie sich durch wechselnde Partner oder durch Prostitu-
tion infiziert haben. Auch werden Frauen fiir die Ausbreitung von HIV/AIDS und ande-
ren sexuell Ubertragbaren Krankheiten verantwortlich gemacht. Die fur die Bekdmp-
fung von HIV/AIDS notwendige offene Auseinandersetzung mit der Krankheit wird
durch Stigmatisierung und Ablehnung der betroffenen Menschen verhindert (vgl.
Weinreich & Benn, 2003, S. 67). Des Weiteren flihren die Autoren die vielschichtigen,
sozial bedingten Probleme von Waisen und Witwen an, die durch HIV/AIDS hervor-
gerufen werden. Demnach zeigen sich Stigmatisierung und Formen der Ablehnung
und Ausgrenzung von HIV-positiven Menschen durch Verweigerung von Pflege, Ver-

lust des Wohnraums oder physische Gewalt. Sie begriinden sich haufig in der Angst

8 Das Recht auf eine adaquate Therapie insbesondere in den Entwicklungslandern wird in der Zwei-
ten Internationalen Konsultation tber HIV/AIDS und Menschenrechte (E/CN.4/1997/37) festgehalten
(vgl. UN, 1997, #conclusions of the consultation).

8 Promiskuitat bedeutet, dass Manner mehrere Geschlechtspartner gleichzeitig haben.
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vor Ansteckung mit dem HI-Virus oder in finanziellen Mangeln. In Tansania wurden
bestimmte Gruppen beschuldigt, fir die Verbreitung der HIV/AIDS-Epidemie verant-
wortlich zu sein. Dabei wurde unter anderem den Commercial Sex Workers (CWS)
die Schuld fir die Ubertragung von HIV/AIDS zugewiesen. Hingegen méchten die
Beschuldiger keine Verantwortung fir HIV/AIDS (bernehmen (vgl. Weinreich & Benn,
2003, S. 67).

Bei der Betrachtung des kulturellen Kontextes, in dem sich Stigmatisierung und Dis-
kriminierung bewegen, sind die Uberlegungen von Hirschmann (2003) weiterfiihrend.
Denn seiner Ansicht nach ist die von westlich gepragten Wissenschaftlern vielfach
vorgenommene Unterteilung in die eine oder andere Kultur in Afrika stdlich der Sa-
hara in derartiger Form nicht vorzufinden. Das Konzept afrikanischer Kulturen nimmt
haufig keine strikte Kategorisierung zwischen wissenschaftlich-kausalen Paradigmen
und traditionellen Weltbildern vor. Das Beispiel der medizinischen Terminologie
verdeutet die begriffliche Voreingenommenheit wissenschaftlich-rationaler Weltbilder.
Denn die afrikanische Perspektive unterscheidet nicht zwischen dem magisch-
religidsen und dem westlichen wissenschaftlich-kausalen Paradigma der Medizin.
Sondern der Begriff Medicine bedeutet fur Afrikaner sowohl die traditionelle Heilkunst
eines Witchdoctors, um die Abwehr gegen magische Einflisse zu starken, als auch
die arztliche Behandlung in einem Krankenhaus. Entsprechend lenkt hier der Aus-
druck ,Wer heilt, hat Recht“ das Erklarungsmuster fir Ursachen von Krankheit und
die Wahl der Behandlung (Hirschmann, 2003, S. 78).

Die Athiologie von Erkrankungen geht in der afrikanischen Kultur Giber die naturwis-
senschaftlich-biomedizinischen Ansatze hinaus. Fur diese Erklarung ist die westliche
Medizin nicht geeignet, wenngleich sie sogar haufig die kostenginstigere Alternative
zu den aufwendigen Behandlungen traditioneller Medizin darstellt (vgl. Hirschmann,
2003, S. 78). Mit zunehmenden naturwissenschaftlich-biomedizinischen Einflliissen
auf die Gesellschaft nehmen jedoch auch die Erklarungsansatze fir die HIV/AIDS-
Epidemie zu. Sie |6sen die indigenen Ansatze Uber die Funktionsweise des Koérpers
und die damit verbundene Krankheitsathiologie ab. Trotzdem hat HIV/AIDS fur die
meisten Menschen in landlichen Gegenden, wenngleich sie einige medizinische oder

biologische Fakten kennen, einen religidsen oder magischen Ursprung und wird als
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die Folge des Einflusses héherer Machte verstanden (vgl. Hirschmann, 2003, S.
77-78).

Weinreich und Benn (2003) verweisen auf Studienergebnisse, bei denen verschiede-
ne soziale und individuelle Faktoren in afrikanischen Stadten untersucht wurden und
eine Korrelation mit der HIV-Pravalenz festgestellt wurde. Die daflir betrachteten
Faktoren waren ein niedriges Alter von Frauen beim ersten sexuellen Verkehr, eine
Altersdifferenz der Ehepartner, die Verbreitung weiterer sexuell Ubertragbarer Krank-
heit und die Zirkumzision (Beschneidung) bei Mannern. Ebenso tragen das im Ver-
gleich zu westlich-europaischen Bevdlkerungen junge Durchschnittsalter afrikani-
scher Gesellschaften und damit die Wahrscheinlichkeit, noch eher sexuell aktiv als
altere Menschen zu sein, zu einer hdheren HIV-Inzidenzrate bei (vgl. Weinreich &
Benn, 2003, S. 79).

2.3.2 Kultur, Glaube, Religion und HIV/AIDS

Hirschmanns (2003) Recherchen zur Kultur und Kirche in Afrika stdlich der Sahara
geben einen bildlichen Einblick in die Verflechtungen von Glaube, Religion und
HIV/AIDS. Sie berlcksichtigen die kulturellen Besonderheiten und erscheinen somit
als geeignete Grundlage der nachfolgenden Analyse. Der Autor baut seine Ausfiih-
rungen vor dem Hintergrund des bereits in der Einleitung dieses Kapitels angedeute-
ten kulturellen und ethnischen Rahmens auf. Demnach ist der Subkontinent durch
vielfaltige ethnische Gruppen, Religionen und Glaubensgemeinschaften gepragt.
Aufgrund ihres Ursprungs, der auf die Bantustdmme zurlickgeht, die auf Sansibar
und in den Kistenregionen von Tansania gelebt hatten, ist bei den Menschen im reli-
giésen Leben der Glaube an eine transzendente, Ubermé&chtige Macht mit der Be-
deutung der Ahnen verknlpft. Vorkoloniale afrikanische Gesellschaftsformen waren
Uber soziale Beziehungen, Familien und Clans organisiert. Sie wurden von einem
Koénig regiert, der gleichzeitig die religidse Autoritat darstellte und somit der spirituelle
FOhrer war. Ein wichtiges Merkmal fir die kulturelle Pragung der Gesellschaften in
Afrika slUdlich der Sahara war, dass der Bestand an Frauen ein Ausdruck fir den
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Reichtum eines Clans war und die Méglichkeit fiir Wachstum bot. Polygynie® war
somit eine grundlegende Institution, wodurch die Macht und der Einfluss des Stam-
mes vergréBert werden konnte (vgl. Hirschmann, 2003, S. 23-24).

In Tansania leben im Jahr 2011 ungeféhr 99 Prozent Afrikaner, von denen 95 Prozent
auf das Volk der Bantu zurlickzufiihren sind. Sie bestehen aus mehr als 130 ver-
schiedenen Stammen. So ist die offizielle Sprache auch Kiswabhili (auch als Swalhili

t.%° Das restliche Prozent

bezeichnet), die eine Muttersprache der Bantustdmme is
der Einwohner Tansanias setzt sich aus Asiaten, Europaern und Arabern zusammen.
Vor allem auf der Insel Sansibar leben hauptsachlich Araber, so dass dort fast alle
Menschen Muslime sind. In Tansania sind 30 Prozent der Einwohner Christen und
die meisten davon sind katholische Christen. Des Weiteren sind 35 Prozent Muslime
und ebenso viele Menschen sind Anhédnger indigener, traditioneller Naturreligionen,
deren Riten auch oft von Christen und Muslimen mitbeachtet werden. Darlber hinaus
sind in Tansania auch samtliche weitere Kirchen vertreten und in jungerer Zeit ge-
winnen immer mehr charismatische und pfingstlerische Gruppen an Popularitat (vgl.

CIA, 2011a, #people).

Die Religionen und Glaubensgemeinschaften sind sich in ihren religidsen Normen in
Bezug auf Sexualitat ahnlich. Allerdings ist der indigene Glaube freizligiger als das
Christentum.®' Eher unterscheiden sie sich in der Beurteilung bei der Verletzung von
Regeln. Aber alle verschiedensten Religionen wie Juden, Muslime und Christen favo-
risieren das Ideal einer lebenslangen ehelichen Partnerschaft (vgl. Weinreich &
Benn, 2003, S. 129). Die strikte Sexualmoral christlicher Kirchen spielt bei der Erzie-

hung eine bedeutsame Rolle. Ihr Einfluss spiegelt sich bis hin zu den Lehrpléne in

8 Polygynie (Vielweiberei) bezeichnet eine Ehe, in der es dem Mann erlaubt ist, mehr als eine Frau zu
heiraten. Sie ist eine Form der Polygamie.

% Kiswaheli ist zwar die offizielle Sprache, die auch haufig in der Schule gesprochen wird. Jedoch ist
die erste Amtssprache in Wirtschaft, Verwaltung und in der héheren Bildung Englisch. Auf Sansibar
wird vornehmlich Arabisch gesprochen (vgl. CIA, 2011, #people).

" Diese Gemeinsamkeiten der Religionen fiihrten zu einer gemeinsam abgegebenen Erklarung der
Religionsgemeinschaften zu HIV/AIDS vor den Vereinten Nationen (World Council of Churches im
Jahr 2001) (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 129).
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Schulen wieder (vgl. Hirschmann, 2003, S. 83). Die Bindungen an die Kirche sind

in Afrika stdlich der Sahara im Allgemeinen weniger fest, so dass Konversionen zu
anderen Glaubengemeinschaften haufiger stattfinden. Menschen in afrikanischen
Kirchen und indigenen Gemeinschaften stehen den géttlichen Méachten weniger
selbstbewusst gegenilber als in westlichen Glaubenspraktiken. Hirschmann (2003)
schlussfolgert daraus, dass die h6heren Machte einen wesentlichen Einfluss auf das
Schicksal nehmen und somit auch das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit
bestimmen (vgl. Hirschmann, 2003, S. 83).

Weinreich und Benn (2003) verdeutlichen die Unterschiede und Ursachen kultureller
und religidser Wahrnehmung von Krankheit und Sexualitdt anhand von drei unter-
schiedlich vorherrschenden weltanschaulichen Orientierungen beziehungsweise Pa-
radigmen einer Gesellschaft.®> Wenngleich es keine kulturellen Interpretationsmuster
wie europaische oder asiatische Kultur geben kann, scheint es einige typische Pra-
gungen zu geben.* Die divergierenden Reaktionen auf HIV/AIDS sind demnach in
wissenschaftlichen, religibsen und traditionellen Paradigmen mit ihren jeweiligen Er-
klarungsansatzen zu verorten. Wahrend sich das wissenschaftliche Paradigma auf
naturwissenschaftliche Gesetzte und empirisch prtfbare Wahrscheinlichkeiten beruft,
stltzt sich das religidse Paradigma auf Weltanschauungen, die sich Gber eine lange
Zeit hinweg in den Weltreligionen ausgepragt haben. So haben die christlichen Kir-
chen im Zuge der Missionarsbewegung in ihrer Auseinandersetzung mit Religion und
Tradition auch neue Aspekte in das Verstandnis von Krankheit und Heilung gebracht
(vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 128—129).

In Afrika sUdlich der Sahara hat in erster Linie das traditionelle Paradigma Einfluss
auf die Interpretation von HIV/AIDS. Das Individuum ist dabei in ein kulturelles Sys-

tem eingebunden, dass von traditionellen, magischen und religidsen Vorstellungen

% Sie geben nach Meinung der Autoren auch eine Erklarung fiir die Frage nach den national unter-
schiedlichen Reaktionen und politischen Strategien auf das HIV/AIDS-Problem einzelner Lénder (vgl.
hierzu Weinreich & Benn, 2003, S. 128—-129).

% Es kann nicht von der afrikanischen, asiatischen oder lateinamerikanischen Kultur gesprochen wer-
den, sondern die kulturellen Traditionen sind gemaRB den historischen, ethnischen oder geographi-

schen Regionen zu verorten (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 128).



103

umrahmt wird. Dementsprechend orientiert sich das Leben nicht an ,Viren und
rationalen Kausalitaten, sondern [wird] von transzendenten Méachten und einem un-
abanderlichen Schicksal bestimmt® (Hirschmann, 2003, S. 9). Neben den traditionel-
len Weltanschauungen existiert aber auch das wissenschaftliche Paradigma, das von
westlichen Vorstellungen der Industrielander gepragt ist. Diese Koexistenz ruft bei
Wissenschaftlern mitunter Konflikte zwischen den divergierenden Haltungen hervor.
Des Weiteren liegt traditionellen Weltanschauungen ein anderes Verstédndnis zu-
grunde als religibsen Paradigmen. Sie sind weniger historisch gewachsen, sondern
beruhen auf lokalen Entwicklungen. Demnach werden Krankheiten als ein negatives
Ereignis betrachtet, dass mit Ungliick in Verbindung gebracht wird. Das Ungllick wie-
derum hangt mit dem Handeln eines anderen Menschen zusammen. Auf dieses Ver-
standnis ist auch der Glaube zurtckzufihren, dass HIV/AIDS durch die Zauberei
(Witchcraft) entstanden ist. Zauberei wird jedoch nicht wie in westlichen Gesellschaf-
ten mit negativen Assoziationen verbunden. Vielmehr stellen sie ein relevantes Erkla-
rungsmuster flr Krankheiten dar, weil viele Menschen auch gar nicht wahrnehmen
moéchten, dass ihre Krankheitssymptome durch AIDS hervorgerufen wurden (vgl.
Weinreich & Benn, 2003, S. 130).

Dieser Glaube fuhrt auch dazu, dass gemaB den Erbschaftstraditionen keine Frauen
geheiratet werden, die mit einem Mann verheiratet waren, der an AIDS gestorben ist
(vgl. TACAIDS, 2004, #Determinants of the Epidemic). Ebenfalls kann der Glaube an
die Kraft der Witchdoktoren eine Form der ,Verdrangungsstrategie [sein] ..., um der
Auseinandersetzung mit individuellem Verhalten als Ursache von Aids ausweichen
zu kénnen“ (Weinreich & Benn, 2003, S. 130). Magische Krafte scheinen dabei als
Erklarung einer Krankheit, an der unverstandlicherweise viele junge Menschen ster-
ben, fir Menschen mit traditionellen Vorstellungen angebrachter als wissenschattli-
che Begrindungen fir eine Krankheit zu sein (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 130).

Afrikanische Glaubensgemeinschaften treten somit fir ein Weltbild ein, das die HIV-
Ubertragung nicht in die Verantwortung des einzelnen Menschen legt, sondern als
den unvermeidbaren Willen Gottes ansieht. So tabuisiert die traditionelle Kultur zwar
die Sexualitat, verfolgt aber keine so strikten Moralvorstellungen wie im Christentum.
In der christlichen Kirche wird eher das Bild der géttlichen Strafe verwendet. Auch die

muslimischen Glaubensrichtungen erlauben anders als die christliche Glaubenslehre
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den Kondomgebrauch. Dennoch lehnen auch sie eine sexuelle Freiziigigkeit ab.

So ignorieren Menschen, die afrikanischen Glaubensrichtungen angehdéren, auch
weitgehend die westlichen Elemente des christlichen Glaubens. Besonders die Ehe-
schlieBung wird nicht in dem Sinn eines Sakramentes aufgefasst, das vom Men-
schen nicht geldst werden darf. Vielmehr gibt es in afrikanischen Landern eine hohe
Scheidungsrate. Eine christliche EheschlieBung kommt dabei aus Angst vor den Fol-
gen der Versundigung eher nicht vor (vgl. Hirschmann, 2003, S. 83—84). Zusammen-
gefasst speisen sich religiése Glaubensrichtungen in Afrika stdlich der Sahara einer-
seits aus den traditionellen Vorstellungen und andererseits aus den eingeflihrten
Hochreligionen wie Christentum und Islam. Den Richtungen gemeinsam ist der
Glaube an ein héchstes Wesen (vgl. Hirschmann, 2003, S. 84).

Entsprechend wird HIV/AIDS im Sinne eines christlich-fundamentalen Glaubens als
eine Strafe Gottes fur das sexuelle Verhalten erklart. Vor dem Hintergrund, dass ver-
schiedene Glaubensgemeinschaften die Botschaften vom nahen Ende der Welt
streuen, wird die HIV/AIDS-Epidemie als Bestatigung der eschatologischen Prophe-
zeiungen gedeutet. Sie stellt den Anfang vom Ende dar. Somit wird der ,Widerspruch
zwischen dem christlichen ldeal auf der einen Seite und dem tatsachlichen Verhalten
auf der anderen Seite ... im Kontext von biblischer Eschatologie interpretiert” (Hir-
schmann, 2003, S. 84). Dadurch sind Zeitpunkt und Art des Todes fir die meisten
Afrikaner eine von hbéheren Machten festgelegte Konstante. Entsprechend dieser
Logik kann eigenes Handeln wie zum Beispiel der Kondomgebrauch auch keinen
Schutz vor einer HIV-Infektionen darstellen (vgl. Hirschmann, 2003, S. 84).

2.3.3 Christentum und HIV/AIDS

Die Haltung der christlichen Kirche gegenlber Sexualitat wird nach Weinreich und
Benn (2003) beziglich HIV/AIDS haufig selber als Teil des Problems betrachtet.
Denn die strenge Sexualmoral, die mangelnde Akzeptanz HIV-infizierter Menschen
und die Ablehnung von MaBnahmen wie der Kondomgebrauch behindern die erfolg-
reiche Pravention von HIV/AIDS. Kirchen tragen durch ihre Haltung nicht zur Entta-
buisierung von HIV/AIDS und zur Reduzierung von Diskriminierung von HIV-
infizierten Menschen bei (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 134).



105

Die ablehnende Haltung der christlichen Kirchen, politischen oder kirchlichen Eli-
ten, religiésen Glaubensgemeinschaften und indigenen Gruppen findet Ausdruck in
der Diskriminierung von Mannern, die homosexuelle Kontakte zu Mannern haben.
Homosexualitat wird sogar als eine krankhafte Eigenschaft betrachtet. Durch die Ta-
buisierung der gleichgeschlechtlichen Lebensform werden haufig Frauen als Uber-
trager des HIV-Virus beschuldigt, obgleich sich der Mann durch Sex mit einem ande-
rem Mann HIV infiziert haben kann (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 98).** Weil
homosexuelle Menschen ausgegrenzt und stigmatisiert werden, identifizieren sich
viele Manner nicht als homosexuell und heiraten dann trotzdem eine Frau. Demge-
m&B wird homosexueller Kontakt auch nicht als bedeutsamer HIV-Ubertragungsweg
angesehen und die Gefahr der HIV-Infektion sowohl fir die unwissende Ehefrau als
auch fir andere Manner ignoriert (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 98).%® In diesem Kon-
text kritisiert Hippler (2007) die Sexualmoral der christlichen Kirche. Denn sie kommt
bei strikter Befolgung nach Meinung des Autors einem Todesurteil gleich, weil die
Méanner das HI-Virus unbemerkt auch an ihre Ehefrauen weitertragen. Zum Beispiel
wurde die Gefahr der HIV/AIDS-Epidemie in den friihen 1980er Jahren in den USA
aus religiosen Grinden unterschatzt. Sie wurde als Schwulenkrankheit bezeichnet
und als Strafe fir verwerfliches moralisches Verhalten angesehen. So konnte sich
das HI-Virus aufgrund der religids gesteuerten Missachtung unbehelligt ausbreiten
(vgl. Hippler, 2007, Tédliche Gebote).

2.3.4 Traditioneller Glaube, Naturreligionen und AIDS

Neben den christlichen Einfllissen ist die Bedeutung des traditionellen Glaubens in
Afrika sudlich der Sahara im taglichen Leben hinsichtlich des Umgangs mit Krankhei-
ten und HIV/AIDS wahrzunehmen. Entsprechend wird auch immer wieder in Tages-
zeitungen und Uberregionalen Zeitungen Uber das Problem berichtet. Dies soll an
einem Beispiel aus der Zeitung The Guardian vom 28. Dezember 2005 verdeutlicht

% Das homosexuelle Verhalten von Mannern in Afrika stidlich der Sahara findet tiberhaupt erst seit
Ende der 1990er Jahre Beachtung in der Forschung (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 98).

% Ein erhdhtes HIV-Infektionsrisiko wird bei M&nnern vielmehr durch die Ausiibung bestimmter Berufe
und in der Zugehdrigkeit zu bestimmten sozialen Schichten begrindet (vgl. Kalipeni et al., 2004, S.
98).
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werden. Der Redakteur Vidal zeigt in einem Artikel Gber den Einfluss von
Witchdoktoren auf das individuelle Handeln in afrikanischen Gesellschaften (2005),
dass das Verhalten der Menschen von ,so many cultural misconceptions® bestimmt
ist (Vidal, 2005, #Zambia struggles with power of witchdoctors). Demnach glauben
manche Menschen, dass HIV gar nicht existiert oder ein Mensch sich nur mit HIV
infizieren kann, wenn er Sex mit einer Witwe hatte. Entsprechend verdeutlicht der
Autor, dass HIV/AIDS in ihrem Glauben der Fluch eines Geistes ist. Deshalb flrchten
sich Menschen eher, einen HIV-Test zu machen, weil HIV mit Stigmatisierung belas-
tet ist und sie sich angesichts der Gefahr eines positiven Testergebnisses bloBge-
stellt fihlen warden.

Der Mythen- und Aberglaube geht so weit, dass Menschen glaubten, dass sie sich
mit HIV infizieren kénnten, wenn sie im Auto eines Aufklarungs-, Informations- oder
Beratungszentrums far HIV/AIDS saBen. Im Zeitungsartikel von Vidal (2005) wird
eine Mitarbeiterin einer HIV/AIDS-Selbsthilfegruppe interviewt. Sie berichtet anschau-
lich Gber die von Aberglauben geleiteten Lebenssituationen:

Men are frightened. Women are vulnerable. The poor are desperate. They really do not want to
know, even if it means dying. Some men are polygamists. A lot of poor women are so desperate
that they go with people who have money. People fear going to clinics, fear having fingers
pointed at them, they think that they will not feel the same if they put a condom on. Some men
believe that if you sleep with a young woman you will be cured. Others that if you eat African po-

tatoes you will get better (Vidal, 2005, #Zambia struggles with power of witchdoctors).

Es wird deutlich, dass Verzweiflung, Angst, Stigmatisierung und Mythosglaube auf
Missverstandnissen und Informationsmangel aufbauen und Menschen deshalb an
AIDS sterben. Des Weiteren méchte der Zeitungsartikel darauf hinweisen, dass
Menschen ihre Angst nur durch genidgend Information und Aufklarung verlieren und
dann auch erst ihr Verhalten andern kénnen (vgl. Vidal, 2005, #Zambia struggles with
power of witchdoctors). Grundsatzlich kann nach Hirschmann (2003) davon ausge-
gangen werden, dass traditionelle Glaubensvorstellungen, Naturreligionen und der
Glaube an die heilenden Krafte von Witchdoktoren in landlichen Gebieten vorzufin-
den sind, hingegen in Stadten eher wissenschaftlich gepragte Haltungen den Um-
gang mit HIV/AIDS beeinflussen. Trotzdem ist der Glaube an Hexerei oder Zauberei,
der ein Element der Naturreligionen darstellt, in allen Regionen und Landern in Afrika
stdlich der Sahara nach wie vor weit verbreitet. So nehmen Witches (Hexen) Ein-
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fluss auf Krankheit und Tod. Sie werden den Naturreligionen zugeordnet, weil sie

mit Krautern und Zaubertranken heilen.

Ferner kann mittels magischer Beeinflussung Uber die Verteilung von Gitern be-
stimmt werden. Denn verfligen Menschen Uber mehr Besitz, als ihnen nach dem in-
digenen Konzept gemaB ihrer gesellschaftlichen Stellung zusteht, schiren sie den
Verdacht, durch magische Beeinflussung gestohlen zu haben. Aus der Kolonialzeit
hat sich ein Gesetz gehalten, dass es verbietet, jemanden der Hexerei zu bezichti-
gen und magische Praktiken auszulben. Die Kolonialmachte negierten die Existenz
von Hexerei. Allerdings hat sich das Gesetz nie durchgesetzt, weil es fir die afrikani-
schen Menschen zur wirklichen Regulierung von Hexerei unbrauchbar schien. Denn
die magische Macht ist fir die meisten Menschen in Afrika stdlich der Sahara eben-
so real wie weltliche GréBen und steht in keinem Widerspruch zu den Religionen wie
Christentum und Islam (vgl. Hirschmann, 2003, S. 83—-84).

Die Magie gibt bei der zunehmenden Globalisierung und den gesellschaftlichen Ver-
anderungen Halt und Sicherheit, die bei vielen Menschen zu Verunsicherungen fih-
ren (vgl. Hirschmann, 2003, S. 83). Durch die Witchdoktoren sind magische Prakti-
ken verbreitet, die auf sexuellen Vergehen basieren und inzestués sein kénnen. Zum
Beispiel raten die selbsternannten Heiler den Menschen, die ihr Reichtum vermehren
mochten, dass sie Geschlechtsverkehr mit ihren Téchtern haben sollten. ,Die kombi-
nierte Verwendung von Zauberkrdutern und inzestuésem Vater-Tochter-Kontakt soll
beispielsweise bei Bauern die Vermehrung des Viehs anregen“ (Hirschmann, 2003,
S. 85). Geféhrlicherweise sind auch Zauberei und Krauteranwendungen gegen eine
HIV-Ansteckung verbreitet. Dabei bedeutet die Hexerei den Versuch, dass Unbegreif-
liche fassbar zu machen. Entsprechend glauben die Menschen, dass der Tod nicht
durch AIDS eintritt, sondern auf die Verhexung von béswilligen Menschen zurtickzu-
fihren ist. Dahinter steht der Glaube, dass alles, was durch Magie verursacht wurde,
auch mit Magie wieder geheilt werden kann. Ebenso ist der Glaube verbreitet, dass
eine HIV-Infektionen durch Geschlechtsverkehr mit einer Jungfrau wieder rickgangig
gemacht werden oder magische Schutzamulette eine HIV-Infektion verhindern kén-
nen (vgl. Hirschmann, 2003, S. 85-86). Ebenfalls gibt es den Glauben, dass durch
regelmaBig betriebenen Geschlechtsverkehr die Gesundheit gesichert werden kann
(vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 98).
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Kulturelle Hintergriinde spielen bei der Wahrnehmung und Begegnung der
HIV/AIDS-Epidemie eine bedeutsame Rolle, weil die Krankheit an sich schon als kul-
turfremd eingestuft wird. Demzufolge wird den medizinischen Interventionen und dem
Kondomgebrauch, die als kulturfremde MaBnahmen betrachtet werden, ein geringe-
rer Wert als den Behandlungsmethoden der traditionellen Heiler zugewiesen. Kon-
dome werden zum Beispiel mit Promiskuitat und unmoralischem Sex assoziiert. Die-
se Einschatzung wird durch Praventionsprogramme verstarkt, die sich vorwiegend
auf Risikogruppen wie Prostituierte und Truckfahrer konzentrieren. Mit diesen Grup-
pen méchten Menschen im Allgemeinen nicht in Verbindung gebracht werden und
kaufen ihre Kondome daher nur heimlich. Es kann sogar als Beleidigung der Frau
aufgefasst werden, wenn der Mann ein Kondom benutzt. Darliber hinaus sind Kon-
dome in einer Gesellschaft mit wenig Privatsphére auch schwierig unauffallig zu ent-
sorgen und gelten als freudemindernd beim Sex. Ebenfalls sind Kondome aus afri-
kanischer Sicht auch von niedriger Qualitdt, wenn es subventionierte Ware aus
Industrielandern ist. Ferner werden irrationale Grinde angeflihrt, nach denen die
Kondome abrutschen, sich in der Frau einnisten und Unfruchtbarkeit bewirken kén-
nen. Auch seien in Asien produzierte Kondome fur afrikanische Manner zu klein (vgl.
Hirschmann, 2003, S. 81-82).

2.3.5 Okonomische, politische und soziale Faktoren auf der individuellen Ebene

Die 6konomischen, politischen und sozialen Faktoren haben Auswirkungen auf die
mikro6konomische Ebene. Der Einfluss dieser Faktoren auf das individuelle Leben
lasst sich an einem anschaulichen Beispiel von Kalipeni et al. (2004) verdeutlichen.
Dabei zeigt sich , wie die politischen Entscheidungen in Zaire in den 1980er Jahren
das Leben einzelner Menschen beeinflussten. Der Ausgangspunkt war, dass das dik-
tatorische Regime enorme Kirzungen der 6ffentlichen Ausgaben fir die Gesundheit
und Bildung vornahm. Infolge der finanziellen Kirzungen verloren viele Menschen
ihren Arbeitsplatz und damit auch ihr Einkommen. Sie verfielen dem Alkoholismus
und wurden anfélliger fir sich ausbreitende Krankheiten, da ihnen durch Arbeitslosig-
keit und mangelndes Einkommen weniger Ressourcen zur Verflgung standen, die
sie den Belastungen entgegenstellen konnten. Die weiteren Konsequenzen waren,
dass Beziehungen von Ehepartnern auseinandergingen. So waren Frauen darauf
angewiesen, das Einkommen fir die Kinder und den Haushalt alleine zu erwirtschaf-
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ten. Mit einer fehlenden oder nur geringen beruflichen Ausbildung konnten Frau-

en haufig nur Tatigkeiten ausuben, die keine Langfristigkeit, Sicherheit oder ein aus-
reichendes Einkommen boten. Darlber hinaus leben Familien von in Armut gerate-
nen Menschen haufig ebenfalls in Armut und kénnen damit keine finanzielle Unter-
stitzung bieten. Sie stellen oft selber noch Forderungen, um Hilfe von
Familienmitgliedern zu erhalten.

Einen Ausweg sahen die Frauen dann im Anbieten sexueller Dienstleistungen, um ihr
Einkommen zu erwirtschaften. Eine lukrative Tatigkeit flir Frauen war zum Beispiel,
gegen finanzielle oder auch materielle Leistungen die zweite Ehefrau von gesell-
schaftlich herrschenden Mannern im Militdr oder Staatsdienst zu sein. |hr Status galt
dabei nicht als Prostituierte, sondern sie wurden als eine ,deuxieme bureau“ (zweite
Bilrodame) bezeichnet (Kalipeni et al., 2004, S. 125). Da es Polygamie offiziell nicht
gab, wurden die Frauen bei einer Schwangerschaft durch einen anderen Mann von
ihren Eheméannern haufig verlassen. Damit waren sie wieder gezwungen, sich an
mehrere Manner zu verkaufen, um genligend Einkommen zu erwirtschaften. Sie ka-
men dadurch zwar ihrer familiaren Pflicht der Versorgung der Kinder nach, entwickel-
ten aber eine Uberlebungsstrategie, die ihre Gesundheit durch das hohe HIV-
Infektionsrisiko auf tddliche Weise bedrohte (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 124). Im
dargestellten Beispiel wird die erhéhte Vulnerabilitdt von jungen Frauen deutlich, die
sich, wie bereits im Kapitel 2.2.4 skizziert, auch in Tansania abzeichnet. Auch
TACAIDS (2004) betont, dass in Tansania die gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen und der Peer-Group-Druck® einen bedeutsamen Einfluss auf das individuelle
sexuelle Verhalten junger Frauen nehmen. Die Anfélligkeit der Frauen far eine HIV-
Infektion wird in Tansania zudem durch die verbreitete Polygamie der Manner ver-
starkt (vgl. TACAIDS, 2004, #Population groups most affected).

Doch trotz der offensichtlichen Bedrohung durch HIV/AIDS hat neben anderen Auto-
ren auch Hirschmann (2003) konstatiert, dass der einzige wirksame Schutz vor
HIV/AIDS, den der Kondomgebrauch darstellt, in Afrika stdlich der Sahara kaum
Anwendung findet. Vor allem Frauen fordern den Kondomgebrauch haufig nicht ein,

% Perr-Group bedeutet eine Gruppe von meist gleichaltrigen Jugendlichen beziehungsweise Schiilern.
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obwohl sie aufgrund der im Beispiel dargestellten mehrdimensionalen Faktoren
eine erhdhte Vulnerabilitat fur eine HIV-Infektion aufweisen. Ebenfalls weist der Autor
auf Ergebnisse von Evaluationen hin, die bei Risikogruppen wie Prostituierten oder
Truckfahrern eine fatalistische Lebenshaltung zutage brachte. Auch Menschen, die in
ihrem Beruf einem erhdhten Infektionsrisiko ausgesetzt sind, zeigten die ,Culture of
apathy®, die sich in Ignoranz und Fatalismus &uBert (Hirschmann, 2003, S. 77).

Kalipeni et al. (2004) interpretieren die Auswirkungen der zairischen Militarpolitik
auch dahin gehend, dass die Familie bei einer stagnierenden wirtschatftlichen Situati-
on und Einkommensmangel nicht als soziale, informelle Wohlfahrtsinstitution fungie-
ren kann. So sind die Grenzen des familiaren Zusammenhalts in der Situation von
Armut schnell erreicht. Die Erkrankung eines Menschen an AIDS fihrt dabei noch zu
zusatzlichen Belastungen der Familien. Es sind finanzielle Ressourcen fur die Pflege
des Angehdrigen nétig und gleichzeitig fallt das Einkommen der erkrankten Person
weg. Haushalte missen angesichts unzureichender Sozialsysteme ihre zur Verfi-
gung stehenden Ressourcen umverteilen. Kinder und insbesondere Madchen sind
dann haufig gezwungen, zum Einkommen der Familie durch Arbeit beizutragen. In
dieser Situation kénnen die Kinder nicht in die Schule gehen und sich somit auch
keine Bildung aneignen, die jedoch die Chance auf ein selbstbestimmtes Leben er-
héhen wirde. Gleichzeitig sinkt das Gesamteinkommen des Haushalts, weil Kinder
nicht die H6he des Einkommens eines Erwachsenen erwirtschaften kdnnen. In der
Konsequenz sind Familien oftmals gezwungen, ihr produktives Kapital zum Beispiel
fr Arbeitsgerate flr die kleinbauerliche Landwirtschaft oder Kleingewerbe aufzuld-
sen, um Nahrungsmittel zu kaufen. Dadurch kénnen keine nachhaltigen Ressourcen
geschaffen werden. Denn weder das materielle Kapital noch der Umgang mit den
Arbeitsgeraten und das damit verbundene spezifische Wissen kénnen an die nachste
Generation vermittelt werden kann, wenn die Gerate fehlen (vgl. Kalipeni et al., 2004,
S. 124-125).

Durch Armut wird der Zwang zum Angebot sexueller Dienstleistungen vergrdBert. Die
6konomischen, politischen und sozialen Faktoren begrenzen somit die Fahigkeiten
zum Selbstschutz von Frauen. Sie haben weniger Méglichkeiten, den sexuellen Kon-
takt zu verweigern oder den Kondomgebrauch einzufordern, obgleich sie das HIV-

Transmissionsrisiko kennen, weil ihre Handlungsalternativen durch den wirtschaftli-
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chen Zwang stark begrenzt werden. Die Folge ist ein Kreislauf aus Verarmung,
geringer formaler Bildung, mangelndem Zugang zur gesundheitlichen Versorgung
und erhéhter Vulnerabilitat fir HIV/AIDS. Es ist anzunehmen, dass die am Beispiel
herausgestellten mikrobkonomischen Effekte der HIV/AIDS-Epidemie vor dem Hin-
tergrund der politischen, 6konomischen und kulturellen Bedingungen stellvertretend
fur fragile Staaten in Afrika stdlich der Sahara gelten (vgl. Kalipeni et al., 2004, S.
131). Die Welthungerhilfe und terre des hommes (2003) heben hervor, dass eine
mangelnde formale Bildung die Durchfihrung von HIV-PraventionsmaBnahmen er-
schwert, da die Schule ein zentraler Ort fir die sexuelle Aufklarung, Erziehung und
Wissensvermittlung ist (vgl. Welthungerhilfe & terre des hommes, 2003, S. 32).

So beeinflussen die 6konomischen Verhaltnisse eines Menschen das sexuelle Ver-
halten. Dies zeigt sich bei den armsten Menschen einer Gesellschaft, die in
Slumsiedlungen am Rand einer Stadt leben. Die Wohnverhaltnisse sind durch rdum-
liche Enge und eine fehlende Privatsphare der Familienmitglieder gekennzeichnet
(vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 174). Die eigentliche Moral und soziale Autoritat, die
Eltern in der Sexualerziehung anwenden sollten, wird durch die Armut und Enge der
Wohnverhaltnisse untergraben. Es ist dabei anzunehmen, dass Kinder und Jugendli-
che, die in einem jungen Alter durch mangelnde radumliche Trennung die sexuellen
Aktivitaten der Eltern mitbekommen, selber friihzeitig sexuell aktiv werden. Die Ge-
fahr dabei ist, dass sie dann den ersten Geschlechtsverkehr haben, bevor sie die
Gefahren und Risiken von sexuell tGbertragbaren Krankheiten wie HIV/AIDS kennen
(vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 174). Eine frihe erste sexuelle Aktivitat von Kindern wird
ebenfalls durch eine geringe formale Schulbildung beglnstigt. Denn Beschéfti-
gungslosigkeit in Verbindung mit einem fehlenden schulischen Angebot bestarkt den
Druck der Peer-Group und férdert die sexuelle Aktivitat bei jungen Menschen. Dabei
sind Aufklarungsarbeit, Praventionsangebote und Behandlungsméglichkeiten in Ge-
genden mit mangelnden gesundheitlichen Versorgungseinrichtungen kaum maoglich
(vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 174).

Dartiber hinaus wirkt sich die gesellschatftliche Stigmatisierung auf das individuelle
Krankheitsgeschehen aus. Denn wenn ein Thema gesellschaftlich tabubehaftet ist,
moéchten sich HIV-infizierte Menschen haufig auch nicht auf individueller Ebene mit

ihrer Krankheit auseinandersetzen. Das Verdrangen der eigenen HIV-Infektion férdert
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wiederum die gesellschaftliche Tabuisierung und Diskriminierung HIV-infizierter
Menschen. Ebenfalls wird das mit Tabus und Stigmatisierung behaftete Krankheits-
geschehen durch die wenig aussichtsreich erscheinenden Therapie- und Behand-
lungsméglichkeiten bestarkt. Denn HIV/AIDS wird einem Todesurteil gleichgesetzt.
Die Missachtung des eigenen HIV-Status flihrt zu einem unvorsichtigen sexuellen
Verhalten, wodurch andere Menschen gefahrdet werden (vgl. Weinreich & Benn,
2003, S. 67).

2.3.6 Geschlechtsspezifische Verhéltnisse

Auch die geschlechtsspezifischen Verhaltnisse Uben sich auf die HIV/AIDS-
Ausbreitung aus und nehmen Einfluss auf die HIV-Vulnerabilitat von Frauen. Kofi An-
nan erklarte im Jahr 2003, dass ,in Africa, AIDS has a woman’s face“ (Annan, 2002,
0. S, zitiert nach DCMS & DfID, 2006, S. 9). Kalipeni et al. (2004) merken hinsichtlich
der geschlechtsbezogenen Besonderheiten an, dass diese schwer zu beleuchten
sind, weil sie die intimsten Bereiche des Lebens betreffen. So ist es nétig, die struktu-
rellen Faktoren des taglichen Lebens, die sexuellen Verhaltensweisen und hausli-
chen Praktiken offenzulegen, um den Einfluss der Beziehung zwischen Mannern und
Frauen auf HIV/AIDS in Afrika sudlich der Sahara analysieren zu kdnnen (vgl.
Kalipeni et al., 2004, S. 85).

Das Verhaltnis von Frauen und Mannern ist durch soziale, 6konomische und rechtli-
che Abhéngigkeiten gekennzeichnet. Frauen haben eine geringere soziale Stellung
als Manner und verfligen Uber weniger gesetzlich festgeschriebene Rechte. Auch in
den Landern, in denen Frauen per Gesetz den vollwertigen Status eines erwachse-
nen Menschen besitzen, sind sie in ihrer realen Ausibung ihrer Blrgerrechte be-
nachteiligt (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 90). Zum Beispiel verliert die Witwe ihren An-
spruch auf den gemeinsamen Grundbesitz, wenn der Ehemann an HIV/AIDS stirbt.
Um den Besitz zu sichern und in der Familie zu behalten, wird die Witwe aus der Not
heraus mit dem Bruder des verstorbenen Ehemanns verheiratet. Weil die Witwe je-
doch mit einer hohen Wahrscheinlichkeit ebenfalls HIV/AIDS hat, beglnstigt diese
Tradition die Verbreitung der Epidemie (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 96). Die unterge-
ordnete soziale Stellung der Frauen wird in Tansania in den Erbschaftstraditionen,
der Polygamie und der Beschneidung der Frauen deutlich (vgl. TACAIDS, 2004,
#Determinants of the Epidemic). Entsprechend sind die geringe soziale Stellung und
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der geringe gesellschaftliche Einfluss die wesentlichen Ursachen und zugleich
auch Effekte der erhdhten HIV-Vulnerabilitat von Frauen.®” Denn um mit den Auswir-
kungen der HIV/AIDS-Epidemie leben zu kénnen, entwickeln Frauen haufig risikorei-
che und gesundheitsgefahrdende Strategien (vgl. Kapitel 2.3.5). Gepréagt durch ihre
Sozialisation, sind Frauen eher bereit, sich auf riskante sexuelle Aktivitdten und Be-
ziehungen einzulassen (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 100).

Die Geschlechter-Ungleichheiten fiihren dazu, dass sich die wirtschaftlichen und ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen starker auf Frauen — insbesondere mit einem
niedrigen sozio6konomischen Status — als auf M&nner auswirken. Entsprechend ste-
hen insbesondere HIV-positive Frauen weniger Ressourcen als Mannern zur Verfl-
gung, um mit den Folgen ihrer eigenen HIV-Infektion umzugehen. Die Auswirkungen
einer HIV-Infektion verschlimmern sich, wenn finanzielle Ressourcen flr die Pflege
und Behandlung fehlen (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 90). In Tansania wie auch in an-
deren afrikanischen Landern sind armutsbedingte Migrationstendenzen von Mannern
von landlichen Gebieten in die Stadte zu beobachten. Wenn Frauen dann alleine fir
das Einkommen sorgen muissen, spielen neben wirtschaftlichen Rahmenbedingun-
gen haufig auch noch die traditionellen, kulturellen Normen und Praktiken eine Rolle
fur die erhéhte HIV-Anfalligkeit verlassener Frauen (vgl. TACAIDS, 2004,
#Determinants of the Epidemic). Ebenfalls sind es aber auch die biologischen Unter-
schiede zwischen Frauen und Mannern, die insbesondere jlingere Frauen vulnerab-
ler far HIV/AIDS werden lassen als ihre mannlichen Altersgenossen. Junge Frauen
haben biologisch betrachtet ein erhéhtes HIV-Infektionsrisiko, wenn sie noch Jung-
frauen sind, da ihre Geschlechtsorgane bei dem ersten Sex verletzlicher als bei
Méannern sind. Frauen weisen im Allgemeinen eine héhere Anfélligkeit fir sexuell
Ubertragbare Krankheiten auf. Zudem erhéhen nicht-behandelte Infektionen das Ri-
siko fur weitere Krankheiten (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 96).

9 Es gibt zahlreiche Publikationen, die sich mit der benachteiligten Situation der Frauen und den per-
sénlichen, strukturellen, kulturellen und kontextbezogenen Faktoren beschaftigen, die sie anfalliger fur
eine HIV-Infektion werden lassen (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 90). In der vorliegenden Arbeit werden

im Wesentlichen die Faktoren und die sozialen Folgen einer HIV-Infektion herausgearbeitet, die fir die
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Einen weiteren Faktor geschlechtsbezogener Auswirkungen auf die HIV/AIDS-

Epidemie bezeichnen Kalipeni et al. (2004) als eine Kultur der Gewalt von Ménnern
in der Gesellschaft (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 96). Diese kann auf gesellschattli-
cher Ebene als institutionelle Gewalt gegen Frauen in Erscheinung treten. Die Auto-
ren nennen diese Formen in Zusammenhang mit Kriegen und Konflikten. Auf der
Ebene der Beziehung zwischen Mannern und Frauen spielt die interpersonelle Ge-
walt zwischen Sexualpartnern eine grundlegende Rolle, die das HIV-Infektionsrisiko
fir Frauen erhéhen kann. Denn hausliche Gewalt, gewalttatige sexuelle Praktiken,
Schlage und Nétigung sind wohl nach Angaben der Autoren weitverbreitete Bestand-
teile des alltaglichen Ehelebens vieler Frauen in Afrika sOdlich der Sahara (vgl.
Kalipeni et al., 2004, S. 96). Wobei Gewalt gegen Frauen oftmals als eine persénli-

che und private Angelegenheit betrachtet wird.

Allerdings sind die Missstéande in den letzten Jahren von Frauengruppen zunehmend
beispielsweise Uber Zeitungen in die 6éffentliche Diskussion gertickt worden. Das Ziel
dabei ist, offen Uber die geschlechtsbezogene Gewalt zu kommunizieren, um ein
Problembewusstseins zu schaffen und dadurch zur Bekdmpfung beizutragen. Denn
auch die sexuelle und physische Gewalt von Mannern gegen Frauen wurde tabuisiert
und als eine Ausdruckweise von Mannlichkeit bezeichnet (vgl. Kalipeni et al., 2004,
S. 98). In von Kalipeni et al. (2004) angeflihrten Studien wurde eine steigende Anzahl
der Gewaltvorfélle in einem bestimmten Zeitraum einer rezessiven Wirtschaftslage

zugeschrieben.

Auch allgemeine Veranderungen der Gesellschaft werden als Ursachen fiir eine
wachsende Gewaltbereitschaft angeflhrt. Gewinnen Frauen an Rechten und Macht,
wittern Manner durch diese Verdnderungen eine Gefdhrdung ihrer Uberlegenheit.
Bislang konnten Manner ihre Uberlegenheit in ihrer sexuellen Beziehung und der ab-
hangigen Stellung der Frauen demonstrieren. Eine Stéarkung der Frauen in der part-
nerschaftlichen Beziehung kénnte gemaB der Beflrchtung der Manner auch eine
Starkung der sozialen Stellung in anderen Bereichen mit sich bringen (vgl. Kalipeni et

Gestaltung praventiver Interventionen unter der Bericksichtigung der spezifischen Bedlrfnisse von

Frauen bedeutsam sind.
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al., 2004, S. 96). Auf die Kultur der geschlechterbezogenen Gewalt ist auch die
Tatsache zuriickzufUhren, dass in Afrika sudlich der Sahara im weltweiten Vergleich
die meisten Vergewaltigungen von jungen Frauen und StraBenkindern zu verzeich-
nen sind (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 96).

Nach den Ausfihrungen von Kalipeni et al. (2004) gibt es wenige Studien, die sich
mit den mannerspezifischen Faktoren beschaftigen, die Manner in einem besonderen
MaBe anféllig fur eine HIV-Infektion werden lassen. So werden die Rolle der Manner
und deren HIV-Infektionsrisiko haufig mit Geschlechtsstereotypen in Verbindung ge-
bracht. Manner werden als egoistisch, unverantwortlich, riicksichtslos und als gefan-
gen in ihrer sozialen Position typisiert, aus der sie Vorteile ziehen (vgl. Kalipeni et al.,
2004, S. 98). Erst seit den spaten 1990er Jahren werden somit auch die Rolle des
Mannes, seine Involvierung in der HIV-Ubertragung sowie die spezifischen soziokul-
turellen und pradestinierenden Faktoren flr ein risikoreiches Verhalten in der Praven-
tion berlcksichtigt (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 90).

Die Welthungerhilfe und terre des hommes (2003) stellen in ihrem Entwicklungsbe-
richt die Sexualitat im Kontext afrikanischer Gesellschaften dar, die vielfach eine an-
dere Stellung und Bedeutung als in Industrielandern einnimmt. So prostituieren sich
Méadchen und junge Frauen héaufig bei einem sogenannten Sugar-Daddy (alterer
Mann), um finanzielle Unterstitzung fur ihren Lebensunterhalt oder ihre Schulgebinh-
ren zu erhalten. Die Gegenleistung fir ihre Dienste ist manchmal aber auch nur ein-
fach ein neues Kleidungsstiick. Die Manner hoffen bei jungen Madchen auf ein ge-
ringes Infektionsrisiko oder glauben an die AIDS-heilende Wirkung des Sexes mit
einer Jungfrau (vgl. Welthungerhilfe & terre des hommes, 2003, S. 31 f.). Des Weite-
ren kénnen sich Frauen aufgrund ihrer sozialen Position haufig nicht gegen die tradi-
tionellen Rituale wie Genitalverstimmelung und Verletzungen férdernde Formen des
Geschlechtsverkehrs wehren (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 96). Dartiber hinaus ist der
sexuelle Kontakt zum Beispiel in Tansania in der Ehe religiés verankert. Frauen ha-
ben weder Rechte noch Mdglichkeiten fir eine Scheidung der Ehe (vgl. TACAIDS,
2004, #Determinants of the Epidemic).

In Tansania beobachtet TACAIDS (2004) Veranderungen der sexuellen Verhaltens-
muster von Jugendlichen, die einerseits zu einem friihen Geschlechtsverkehr flihren

und andererseits die komplette sexuelle Verweigerung bewirken. So gibt es eine
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Tendenz in Afrika stdlich der Sahara, nicht zu heiraten, damit Frauen eine besse-

re Kontrolle Uber sich und ihre Kinder haben (vgl. auch Kalipeni et al., 2004, S. 101).
Die Ursachen werden hierfir im zunehmenden Zerfall der traditionellen Familien-
strukturen und Mehr-Generationen-Haushalte sowie in dem wachsenden Einfluss der
Massenmedien gesehen. Die Massenmedien in Afrika stdlich Sahara verbreiten sich
dabei haufig, bevor Uberhaupt eine Erziehung im Umgang mit den Medien mdglich ist
(vgl. TACAIDS, 2004, #Determinants of the Epidemic).

Ferner verdeutlichen Kalipeni et al. (2004) das sexuelle Verstandnis mittels Situatio-
nen, in denen Sex ahnlich wie bei den jungen Frauen mit ihren Sugar Daddies als
Dienstleistung benutzt wird. Beispielsweise werden Verhandlungen Uber die Hohe
des Arbeitslohns, einen Arbeitsplatz oder eine Provision flr Leistungen auf die sexu-
elle Ebene Ubertragen beziehungsweise Sex als Verhandlungsmittel eingesetzt. So
lassen sich Mitarbeiter flr einen héheren Lohn auf sexuellen Geschlechtskontakt mit
ihren Vorgesetzen ein. Weil Sex in afrikanischen Landern als Lésung fir Probleme
genutzt wird, nimmt er Einfluss auf das alltagliche Verhalten und die Beziehung zwi-
schen Méannern und Frauen. Die Opfer dieses Zwangs sind nicht nur Frauen und
M&adchen, sondern beispielsweise auch Schiler oder Gefangnisinsassen (vgl.
Kalipeni et al., 2004, S. 96).

Die Kommunikation zwischen Mannern und Frauen in Afrika stdlich der Sahara ist
haufig von sexuellen Interessen der Manner geleitet. Ebenfalls wird der Zugang zu
kauflichem Sex von Politikern, Diplomaten, Geschéaftsleuten und anderen wohlha-
benden Gruppen als Merkmal des sozio6konomischen Status betrachtet und ent-
spricht der gesellschaftlichen Erwartung. Auftraggeber Gben dabei Macht gegentiber
Untergebenen aus, die dadurch aus mangelndem Selbstschutz einem erhéhten HIV-
Infektionsrisiko ausgesetzt sind (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 101).

Kalipeni et al. (2004) ziehen aus ihren Ausfihrungen die Konsequenz, dass in der
Pravention von HIV/AIDS die traditionellen Riten und Praktiken ernst zu nehmen sind
(vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 98). Ebenfalls sind zur Reduzierung der Wahrschein-
lichkeit einer HIV-Infektion die finanzielle Unabhangigkeit von Frauen anzustreben
und MaBnahmen zur Erhéhung des Selbstwertgeflhls von Frauen durchzufihren
(vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 124). Weinreich und Benn (2003) weisen darauf hin,
dass der Umgang mit Sexualitat und Tod, die in fast allen Gesellschaften mit einem
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gewissen Tabu belegt sind, in der HIV/AIDS-Pravention verantwortungsvoll sein
muss. Sexualitdt wird hdufig mit negativen Assoziationen verbunden. Dennoch be-
wirken die meisten in Verbindung mit Sex bestehenden Risiken keine lebensbedroh-
lichen und tédlichen Gefahrdungen wie HIV/AIDS (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S.
69).

Ferner vermbégen Weinreich und Benn (2003) auch eine Chance in der Krankheit zu
sehen, wenn die Gesellschaft das HIV/AIDS-Problem nutzt, um lber gesellschaftli-
che Diskrepanzen, Geschlechter-Ungleichheiten, Normen der Sexualitat und Tabui-
sierungen dieser Themen zu sprechen und ihre kulturellen Werte und Normen da-
durch weiterzuentwickeln und neu auszurichten (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 67).

24 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Die Entwicklung von unterentwickelten Gesellschaften beinhaltet die normativ ge-
pragten Vorstellungen Gber die gewilnschte Richtung des Entwicklungsprozesses.
Mit Entwicklung werden auch verschiedene politische und wirtschaftliche Systeme
verbunden. Die Zielrichtungen der Entwicklung werden fiir die jeweilige Entwick-
lungsdekade festgesetzt und bis zum Jahr 2015 durch die Millenniums-
Entwicklungsziele beschrieben. Die Orientierung hierfir geben Entwicklungsstrate-
gien, denen verschiedene Theorien Uber die Ursachen von Unterentwicklung zu-
grunde liegen.

Die zwei Hauptrichtungen bieten die Modernisierungstheorien und die Dependencia-
Theorien. Beide Theorien bestimmen einen Entwicklungsbegriff, der sich durch die
Verbindung von Wachstum, Wandel und Unabhangigkeit auszeichnet. Fir die vorlie-
gende Arbeit sind die Modernisierungstheorien bedeutsam, weil die Entwicklungszu-
sammenarbeit auf dem Gebiet des Sports in erster Linie von einem Konzept gekenn-
zeichnet ist, das auf die Modernisierung des Sportsystems nach westlichem Vorbild
abzielt und soziokulturelle Dimension bericksichtigt. Die Zusammenarbeit zwischen
Industrie- und Entwicklungslandern wird durch die Entwicklungshilfe und die Entwick-
lungspolitik bestimmt. Die Entwicklungshilfe umfasst alle materiellen und nicht-
materiellen Arten von Leistungen der Industrielander zugunsten der Entwicklungs-
lander.
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Die Entwicklungspolitik versucht gemaB bestimmten Entwicklungsstrategien mit

Hilfe der Gesamtheit aller staatlichen MaBnahmen die wirtschaftlichen und sozialen
Entwicklungsprozesse in Entwicklungslandern voranzutreiben. Das grundlegende
Problem aller Entwicklungslander ist die Armut. Daher sind neben soziodemographi-
schen, 6kologischen, soziokulturellen und politischen Merkmalen die 6konomischen
Indikatoren bedeutsam, weil sie Aussagen Uber die Armut beziehungsweise den
Wohlistand, den Entwicklungsprozess und die Vergleichbarkeit von Landern treffen

kénnen.

Ebenso erheben diese wichtige Kriterien und Bedingungen der HIV/AIDS-
Bekampfung und -Pravention. Gemessen an den wesentlichen Kriterien von Entwick-
lungsléandern ist Tansania ein Land mit einem niedrigen Einkommen, das im Ver-
gleich zur Eurozone nur Uber ein Prozent des Einkommens pro Einwohner verflgt.
Die Ungleichverteilung der Einkommen ist zwar gréBer als in Deutschland, aber weit-
aus geringer als zum Beispiel in Stdafrika. Die Kaufkraft in Tansania ist um ein viel-

faches geringer als in Deutschland oder den USA.

Die Millenniums-Entwicklungsziele (Millenniums Development Goals, MDG) zeigen,
dass Armut und die Gesundheit der Bevidlkerung in einem direkten Wirkungszusam-
menhang stehen, weil zur Erfassung von Armut auch gesundheitliche Indikatoren
verwendet werden. Das sechste Millenniums-Entwicklungsziel umfasst die HIV/AIDS-
Bekédmpfung und wird in der vorliegenden Arbeit ndher betrachtet. Viele L&ander wer-
den die MDGs auch aufgrund eines mangelnden Zugangs der breiten Bevdlke-
rungsmasse zu Pravention, Versorgung und Behandlung von Krankheiten wie
HIV/AIDS nicht erreichen. Die Krankheits- und Sterblichkeitsprofile unterschieden
sich in Entwicklungslandern von denen in Industrielandern. Dies ist auch auf die Ein-
kommensdifferenzen und die daraus resultierenden Erndhrungsunsicherheit der
Menschen zurlickzufihren, die immer noch eine Krankheits- und Todesursache in
vielen Entwicklungslandern ist. Krankheiten wie HIV/AIDS wirken sich dabei verkir-

zend auf die Lebenserwartung aus.

Von HIV/AIDS sind in Afrika stdlich der Sahara und in Tansania Frauen und Bevdlke-
rungsgruppen betroffen, die in Armut leben, Analphabeten und arbeitslos sind. Aller-
dings kann HIV/AIDS wie haufig angenommen nicht als Armutskrankheit bezeichnet

werden, sondern zeichnet sich durch eine Schichtenpermeabilitat und weitaus vielfal-
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tigere Faktoren aus, die auf die HIV/AIDS-Epidemie einwirken. Die HIV-
Transmissionswahrscheinlichkeit durch sexuellen Geschlechtskontakt, der mit 80

Prozent den haufigsten Ubertragungsweg darstellt, betragt weniger als ein Prozent.

Weltweit waren im Jahr 2008 rund 33 Millionen Menschen mit HIV infiziert, von de-
nen 22 Millionen in Afrika sudlich der Sahara lebten. Rund 90 Prozent aller HIV-
infizierten Menschen leben in Entwicklungsldndern. 60 Prozent aller HIV-infizierten
Menschen in Afrika sltdlich der Sahara sind Frauen. Durch die hohe HIV-Pravalenz
werden in Afrika sudlich der Sahara und auch in Tansania immer mehr Kinder zu
AIDS-Waisen, die aufgrund ihrer Lebenssituation anfalliger fur eine HIV-Infektion
werden, weil sie beispielsweise gezwungen sind, selber Einkommen zu erwirtschaf-

ten.

In Tansania war die h6chste HIV-Pravalenz bei Frauen festzustellen, die in stadti-
schen Gebieten mit medizinischer Infrastruktur alleine beziehungsweise unverheira-
tet, geschieden oder verwitwet leben und Gber einen hohen Bildungsgrad verfugen.
Allerdings weisen auch weitere epidemiologische Daten darauf hin, dass zunehmend
Menschen mit geringer formaler Bildung und Frauen aus Schichten mit einem niedri-
gen soziobkonomischen Status von HIV/AIDS betroffen sind. Da diese Erkenntnisse
als reprasentativ fur die gesamte Bevdlkerung angesehen werden, ist davon auszu-
gehen, dass auch junge Manner mit den genannten Merkmalen in Tansania einer
erhéhten HIV-Pravalenz ausgesetzt sind. Entsprechend zeigen auch die Daten von
UNAIDS und WHO, dass junge Manner eine hdhere HIV-Pravalenz als altere Manner
aufweisen. Zudem liegt wie auch bei den Frauen die HIV-Pravalenz bei den Mannern
in Tansania weit Gber dem afrikanischen Durchschnitt. Im Vergleich zu den HIV-
Pravalenzen in Tansania (1,4 Mio.) ist die Anzahl der in Deutschland mit HIV/AIDS
lebenden Menschen zwar klein (0,059 Mio.), dennoch kann die Epidemie auch in In-
dustrielandern nicht gestoppt werden.

In Deutschland sind jedoch anders als in Tansania die Manner, die Sex mit Mannern
haben, von HIV/AIDS betroffen. Ebenso stellen Migranten aus Hochpravalenz-
Landern einen wichtigen HIV-Ubertragungsweg dar. Auch in Deutschland ist die HIV-
Pravalenz in den Stadten héher als in 1andlichen Gebieten. Im Vergleich zu Tansania

erwiesen sich in Deutschland seit den 1990er Jahren die guten Mdglichkeiten der
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Beratung, der freiwilligen Tests und Behandlung als wirksam gegen die weitere
Zunahme der HIV-Infektionen.

Die Betrachtung der gesellschaftlichen, individuellen und geschlechtspezifischen
Verhaltnisse deckt zum einen Ursachen auf, die zur Ausbreitungsdynamik beitragen,
und zum anderen werden die Effekte des HIV/AIDS-Problems deutlich, die praventi-
ve Interventionen noétig erscheinen lassen. Von besonderer Relevanz sind hierbei die
traditionellen Kulturen, der Glaube und die Religionen sowie deren Zusammentreffen
mit den Einflissen des Modernisierungsprozesses, der von westlichen Vorstellungen
gepragt ist. In der Tabelle 16 werden die bedeutsamen Faktoren zusammengefasst,
die im Wesentlichen verantwortlich fir die Ausbreitungsdynamik der HIV/AIDS-
Epidemie in Afrika stdlich der Sahara und in Tansania sind.

Dabei wird die Komplexitat des HIV/AIDS-Problems deutlich. Die Ebenen sind nicht
getrennt voneinander zu betrachten, sondern gehen ineinander Uber und beeinflus-
sen sich gegenseitig (vg. Kalipeni et al., 2004, S. 85). Zum Beispiel bedingt die wirt-
schaftliche Situation auf der gesellschaftlichen Ebene die individuellen Lebensver-
héltnisse und die Mdoglichkeiten der Inanspruchnahme der individuellen
gesundheitlichen Versorgung. Ebenfalls geben die vorherrschenden Normen und
Werte die Orientierung fur sexuelle Praktiken oder traditionelle Rituale wie die Be-
schneidung vor, aus der eine erhéhte HIV-Vulnerabiliat resultiert.

Tabelle 16: Bedingende Faktoren der HIV/AIDS-Ausbreitung in Afrika stdlich der Sahara und
in Tansania unterteilt nach Makro- und Mikroebene sowie geschlechtsspezifischen
Verhéltnissen (eigene Darstellung).

Makroebene
Okonomische Fakto- | e  geringe Produktivitatskraft der Volkswirtschaft, niedriges oder gar kein Einkommen,
ren niedriges Familieneinkommen, Kinderarbeit

e  Geringe landwirtschaftliche Produktionsleistung, hohe Nahrungsmittelpreise, Man-
gelerndhrung, gesteigerte Infektidsitat

e Urbanisierung, Migration von l&ndlichen in stédtische Gebiete

e Mangelnder Zugang zur reproduktiven Gesundheitsversorgung, zu Behandlungs-
maoglichkeiten, Medikamenten und PréventionsmaBnahmen

e Schlechte Lebensbedingungen wie zum Beispiel enge Wohnverhéltnisse, fehlende
Privatsphare

e Finanzielle Belastungen durch bereits an AIDS erkrankte Menschen
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Makroebene

Politische Faktoren

Politische Instabilitdten und korrupte Regierungen
Migration aufgrund von Konflikten, Katastrophen und Kriegen

Gewaltbereitschaft in Kriegsgebieten und Vergewaltigungen von Madchen und
Frauen

Verletzung der Menschenrechte, des Rechts auf Gesundheit, des Rechts auf Le-
ben und des Rechts auf Privatsphéare

Verbund mehrerer Mikroepidemien

Soziale Faktoren

Geringe formale Bildung und Ausbildung von Lebenskompetenzen (Life-Skills),
Bildung wird nicht als wichtig empfunden

Schichtenpermeabilitat

Sich auflésende Familien- und Gesellschaftsstrukturen fiihren zu wirtschaftlichen
Notlagen

Stigmatisierung, Diskriminierung, Tabuisierung und Angst

Vorurteile gegenlber HIV-positiven Frauen und Beschuldigung bestimmter Grup-
pen, Schuld an der HIV/AIDS-Verbreitung zu sein

Medizinisches Verstandnis leitet sich sowohl aus magisch-religiésen als auch west-
lichen wissenschaftlich-kausalen Paradigmen ab

Vielfaltige kulturell verankerte Erklarungsansatze
Mangelndes Problembewusstsein

Peer-Group-Einflisse und Druck

Traditionelle Kultur,
Glaube und Religion

Koexistenz traditioneller, religidser und wissenschaftlicher Paradigmen

Religiése Einflisse von Muslimen, Christen und traditionellen Kulturen der indige-
nen traditionellen Naturreligionen

Traditionelle Glaubensvorstellungen (Sexualitét mit einer Jungfrau, heilende Wir-
kung, unvermeidbarer Wille Gottes)

Traditionelles Verstandnis von Gesundheit und Krankheit wird durch Einfluss héhe-
rer Machte in landlichen Gegenden bestimmt

Traditionelle Weltvorstellungen bestarken die Kraft der Witchdoktoren, Zauberei
und Hexerei

Traditionelle Rituale und Krauter werden angewendet, zum Beispiel Beschneidung
der Frauen und Genitalverstimmelung

Traditionelle Kultur,
Glaube und Religion

Christliche Kirchen verfolgen strikte Sexualmoral, lehnen den Kondomgebrauch
und die Existenz von Homosexualitat ab (Ubertragungsweg wird nicht wahrge-
nommen)

Muslimischer Glaube erlaubt Kondomgebrauch, lehnt aber sexuelle Freiziigigkeit
ab

Realitat magischer Méachte, kein Widerspruch zu Christentum und Islam

HIV/AIDS ist etwas Kulturfremdes, ebenso auch Kondomgebrauch

Mikroebene

Individuelle Faktoren

Individuelles Handeln wird stark von traditionellen, religiésen und magischen Vor-
stellungen beeinflusst

Geringe Bildung verhindert, einkommenschaffende Arbeit zu finden

Frauen missen Einkommen fir die Familie alleine erwirtschaften, Anbieten von
sexuellen Dienstleistungen fiir materielle und finanzielle Gegenleis_t_ungen aus wirt-
schaftlichen Zwéngen, begrenzte Handlungsalternativen, riskante Uberlebensstra-
tegien

Mangelnder Kondomgebrauch
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Mikroebene

Individuelle Faktoren | e«  Riskantes sexuelles Verhalten insbesondere junger Madchen und Frauen, die zum
Beispiel sexuellen Kontakt mit alteren, haufig HIV-positiven Mannern haben

e Unvorsichtiges sexuelles Verhalten, Verletzungen férdernde Formen des Ge-
schlechtsverkehrs

e  Erste sexuelle Aktivitét in einem jungen Alter, fehlende Sexualerziehung der Eltern

Geschlechtsspezifische Verhéltnisse

Soziale und individu- | e  Polygamie wird mit Reichtum und Macht assoziiert

lle Fak N . .
elle Faktoren e Okonomische und soziale Abhangigkeiten, sozial untergeordnete Stellung und

fehlender sozialer Einfluss der Frauen

o Okonomische und soziale Rahmenbedingungen wirken sich starker auf Frauen als
auf Manner aus

e Bedeutung von Sexualitat als Ware, Verhandlungsleistung oder Lésung von sozia-
len Problemen

e Weniger gesetzlich festgeschriebene Rechte fir Frauen, z. B. Frauen diskriminie-
rende Erbschaftstraditionen

e Traditionelle Normen und familidre Einfllisse sind bei Frauen stérker als bei Man-
nern

e Biologische Dispositionen von Frauen
e Mannlich dominierter Geschlechtskontakt, religiéser Zwang zur Sexualitat in der
Ehe, aber auch méannliche Geschlechtsstereotypen

e Kultur der institutionellen und interpersonellen Gewalt von Mannern, Tabuisierung
hauslicher Gewalt

Schlussfolgernd kdnnen die wichtigsten Kriterien zur Erfassung des Bereichs der
Entwicklung und der Gesundheit beziehungsweise HIV/AIDS unter den in Tabelle 17
aufgestellten Kategorien zusammengefasst werden. Diese werden im Wesentlichen
durch die Bedingungen beziehungsweise Missstande gekennzeichnet, die zur
HIV/AIDS-Verbreitung in einem Entwicklungsland am Beispiel Tansania beitragen.
Die daftr analysierten Kriterien und deren Zusammenfassung in den entsprechenden
Kategorien werden so spezifisch wie moglich erfasst. Demzufolge wird versucht,
moglichst auf gleicher Ebene zu argumentieren. Allerdings wurde bereits erwahnt,
dass sich die Faktoren der HIV/AIDS-Epidemie auf den einzelnen Ebenen gegensei-
tig beeinflussen und nicht getrennt zu betrachten sind.
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Tabelle 17: Ubersicht der entscheidenden Kategorien der Bereiche Entwicklung und

HIV/AIDS in Tansania und ihre definierenden Kriterien (eigene Darstellung).

Kategorien

Kriterien

Wirtschaftliche Verhaltnisse

Urbanisierung
Geringes Einkommen

Mangelnder Zugang zur gesundheitlichen Versorgung, zu Behand-
lungsmdglichkeiten, Medikamenten und PraventionsmaBnahmen

Bildung e Keine oder geringe formale (Schul-)Bildung
e  Geringe Ausbildung von Life-Skills und berufsbezogenen Kompeten-
zen
Kategorien Kriterien

Glaube, Religion und Traditionen

Traditionelle indigene Weltanschauungen, Glaube an magische Krafte
(Witchcraft) versus religidse, christliche, muslimische Vorstellungen

Stigmatisierung, Diskriminierung und Tabuisierung

Sexualverhalten

Sex als Ware

Mangelnder Kondomgebrauch

Soziale Ungleichstellung von
Frauen

Soziale und 6konomische Ungleichstellung und Abhéngigkeit

Wahrnehmung der Rechte der Frauen
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3 MaBnahmen der HIV/AIDS-Pravention

Die soziologische Analyse des HIV/AIDS-Problems im zweiten Kapitel legt offen,
dass in Afrika sldlich der Sahara die unbegrenzte Verbreitung von HIV/AIDS in allen
gesellschaftlichen Gruppen beziehungsweise die Schichtenpermeabilitdt eine Her-
ausforderung fur die Antwort auf das HIV/AIDS-Problem darstellt. Die Ausbreitungs-
dynamik der Epidemie wird durch vielféltige soziobkonomische, soziokulturelle und
politische Faktoren bestimmt (vgl. Kapitel 2.2). Angesichts dieses Problems ist die
Frage naheliegend, was gegen HIV/AIDS in Entwicklungslandern getan wird. Welche
Strategien und MaBnahmen haben bisher als erfolgversprechend gegolten und wel-
che MaBnahmen finden Anwendung? Im vorliegenden Kapitel steht die Beantwor-
tung dieser Fragen im Mittelpunkt. Das Kapitel verfolgt die Zielsetzung, unterschiedli-
che PraventionsmaBnahmen zu betrachten und eine Bewertung dieser hinsichtlich
ihrer Eignung far die HIV/AIDS-Pravention vorzunehmen. Der Fokus der Bewer-
tungskriterien ordnet sich der Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit unter und ori-
entiert sich an den im zweiten Kapitel herausgearbeiteten Kategorien von Entwick-
lungslandern.

Vorab ist anzumerken, dass sich alle in dieser Arbeit berlicksichtigten Lésungsstrate-
gien im Bereich der Pravention bewegen. Diese nimmt eine zentrale Bedeutung in
der Bekadmpfung von HIV/AIDS ein, weil sie die einzige Mdglichkeit zu sein scheint,
gegen die Krankheit, den vorzeitigen Tod und die Auswirkungen sozioékonomischer
Folgen vorgehen zu kénnen. Insbesondere in den Entwicklungslandern sind die Be-
handlungsmaoglichkeiten haufig durch strukturelle Probleme begrenzt (vgl. Weinreich
& Benn, 2005, S. 77). Angesichts fehlender Therapie- und Behandlungsmdglichkei-
ten wurde nach Wolf und Hérbst (2003) in den 1990er Jahren in den Industrielandern
zunehmend verstarkt auf die Kommunikation praventiver Botschaften, die Vermittlung
von Aufklarungsinformationen und auf die Veradnderung des sozialen Verhaltens ge-
setzt. Es wurde deutlich, dass die Krankheit nicht allein mit medizinischen MaBnah-
men bekampft werden kann. Die vielféltigen BemUhungen der Wissensvermittlung
fOhrten in den Industrielandern sowie in Deutschland zu einer Wissenszunahme Uber
die Krankheit HIV/AIDS (vgl. Wolf & Hérbst, 2003, S. 204; sowie Kapitel 2.2.5).



125

Da die HIV-Transmission sowohl in Afrika stdlich der Sahara als auch in Indust-

rieldndern wie zum Beispiel in Deutschland primér an das individuelle sexuelle Ver-
halten gekoppelt war, verfolgten auch die HIV/AIDS-Praventionsprogramme immer
eine Anderung des sexuellen Verhaltens. Diese Grundidee der HIV/AIDS-Pravention
hat sich weiterhin erhalten (vgl. Weinreich & Benn, 2005, S. 80). Demgeman werden
im folgenden Kapitel verschiedene InterventionsmaBnahmen herausgearbeitet, die in
der Entwicklungszusammenarbeit Anwendung zur Begegnung des HIV/AIDS-
Problems finden. Auf den ersten Blick scheinen daflir Ansatze der Aufklarung und
Information, die medikamentése Begleitung, der Versuch, einen wirksamen Impfstoff
zu entwickeln, die Erziehung und Bildung, die psychologische Begleitung von betrof-

fenen Personen bis hin zu rechtlichen MaBnahmen in Frage zu kommen.
3.1 Theoretische Grundlagen der Pravention

Um Bedingungen und Madglichkeiten praventiver Interventionen von HIV/AIDS auf-
stellen zu kénnen, gilt es vorab zu klaren, was Pravention bedeutet. Der Begriff
scheint im Alltag ein gern benutztes Wort fir ein gesundheitsférderndes Verhalten zu
sein. Zum Beispiel wird immer wieder auf den hohen Stellenwert einer frihzeitigen
Verhaltensanderung hinsichtlich gesundheitsgefdhrdender Verhaltensweisen wie
Rauchen, Alkohol oder ungesunde Erndhung hingewiesen. Dabei wird die Pravention
als erfolgversprechende MaBnahme betrachtet. Doch der Pravention wird sich in der
vorliegenden Arbeit weniger mit Alltagstheorien als mit einem soziologischen Zugang
genahert. Zunachst schlief3t sich im Folgenden eine Betrachtung aus einer allgemei-
nen theoretischen Perspektive an, um dann auf die einzelnen praktischen Praventi-

onsmafBnahmen einzugehen.

Die Pravention ist als ein Spezialfall der Intervention zu betrachten. Dies flihrt zu-
nachst zu einem kurzen Blick auf die Intervention, die in ihrer GUbergeordneten Form
als ein Dazwischentreten charakterisiert wird. Als hilfreiche Definition der Intervention
wird die begriffliche Einordnung der Intervention von Dollinger und Raithel (2006)
eingeschatzt, weil sie einen sozialwissenschaftlichen Zugang wahlt (vgl. Dollinger &
Raithel, 2006, S. 140). Anders als die Pravention erfolgt die Intervention erst auf-
grund einer aufgetretenen Stérung oder eines Problems. Deshalb kénnen Interventi-
onen im Unterschied zur Pravention sowohl praventive als auch reaktive MaBnah-
men zu Verhinderung, Abschwachung, Regulierung einer Stérung oder eines
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Problems umfassen. Die Intervention unterscheidet sich deshalb gegenuber der
Pravention durch ihre temporar nachgelagerte Reaktion auf das Problem. Soziale
Interventionen verfolgen den Anspruch, soziale Problemlagen innerhalb eines gesell-
schaftlichen Systems rational zu bearbeiten und zu kontrollieren (vgl. Dollinger & Rai-
thel, 2006, S. 140).

Darlber hinaus grenzen Dollinger und Raithel (2006) die soziale und institutionali-
sierte Intervention von der individuellen Intervention begrifflich ab. Unter der individu-
ellen Hilfe, die aus Freundschaft erfolgen kann, wird ein anderer Sachverhalt ver-
standen als unter sozialen Problemen, die aus Perspektive der Gesellschaft
betrachtet werden. Zum Beispiel kann Armut aus Sicht der individuellen Intervention
ein personlicher Mangel an Mitteln sein. Demgegenlber werden mit Armut als sozia-
le Erscheinung ganz andere Vorstellungen darlber assoziiert, wer arm ist. Ebenso
kénnen sich daraus Legitimationen ergeben, wem mit institutionellen MaBnahmen

geholfen wird, um gegen Armut als soziale Erscheinung vorzugehen.

Interventionen sind immer auch mit unterschiedlichen Strategien verbunden, die sie
zur Lésung sozialer Probleme verfolgen. Diese obliegen mit dem Ziel, die gesell-
schaftliche Ordnung zu stabilisieren, gesellschaftlichen Normalitatsvorstellungen. Mit
ganz unterschiedlichen MaBnahmen sozialer Interventionen werden Verhaltenswei-
sen bestimmter Personenkreise, denen ein bestimmtes Defizit zugesprochen wird, in
eine bestimmte Richtung gelenkt (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 138—139). Zwar
diskutieren Dollinger und Raithel (2006) Interventionsstrategien aus der Perspektive
der Theorien abweichenden Verhaltens, doch lassen sich diese auf andere soziale
Probleme wie HIV/AIDS Ubertragen, weil sie dem Ph&dnomen sozialer Devianz ahn-
lich sind. Die allgemeinen Arten der Interventionsmdglichkeiten werden in der folgen-
den Aufzéhlung verdeutlicht (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 142):%

% Die Wahl der Intentionen ist abhangig von politischen Entscheidungen. In der internationalen Sozi-
alpolitik wurde in den letzten Jahren vermehrt auf soziale Dienstleistungen und weniger auf finanzielle
Leistungen und rechtliche Grundsicherungen gesetzt. Hierbei stiitzen sich Entscheidungstrager zur
Klarung des Umgangs mit sozialen Problemen h&ufig auch auf wissenschaftliche Theorien oder Kau-

salitatsunterstellungen (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 140).
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i.  Bei rechtlichen Interventionen werden Rechtsverhaltnisse ausgestaltet, um
die Teilhabe der Bevdlkerung zu erhdéhen. Daflir werden durch bestimmte Auf-
sichtsorgane und normierte Verfahrensweisen vielféltige Rechte eingerdumt.

ii. Die 6konomischen Interventionen beabsichtigen die Umverteilung 6konomischer
Mittel. FUr diesen Zweck wird die Einkommenshéhe sowohl durch primére Ein-

kommensquellen als auch durch wohlfahrtstaatliche MaBnahmen beeinflusst.

iii. Okologische Interventionen verfolgen das Ziel, die sozialrdumlichen Ressourcen
zu erweitern, um die Nutzungschancen der Umwelt von sozial schwachen Grup-
pen zu erhéhen. Allerdings werden damit auch spezifische Nutzungsbedingungen
aufgestellt, die mit punitiven Strategien verbunden sein kénnen.

iv. Durch pddagogisch-psychologische Interventionen sollen individuelle Kompeten-
zen geférdert werden. Sie sind insbesondere niitzlich, um andere Interventionen
wirksam werden zu lassen. Es werden padagogische, psychologische oder psy-
chotherapeutische MaBnahmen angewendet.

v. Punitive Strategien beschrénken die Teilhabechancen und Handlungsmadglichkei-
ten durch Sanktionen. Angesichts einer wachsenden politischen und 6ffentlichen
Strafbereitschaft wird diese Strategie verstarkt eingesetzt.

Die dargestellten Interventionsstrategien zeigen neben vier sozialpolitischen Strate-
gien auch eine punitive Interventionslogik (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 141). Um
den Sport als erfolgreiche Interventionsstrategie in der HIV/AIDS-Pravention einzu-
setzen, erscheint es angemessen, sich der padagogisch-psychologischen Interventi-
onsstrategien zu bedienen. Ebenfalls sind aber auch 6kologische Interventionen an-
gemessen, um Sportstatten und Trainingsplatze fur die Durchfihrung von
sportbezogenen PraventionsmaBnahmen zu schaffen und die Nutzung durch sozial
benachteiligte und arme Menschen zu erhéhen. Diese Annahme gilt es in den fol-
genden Kapiteln zu prifen und theoretisch zu belegen. Zusammengefasst ist die
Pravention eine Form der Interventionen, die als temporar nachgelagerte Reaktion
auf ein Problem erfolgt. Soziale Interventionen betrachten Probleme aus der Per-
spektive der Gesellschaft und beabsichtigen mit verschiedenen Arten von Lésungs-
strategien die gesellschaftliche Stabilitdt wiederherzustellen. Im flinften Kapitel wer-

den soziale Interventionen in Bezug auf abweichendes Verhalten naher beleuchtet.
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Die Pravention ist als Spezialform der Intervention nicht nur von dieser abzugren-
zen, sondern auch die Abgrenzung zur Behandlung als weiterer Form der Interventi-
on bietet einen theoretischen Erklarungsansatz. Diese Herangehensweise erscheint
aufschlussreich, da sowohl die Pravention als auch die Behandlung zum Krankheits-
verlauf von HIV/AIDS gehéren (vgl. Kapitel 3.2). Die vorliegende Arbeit fokussiert
sich jedoch auf die Pravention, so dass ihre Abgrenzung bedeutsam fur die Konstruk-
tion des Sports in der HIV/AIDS-Pravention ist, da er nicht als behandlungs-
begleitende MaBnahme betrachtet wird. Die Pravention unterscheidet sich nach der
systemtheoretischen Einordnung von Hafen (2005) von der Behandlung durch ihren
kommunikativen Charakter, der in der Beratung oder Erziehung deutlich wird (vgl.
Hafen, 2005, S. 233). Der Autor nimmt daflr eine theoretische Strukturierung der
Pravention und Behandlung vor, indem er diese nach ihren Interventionsformen diffe-
renziert (vgl. Hafen, 2005, S. 234; sowie Abbildung 13).%°

—

Pravention

Intervention auf Ursachenebene

SR

Intervention ~—u
Behandlung

Intervention auf Problemebene

N

psychisch / kommunikativ physisch / Kommunikativ

- Ern&hrung - Beratung - Operation - Therapie

- Impfungen - Erziehung - Einsperrung - Vermittlung
- et cetera - Bildung - et cetera - et cetera

Abbildung 13: Abgrenzung von Pravention und Behandlung als Interventionsversuche (vgl.
Hafen, 2005, S. 234).

Hafen (2005) zeigt anhand eines praktischen Beispiels jedoch auch, dass sich neben
der Abgrenzung zur Behandlung schon die MaBnahmen innerhalb der Pravention
nicht einfach differenzieren lassen. Eine Praventionskampagne betreibt Aufklarung,
beispielsweise Uber die Schadlichkeit des Drogenkonsums, und erzieht gleichzeitig
Uber Ratschlage dazu, den Drogenkonsum zu unterlassen. Ebenfalls kénnen Praven-

tionskampagnen auch negative Wirkungen erzielen, da sie Informationen liefern, die

% Dabei stellen die Interventionen durch Erziehung und Beratung unter systemtheoretischen Pramis-
sen immer nur ein soziales Konstrukt dar. So wird Pravention nicht im ontologischen Sinn, sondern als
eine Mitteilungshandlung aufgefasst (vgl. Hafen, 2005, S. 234).
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den Missbrauch von Drogen begunstigen kdnnen. Auch in der HIV/AIDS-
Pravention sind die physischen Praventionsaspekte wie die Verteilung von Kondo-
men eng mit den kommunikativen MaBnahmen verkniipft, die haufig die Informati-
ons- und Aufklarungsarbeit umfassen (vgl. Hafen, 2005, S. 236)
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E—\ :
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Gelegen- ]
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Abbildung 14: Zu verhindernde Probleme und ihre Ursachen (vgl. Hafen, 2005, S. 247)

Neben den haufig nicht voneinander abgrenzbaren Interventionsformen innerhalb der
Pravention I&sst sich auch die Pravention nicht eindeutig von der Behandlung ab-
grenzen. Das folgende Beispiel von Hafen (2005) zur Tabak-Prévention in der Schule
verdeutlicht die flieBenden Ubergénge, die auch fiir die HIV/AIDS-Préavention gelten.
Die Pravention soll den Tabakkonsum der Schiler bei einer geringen Menge an kon-
sumierten Zigaretten pro Tag stoppen, um eine starkere Nikotinabh&angigkeit zu ver-
hindern. Es liegt also bereits ein manifestes Problem vor, dass sich im geringen Rau-
chen der Jugendlichen auBert. Dieses Problem wird behandelt, um in Hinblick auf ein
groBeres Problem praventiv zu wirken. Daraus lasst sich eine Ursachen-Problem-
Kette formulieren, die sich um weitere Ursachen und Probleme erweitern |&sst. Pra-
vention und Behandlung werden &hnlich wie Gesundheit und Krankheit als wechsel-
seitiges Kontinuum betrachtet. Eine klare Trennung ware nur méglich, wenn sie sich
gegenseitig ausschlieBen wirden. Die Behandlung hat also auch immer praventive
Aspekte und umgekehrt ist die Pravention auch immer behandelnd tatig. Hafen
(2005) schlussfolgert daher, dass die Zuordnung einer MaBnahme zur Pravention
oder Behandlung beim Beobachter liegt (vgl. Hafer, 2005, S. 242—-244).
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3.1.1 Interventionsebenen der Pravention

Eine grundlegende Differenzierung von Rosenbrock (2004) klassifiziert praventive
Interventionen nach drei verschiedenen Interventionsebenen, auf denen sie agieren.
Auf jeder Ebene kann entweder die Strategie der Information, Aufklarung und Bera-
tung oder die der Beeinflussung des Kontextes beziehungsweise eine Kombination
aus beiden Strategien gewahlt werden, so dass sich sechs verschiedene Strategien
ergeben. Sie haben das Ziel, problemverursachende Umweltfaktoren zu verringern
(vgl. Rosenbrock, 2004, S. 67).

Tabelle 18: Beurteilung von Interventionsebenen und praktische Beispiele der primaren Pra-
vention hinsichtlich der Eignung in der HIV/AIDS-Pravention (modifiziert nach Ro-
senbrock, 2004, S. 13).

Interventions- Information, Aufklad- | Beeinflussung des Kon- | Eignung fur HIV/AIDS-
ebene rung, Beratung textes Préavention
Individuum Beratung, Praventi- | Préaventive Hausbesuche Schwierig,  Verhalten im | -
onskurse flr individu- Alltag anwenden und regel-
elle Teilnahme maBig teilzunehmen, nicht
nachhaltig
Setting / Commu- | Sexualerziehung in der | Verdnderungen in  der | Zielgruppen-Erreichbarkeit, +
nity Schule Schule, um | nachhaltig, Partizipation an | +
Kondomgebrauch anzure- | den  Veranderungen des
gen, Einbezug der Eltern Kontextes
Bevolkerung ,Esst mehr  Obst; | HIV/AIDS-Kampagne; Beeinflussung des Kontextes | +!
,Sport tut gut; | ,Trimming 130 — Bewe- | und unterstitzende MaB-
,Rauchen  geféhrdet | gung ist die beste Medizin® | nahmen im Setting sind
die Gesundheit’ entscheidend
++ = sehr gut + = gut - = schlecht

Die individuelle Information, Aufklarung und Beratung zielt darauf ab, gesundheitsbe-
lastende Verhaltensweisen zu verandern und persénlichen Ressourcen zu starken,
ohne den weiteren Kontext zu beeinflussen. Zum Beispiel werden in Gruppenkursen
bestimmte Verhaltensweisen trainiert. Die Schwierigkeiten bestehen dabei, die er-
lernten Verhaltensmuster im Alltag anzuwenden und die Kurse regelmaBig zu besu-
chen. Ebenfalls sind diese MaBnahmen ungeeignet, um sozial benachteiligte Grup-
(vgl. 2004, S. 69).
Kontextbeeinflussende MaBnahmen auf der Mikroebene finden in regelmaBiger Form

pen der Bevdlkerung anzusprechen Rosenbrock,
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im hauslichen, familidren oder beruflichen Umfeld statt. Dabei werden férderliche
und hemmende Umweltbedingungen hinsichtlich der geforderten Verhaltensénde-
rungen betrachtet. Die nachhaltige Wirksamkeit dieser Interventionen ist umstritten
(vgl. Rosenbrock, 2004, S. 70-71). Hingegen zeichnen sich settingbasierte'® Pra-
ventionsmaBnahmen durch ihre gute Zielgruppen-Erreichbarkeit aus, weil diese nach
ihrer Zugehorigkeit zum Setting ausgewahlt werden. Deshalb gelten Programme zur
Verhaltensanderung auf der Settingebene im Gegensatz zur individuumbezogenen
Ebene als besonders nachhaltig.

Genauso eignet sich dieser Interventionstyp, um den Kontext zu beeinflussen und
ein férderliches Setting aufzubauen. Zum Beispiel ist eine extern initiierte betriebliche
Ernahrungskampagne dann erfolgreich, wenn diese auch mit Veranderungen bei der
Gemeinschaftsverpflegung einhergeht. Der Impact settingbasierter Strategien erhéht
sich, wenn die Nutzer des Settings entsprechend ihren Bedirfnissen am Verande-
rungsprozess partizipieren'® (vgl. Rosenbrock, 2004, S. 71-72). Settingbasierte
PraventionsmaBnahmen erzielen folglich einen hdheren Impact als individuellbasierte
Strategien. Bei der Kombination von Verhaltenspravention und Veranderung des Set-
tings (Verhéltnispravention) zeigen sich bessere Wirkungen bei Zielgruppen mit ge-
ringer formaler Bildung, weil die Aktivitdten an den eigenen Alltag anknipfen und die
Teilnehmer hierarchie- und gruppentbergreifend eingebunden werden kénnen (vgl.
Rosenbrock, 2004, S. 73-74).

Praventionskampagnen zur Information und Aufklarung der Bevdlkerung ohne einen
Kontextbezug richten sich in der Regel an die gesamte Bevélkerung. Sie werden

durch Massenmedien unterstiitzt und transportieren Botschaften ohne auf Umwelt-

1% Ein Setting ist zum einen definiert durch eine formale Organisation, eine regionale Situation, durch
gleiche Erfahrung, gleiche Lebenslage, gemeinsame Praferenzen und/oder Werte. Zum anderen ist es
ein den Nutzern oder Bewohnern subjektiv bewusster, relativ dauerhafter Sozialzusammenhang, von
dem Impulse und Einfliisse auf die Wahrnehmung von Gesundheit, auf Gesundheitsbelastungen- und
Ressourcen sowie auf die Bewaltigung von Gesundheitsrisiken ausgehen kénnen (vgl. Rosenbrock,
2004, S. 71).

%" Fiir diese Form der Intervention wird in der Entwicklungszusammenarbeit der Begriff

Empowerment verwendet.
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bedingungen einzugehen oder diese zu beeinflussen. Einem geringen Aufwand
steht ein begrenzter Impact gegenlber. Sie werden als ,symbolische Politik“ be-
zeichnet und sollten nach Rosenbrocks (2004) Ansicht nicht eingesetzt werden (vgl.
Rosenbrock, 2004, S. 75).

Demgegeniber erzielen Praventionskampagnen den gréBten Nutzen, die auf der
Interventionsebene der Bevdlkerung mit Kontextbezug argumentieren. Andere Ebe-
nen werden einbezogen und dadurch kénnen Synergieeffekte erzielt werden. Eine
bedeutende Rolle spielen die Massenmedien, die gleichzeitig die Funktion erfullen,
begleitende Praventionsprojekte auf der Settingebene anzuregen. Diese Interventi-
onsform fand in Deutschland bisher eigentlich nur bei der Kampagne zum Sicher-
heitsgurt in den 1960er Jahren, bei der ,Trimm-Aktion‘* ab dem Jahr 1970'% und bei
der HIV/AIDS-Kampagne ,Gib Aids keine Chance' in den 1980er und 1990er Jahren
Anwendung (Rosenbrock, 2004, S. 77). Die HIV/AIDS-Kampagne war in einigen
Zielgruppen sehr erfolgreich. Ein bedeutsames Instrument daflr waren die Massen-
medien. Der massenmediale Hintergrund wurde von lokalen und regionalen AIDS-
Hilfen genutzt, um ihre Setting-Interventionen zu verstarken und Synergien zu nut-
zen. Zum Beispiel wurden in der Schule mit der Botschaft ,Gib AIDS keine Chance
dezentrale, kontextbezogene MaBnahmen umgesetzt (ebenda).

In der Anwendung verschiedener Interventionsstrategien fur die HIV/AIDS-Pravention
in Entwicklungsléandern ist neben kulturellen und sozialen Hintergriinden insbesonde-
re die Verbreitung der Massenmedien zu bertcksichtigen. Es stellt sich die Frage, ob
und wie die skizzierte Klassifizierung der praventiven Interventionsformen fir die fol-
genden HIV/AIDS-Praventionsstrategien verwendet werden kann. Entsprechend wird

in der Analyse der Praventionsstrategien ein Augenmerk darauf gerichtet.
3.1.2 Primare, sekundare und tertiare Pravention

Bei der Betrachtung der Pravention bietet sich die in der Literatur bekannteste Klassi-
fizierung von praventiven Interventionen an, die in die primére, sekundéare und tertia-

re Prdvention unterteilt. Dieser Einteilung liegt die Orientierung am Interventionszeit-

192 Die , Trimm-Aktion* lief ab dem Jahr 1983 unter dem Claim ,Trimming 130 — Bewegung ist die beste
Medizin‘.
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punkt zugrunde. Die vorbeugenden MaBnahmen werden im Hinblick auf ihren

Ansatzpunkt auf der Zeitachse geordnet. Dieses Praventionsprinzip ist auf den israe-
lischen Psychiater Gerald Caplan zurtickzuftihren, der Pravention als Verhinderung
psychischer Stérungen begriffen und entsprechend klassifiziert hat. Angesichts des
breiten Spektrums praventiver MaBnahmen erscheint die begriffliche Ausdifferenzie-

rung sinnvoll.

Die primére Prédvention hat das Ziel der Senkung der Eintrittswahrscheinlichkeiten
und der Verminderung von Ursachen fir Krankheiten. Weil die primare Pravention
die Verringerung der HIV-Inzidenzrate und damit die Anzahl der Neuinfektionen ver-
folgt, ist sie bedeutsam fir die HIV/AIDS-Pravention (vgl. Rosenstock, 2004, S. 27).
Hafen (2005) stlitzt seine systemtheoretische Perspektive auf die Definition der pri-
maren Pravention von Caplan (1964):

,Primary prevention is a community concept. It involves lowering the rate of
new cases of mental disorder in a population over a certain period by counter-
ing harmful circumstances before they have had a chance to produce iliness. It
does not seek to prevent a specific person from becoming sick. Instead, it
seeks to reduce the risk for a whole population, so that, although some may
become ill, their number will be reduced. [...] When a program of primary pre-
vention deals with an individual, he is seen as the representative of a group,
and his treatment is determined not only by his own needs but in relation to
the extent of the community problem he represents and the resources avail-
able to deal with” (Caplan, 1964, S. 26, zitiert nach Hafen, 2000, S. 262).

GeméaB dieser Definition richten sich praventive MaBnahmen an alle Mitglieder einer
Zielgruppe oder Gesellschaft, auch wenn diese an der Stérung nur einzeln erkranken
kann. Einzelne Personen sind nur hinsichtlich der Behandlung des ursachlich defi-
nierten Problems von Bedeutung. Den Anlass zur Einleitung praventiver MaBnahmen
bieten Krankheiten oder Stérungen, nach deren Ursachen gesucht wird, um ihnen
entgegenzuwirken (vgl. Hafer, 2000, S. 262). Die primare Pravention setzt vorbeu-
gend bei gesunden Menschen an und verfolgt das Ziel, schadigende Faktoren an
einem Zeitpunkt zu erfassen und auszuschalten, an dem noch keine gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen vorliegen. Damit soll die Eintrittswahrscheinlichkeit und
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Pravalenz von Krankheitsereignissen gesenkt werden (vgl. Vogt & Neumann,
2007, S. 10).

Die sekundére Pravention zielt auf die Friherkennung, um Anzeichen fir das zu ver-
hindernde Problem zu erkennen. Sie setzt im Stadium des Entstehungsprozesses
einer Krankheit an, in dem subjektiv noch keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen
wahrgenommen werden. So sollen Risikofaktoren frihzeitig beeinflusst werden, um
dem weiteren Verlauf von Erkrankungen adaquat vorzubeugen (vgl. Vogt & Neu-
mann, 2007, S. 10)."® Die Hauptaspekte der sekunddren Prévention sind nach
Caplans (1964) Definition die Friherkennung und die Risikogruppe. Wie bei der pri-
maren Pravention steht die Gruppe oder Gemeinschaft im Vordergrund. Dabei wird
von Risikogruppen gesprochen, die sich aus allen Personen zusammensetzen, bei
denen bereits bestehende Stérungsfalle zu verzeichnen sind oder die unter Umstan-
den an der Stérung leiden kdnnen (vgl. Hafen, 2000, S. 264-265).'%* Hafen (2005)
weist darauf hin, dass die sekundare Pravention immer auch die primare Pravention
beinhaltet (vgl. Hafen, 2000, S. 265). Caplans (1964) Unterscheidung in primare, se-
kundare und tertidre Pravention l&sst sich nicht unmittelbar auf das HIV/AIDS-
Problem Gbertragen, weil der Autor in seiner Differenzierung der Pravention von heil-
baren Krankheitsbildern ausgeht. Hierzu verdeutlicht Hafens (2005) Gedankenexpe-
riment zur Differenzierung der primaren und sekundaren Pravention, dass eine Er-
kennung des HIV/AIDS-Problem immer automatisch zur sekundaren und tertidren
Pravention flhrt (vgl. Hafen, 2000, S. 265-268; sowie Abbildung 15).

198 Dafiir ist eine Erkrankung in einem symptomlosen, aber biomedizinisch eindeutigen Friihstadium
zu entdecken. Unter sekundérer Prévention wird auch die Verhinderung des Wiedereintritts einer
Krankheitsereignisses verstanden (Rosenstock, 2004, S. 27).

1% Angenommen die Stérung besteht aus einer postnatalen Depression innerhalb von drei Monaten
nach der Geburt, dann sind alle Frauen in der Risikogruppe, deren Geburt ihres Kindes nicht langer
als drei Monate zuriickliegt. Die Verbreitung der Depression kénnte durch die Verhinderung der sie
bedingenden Faktoren reduziert werden. Ebenfalls kann auch die Verkirzung der Dauer einer bereits

aufgetretenen Depression angestrebt werden (vgl. Hafen, 2000, S. 264-265).



135

Pravention Behandlung
<4—— Fritherkennung —

kein Problem erkannt Problem erkannt
keine weiteren MaBnahmen Frihbehandlung

Abbildung 15: Friherkennung als diagnostische MaBnahme zwischen Pravention und Be-
handlung (modifiziert nach Hafen, 2000, S. 267).

Die Abbildung 15 zeigt, dass die Friherkennung als Hauptaspekt der sekundaren
Pravention immer zur Behandlungsseite fihrt und somit eindeutig als MaBnahme der
sekunddren Pravention zugeordnet werden kann.'® Eine Frilherkennung gibt es
demnach im Kontext von HIV/AIDS nur, wenn auch HIV diagnostiziert wird, um das
Ausbrechen des symptomatischen Stadiums mit AIDS-definierenden Erkrankungen
zu verzdgern. Sie umfasst aber niemals nur Aspekte der primaren Pravention, weil

die Erkrankung als nicht heilbar gilt und unweigerlich zum Tod fiihrt.

Ebenso werden nur Menschen angesprochen, bei denen ein Anzeichen fir eine Sto-
rung besteht. Zum Beispiel werden durch epidemiologisch gestltzte Kausalitaten
héhere Wahrscheinlichkeiten fir bestimmte Risikogruppen in einer Bevilkerung defi-
niert (vgl. Hafen, 2000, S. 265—-268).

Die tertidre Prdvention kann zum einen die wirksame Verhitung oder Verzdgerung
der Verschlimmerung einer offenbar bestehenden Beeintrachtigung oder Erkrankung
sein. Eingeschlossen sind dabei die medizinische Behandlung chronischer Krankhei-
ten und die Prophylaxe wieder auftretender Krankheiten. Zum anderen bezieht sich
die tertidre Pravention auf die Rehabilitation. Sie verhindert oder mildert damit die
FunktionseinbuBen infolge einer Erkrankung. So wird dieser Praventionsbereich
auch als Krankheitsphase bezeichnet (vgl. Rosenstock, 2004, S. 27).

1% Hafen (2005) hat die Behandlung als Abgrenzungsfeld zur Pravention hinzugenommen, um die
Differenzierung zwischen primarer und sekundarer Pravention vornehmen zu kénnen (vgl. Hafen,
2005, S. 265).
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Damit 1asst sich die tertiare Pravention deutlich von den ersten Klassifizierungen
abgrenzen (vgl. Vogt & Neumann, 2007, S. 10). Hafen (2005) ordnet die tertiare Pra-
vention gemaB seinem Unterscheidungsprinzip in Pravention und Behandlung ein-
deutig der Behandlung zu. Allerdings zeigt sich auch hier das Problem der Anwen-
dung von Caplans (1946) Differenzierung auf HIV/AIDS, da eine Behandlung im
Sinne einer Verhinderung oder Verbesserung des Krankheitsbildes letztendlich nicht
maoglich ist. Die Adressibilitat ist bei tertidren PréaventionsmaBnahmen eindeutig, da
diese sich nicht an irgendwen richten, sondern an Personen, die ein bestimmtes zu
behandelndes Problem haben (vgl. Hafer, 2000, S. 269-271)."%

Zusammenfassend ist die praventive Intervention als Spezialform der Intervention
grundlegend in die primare, sekundare und tertiare Pravention einzuteilen, welche
den Interventionszeitpunkt betreffen. Die Behandlung als eine weitere Interventions-
form ist nicht immer klar von der Pravention abzugrenzen und wird in der vorliegen-
den Arbeit in der Frage der Bedingungen und Md&glichkeiten des Sports in der Pra-
vention nicht betrachtet, da sie eher zur sekundaren Pravention zahlt. Folglich ist fur
die vorliegende Arbeit die primare Pravention bedeutsam, da es bei dieser Form um
die Senkung der HIV-Inzidenzrate und die Eintrittswahrscheinlichkeit bei einem Indi-
viduum oder einer Bevodlkerung geht (vgl. Rosenstock, 2004, S. 27). Dies begriindet
sich auch in der Tatsache, dass eine flachendeckende Behandlung mit antiretrovira-
len Therapien auch in naher Zukunft in Entwicklungslandern nicht in einem ausrei-
chenden MaB zur Verfigung stehen wird (vgl. Hirschmann, 2003, S. 10-11).

Insbesondere angesichts der skizzierten Problematik der Ubertragung des Praventi-
onsprinzips von Caplan (1964) auf das HIV/AIDS-Problem bieten die sekundére und

1% Eine weitere Differenzierung der Pravention geht auf Gorden zuriick, die in den letzten Jahrzehnten
populér geworden ist (vgl. Gordon, 1987, S. 20-26). Praventive Interventionen werden demnach in die
universelle, selektive, indizierte Préavention unterteilt. Dabei ordnet Hafen (2005) die universelle und
selektive Pravention der Prévention, hingegen die indizierte Pravention der (Friih-)Behandlung zu.
Dies begriindet er damit, dass sowohl die universale als auch die selektive Pravention MaBnahmen
umfassen, die sich an Bevdlkerungsgruppen oder bestimmte Zielgruppen mit unspezifischen Risiko-
faktoren richten. Die indizierte Pravention hingegen kann der (Friih-)Behandlung zugesprochen wer-
den, weil bereits Anzeichen fiir das zu verhindernde Problem oder ein friihes Stadium des Problems
erkannt sein missen (Hafer, 2000, S. 271-272).
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tertiare Pravention nicht die vordergriindigen Instrumente zur Bek&mpfung der

HIV/AIDS-Epidemie, weil sie mit ihren MaBnahmen andere Schwerpunkte verfolgen.
Sie beziehen sich auf die Behandlung und Pflege. Diese erfordern strukturelle Ver-
anderungen des Gesundheitssystems, um generelle Behandlungs- und Pflegeange-
bote fur die Bevdlkerung zu ermdglichen. Folglich wird in der vorliegenden Arbeit
Pravention immer im Sinn der primaren Pravention aufgefasst, die das Ziel verfolgt,

die Anzahl der HIV-Inzidenzrate zu senken.

Einsetzen
von AIDS Tod

|

ohne Leben unheilbar
Infektion mit HIV krank

Pravention: Verhaltensédnderung, Umgang mit sexuell Gbertragbaren
Krankheiten, allgemeine VorsichtsmaBnahmen

HIV Infektion

Post-Expositions-Prophylaxe
Freiwillige Beratung und HIV-Test
Psychosoziale Unterstiitzung fiir Patienten und Familien
Unterstitzung fir Waisen und schutzlose Kinder
Préavention und Behandlung opportunistischer Infektionen
Pravention der Mutter-Kinder-Ubertragung
Anbieten hauslicher Pflege
Anwenden Antiretroviraler Therapie

Versorgen mit Schmerztherapie

Abbildung 16: Verlauf der Prévention sowie Behandlung bei HIV/AIDS (vgl. Lamptey et. al.,
2002, S. 22).

Wenngleich der Fokus dieser Arbeit die primére Pravention betrachtet, ist die Auffas-
sung bedeutsam, dass erfolgreiche HIV/AIDS-Praventionsprogramme Uber die pri-
mare Pravention hinausgehen sollten (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 102; sowie
Lamptey, Wigley, Carr & Collymore, 2002, S. 22). Das bedeutet, dass die Behand-
lung von HIV/AIDS gleichzeitig auch praventive Wirkung auf die weitere Ausbreitung
der Krankheit hat. Erklaren lasst sich diese Forderung anhand der medizinischen
Grundlagen des Krankheitsbildes, nach denen der Verlauf von HIV/AIDS in drei we-



138

sentliche Phasen unterteilt wird (vgl. Kapitel 2.2.1). Demzufolge sind auch die
sekundare und tertidre Pravention, die die Pflege, Behandlung und Unterstitzung
HIV/AIDS-betroffener Menschen und ihres Umfelds umfassen, Bestandteile praventi-
ver Interventionen. Sie tragen mittelbar zur Senkung der HIV-Inzidenzrate bei (vgl.
Abbildung 16; sowie Weinreich & Benn, 2003, S. 102; sowie Lamptey, Wigley, Carr &
Collymore, 2002, S. 22).

Die primare, sekundare und tertiare Pravention kénnen bei HIV/AIDS, wie in der Ab-
bildung 16 verdeutlich wird, den Krankheitsphasen zugeordnet werden. Diese erfor-
dern jeweils unterschiedliche Praventionsstrategien (vgl. Abbildung 16).Die jeweils
der Krankheitsphase entsprechenden Praventionsstrategien umfassen verschiedene
Komponenten, die von voneinander abhangig sind und sich gegenseitig verstarken.
Sie gliedern sich in die drei folgenden Bereiche (vgl. Lamptey et. al., 2002, S. 22):

a) Préavention zur Verringerung der Anzahl der HIV-Neuinfektionen (primare Praven-
tion).

b) Pflege und Behandlung der HIV-infizierten Menschen, die einen umfassenden
Zugang zur gesundheitlichen Versorgung erfordern (sekundare und tertiare Pra-

vention).

c) Unterstitzung der HIV-infizierten Menschen und Angehérigen, mit den sozialen,
politischen und 6konomischen Auswirkungen der Epidemie umzugehen (tertiare

Pravention).

Weiterflhrend stellt sich die Frage, wie die Pravention bei einem Menschen ablauft
und warum sie bei manchen Menschen erfolgreicher funktioniert als bei anderen.
Dafir scheint das wahrgenommene Risiko einer Person eine Rolle zu spielen, die bei
verschiedenen Personen unterschiedlich ausfallen kann. So wird im Folgenden ein
Blick auf die Risikowahrnehmung gerichtet, um der Frage nachzugehen, wie Praven-

tion verlaufen muss, damit eine Verhaltensanderung stattfinden kann.
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3.1.3 Pravention und Risikowahrnehmung

Primérpravention

Risikosenkung

N

Bealstungen senken Ressourcen starken

(Gesundheitsférderung)

Abbildung 17: Logik der primaren Pravention (vgl. Rosenbrock, 2004, S. 29).

Die primare Pravention verfolgt gemaB den vorangegangen Ausflihrungen das Ziel,
das Risiko und die Eintrittswahrscheinlichkeit einer Erkrankung beziehungsweise der
HIV-Inzidenzrate zu senken. Dabei ergibt sich die Gr6Be des Risikos nach Rosen-
brock (2004) aus der Bilanz von Belastungen und Ressourcen. Risikofaktoren sind
als Belastungsfaktoren zu verstehen, die zum Beispiel Tabakrauchen und hohe Cho-

lesterinwerte darstellen kdnnen.'%”

Wenngleich es im alltadglichen Sprachgebrauch h&ufig der Fall ist, ist die Senkung
des Risikos nicht mit der Gesundheitsférderung gleichzusetzen, sondern tbergeord-
net anzusiedeln. Soll hingegen der Aspekt der Ressourcenstarkung betont werden
und der Unterschied zwischen alter und moderner Public Health markiert werden, ist
die Gesundheitsférderung als Zusatz sinnvoll (vgl. Rosenbrock, 2004, S. 29). Welil
das Risiko kein reales Objekt ist, sondern ein Merkmal, welches Situationen, Aktivita-
ten oder Situationen zugeschrieben wird, wird es von der Wahrnehmung des Be-
obachters bestimmt (vgl. Renner & Schwarzer, 2003, S. 112).

Die Risikowahrnehmung steht im Mittelpunkt des Interesses praventiver Interventio-
nen, die auf gesundheitsbezogenes Verhalten zielen, weil die persénliche Risiko-

197 Der Autor weist daher darauf hin, dass die Verwendung des Begriffs Gesundheitsforderung anstelle
von Pravention nicht korrekt ist und in diesem Kontext als redundant betrachtet werden kann (vgl.
Rosenbrock, 2004, S. 29).
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wahrnehmung'® entscheidend ist. Die Wahrnehmung des persénlichen Risikos
wird durch verschiedene Verzerrungen beeinflusst. So beurteilen Menschen be-
te Objekte oder freiwillige Aktivitdten weniger bedrohlich als unbekannte Gefahren-
quellen oder Situationen, Uber die sie wenig Kontrolle haben. Folglich héngt die per-
sOnliche Risikowahrnehmung von der Einschatzung des perzipierten Schweregrades
(AusmaB) und der Eintrittswahrscheinlichkeit (Haufigkeit, Entstehung, Verlauf, Behin-
derung) eines Ereignisses ab. Tédlich verlaufende Krankheiten wie HIV/AIDS stellen
den hdéchsten Schweregrad einer Bedrohung dar. Da der Schweregrad einer Krank-
heit von den materiellen und finanziellen Méglichkeiten einer Person abhangt, die
dieser entgegengesetzt werden kdénnen, wird eher die wahrgenommene Vulnerabili-
tat (Verwundbarkeit) als Indikator der subjektiven Risikoeinschatzung erfasst. Zur
Forderung des eigenen Risikoverstandnisses sollten die bereitgestellten Informatio-
nen nach Schwarzer (2004) sowie Renner und Schwarzer (2003)

i. das relative Risiko einer Erkrankung in Vergleich zu einer anderen bekannten Er-

krankung setzen,

ii. erlautern, wie das Risiko im Lauf der Zeit beziehungsweise Uber die Haufigkeit

der eigenen Exposition zunimmt und

ii. angeben, wie viele verschiedene Risikofaktoren das Gesamtrisiko erhéhen (vgl.
Schwarzer 2004, S. 98; Renner & Schwarzer, 2003, S. 112-121).

Wenngleich das wahrgenommene Risiko als entscheidend fir das praventive Han-
deln und damit als grundlegend flr praventive Interventionen gilt, wirkt dieser Effekt
nur zu Beginn der Handlung. Dies kann mittels des HAPA-Modells (Health Action
Process Approach, HAPA-Modell) verdeutlicht werden. Das HAPA-Modell stellt ein

sozial-kognitives Prozess-Planungsmodell des gesundheitlichen Handelns aus der

1% Neben der personlichen gibt es die allgemeine Risikowahrnehmung, die allgemeine, personenun-
spezifische Informationen sowie Angaben Uber das Risiko einer durchschnittlichen Person beurteilt
(vgl. Renner & Schwarzer, 2003, S. 112-121).
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Gesundheitspsychologie'® dar (vgl. Gerrard, Gibbons & Reis-Bergan, 1999, S.
94—-100; sowie Schwarzer, 2004, S. 97).
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Abbildung 18: Das sozial-kognitive Prozessmodell gesundheitlichen Handelns (HAPA) (in
Anlehnung an Schwarzer, 2004, S. 91).

Das HAPA-Modell wird von Schwarzer (2004) auf das HIV/AIDS-Problem angewen-
det. Es wird deutlich, dass die Risikowahrnehmung in der motivationalen Phase sti-
mulierend wirkt. Nachfolgend fuhrt die wahrgenommene Bedrohung durch HIV/AIDS
zu einer Intentionsbildung. Diese wird durch die Reflexion des angstlichen Erlebens
und die zeitliche Nahbarkeit eines Uberschaubaren Inkubationszeitraums verstarkt.
Weil AIDS eine Krankheit ist, der ein einzelner Mensch wenig Ressourcen entgegen
zu setzten hat und sich jeder unabhangig von Alter, sozialer Schicht, Beruf und Intel-

ligenz mit dem HI-Virus infizieren kann, werden verschiedene stressrelevante Variab-

199 Gegenstand der Gesundheitspsychologie ist die Erforschung des Gesundheitsverhaltens. Die
Gesundheitspsychologie richtet sich auf Fragestellungen in Bezug auf kérperliche Erkrankungen und
Behinderungen sowie auf riskante und praventive Verhaltensweisen und grenzt sich damit zur klini-
schen Psychologie ab, die sich mit seelischen Stérungen und Verhaltensabweichungen befasst. Das
menschliche Erleben und Verhalten angesichts gesundheitlicher Risiken und Beeintréachtigungen so-
wie die Optimierung von Gesundheit steht bei der Gesundheitspsychologie im Vordergrund (vgl.
Schwarzer, 2004, S. 1).
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len bedeutsam. Sie ergeben sich aus dem ausgepragten Schweregrad, der ho-
hen Verwundbarkeit und der daraus resultierenden Bedrohung und sind notwendig
fur die vorbeugende Intentionsbildung (vgl. Schwarzer, 2004, S. 97-98).

In den nachfolgenden Stufen nimmt die Selbstwirksamkeits-Erwartung eine noch
wichtigere Stellung ein und ist in allen Stufen der praventiven Intervention erforder-
lich. Die Zunahme der Bedeutung der Selbstwirksamkeits-Erwartung ist bei der Kon-
zeption von praventiven Interventionen zu bericksichtigen. In der motivationalen und
intentionsbildenden Phase ist die Risiko-Kommunikation verstérkt einzusetzen. In der
anschlieBenden volitionalen Phase wird das intendierte Verhalten realisiert. Hierfur
ist die Ressourcen-Kommunikation entscheidend, die aus der Vermittlung von Hand-
lungswirksamkeits-Erwartungen und der Férderung der Selbstwirksamkeit besteht
(vgl. Schwarzer, 2004, S. 97-98).

Die klaren medizinischen Informationen zur Pravention von HIV/AIDS bilden eine
Grundlage fir Handlungswirksamkeits-Erwartungen, weil grundsatzlich die Mdglich-
keit besteht, eine Infektion zu vermeiden. Fir die Handlungsausfihrung ist ebenfalls
auch wieder die Selbstwirksamkeits-Erwartung nétig. Sie steuert, ob ein Mensch die
entsprechenden Sicherheitsvorkehrungen zur Infektionsvermeidung befolgen kann
und ob er sich das zutraut. Sie wird daher auch mit subjektiver Kompetenz-
Erwartung beschrieben (vgl. Schwarzer 2004, S. 97-98, sowie Petermann & Roth,
2006, S. 40—44). Petermann und Roth (2006) sehen in HIV/AIDS den ,Prototyp der
Herausbildung von vorbeugenden Intentionen auf der Grundlage einer hohen Bedro-
hung und darauf aufbauenden Erwartungen der Handlungs- und Selbstwirksamkeit*
(Petermann & Roth, 2006, S. 44).

Die personliche Risikoeinschatzung ist oft abweichend von der allgemeinen. Das ei-
gene Risiko fur eine HIV-Infektion wird im Vergleich zu anderen Personen des glei-
chen Alters und Geschlechts in der Regel deutlich geringer eingeschatzt (komparati-
ve Vulnerabilitdts-Einschatzung) (vgl. Renner & Schwarzer, 2003, S. 112—121). Diese
Unterschatzung wird nach Weinstein (1980) als ,optimistischer Fehlschluss® be-
zeichnet (Weinstein, 1980, S. 806, zitiert nach Renner & Schwarzer, 2003, S. 121).



143

19 S0 fiihrt die hohe Auspragung der Bedrohungskognition durch HIV/AIDS nicht
zwangslaufig zu einer Intentionsbildung. Eine Ursache flr die optimistischen Verzer-
rungen des eigenen Risikos wird darin gesehen, dass die klar definierten HIV-
Transmissionswege ein Geflihl der Kontrolle vermitteln und die Handlungswirksam-
keits-Erwartungen auf dieser Grundlage gebildet werden (vgl. Petermann & Roth,
2006, S. 45).""

Zusammengefasst ist die primare Pravention, die in der vorliegenden Arbeit betrach-
tet wird, mit der Risikosenkung gleichzusetzen. Hingegen ist die Gesundheitsférde-
rung eher untergeordnet mit der Ressourcenstarkung zu vergleichen. Um der Frage
nachzugehen, warum manche Menschen eher bereit sind, ihr Verhalten praventiv zu
andern und andere weniger, ist die Risikowahrnehmung zu betrachten. Sie ist der
entscheidende Faktor der Motivation zu praventivem Handeln. Das eigene Risiko
wird im Vergleich zu anderen Menschen haufig als geringer eingeschétzt, welches
als optimistischer Fehlschluss bekannt ist. Allerdings zeigt ein Modell der Gesund-
heitspsychologie, dass die Risikowahrnehmung nur zur Beginn auf die Intention zur

Verhaltensanderung stimulierend wirkt.

Danach nimmt die Selbstwirksamkeits-Erwartung einen viel héheren Stellenwert ein
und ist fir den gesamten Prozess der Verhaltensanderung entscheidend. HIV/AIDS
ist eine Krankheit, die aufgrund der hohen Vulnerabilitédt — jeder Menschen kann sich

"% Der ,optimistische Fehlschluss® besagt, dass Menschen ein Verhalten oder Merkmal als ein sub-
stantielles Risiko eher fir andere als fiir sich bewerten, wenngleich zur Betrachtung des Risikos ver-
schiedene Faktoren herangezogen wurden. Beispielweise wird die eigene Vulnerabilitt, einen Herzin-
farkt zu erleiden, mit steigendem Alter héher eingeschétzt und ist demnach an der Realitét orientiert
(vgl. Renner & Schwarzer, 2003, S. 112—-121).

" Ein weiterer Grund fur den unrealistischen Optimismus ist, dass sich Personen eher mit Personen
vergleichen, die ein hdéheres Risiko haben. Fir die eigene Risikowahrnehmung und Vulnerabilitats-
Einschatzung haben allerdings haufig die Personen eine besondere Relevanz, die ein im Vergleich
zum eigenen Risiko niedriges aufweisen und auf einer Skala ganz unten stehen. Denn je geringer die
Ahnlichkeit mit der Person mit einem niedrigen Risiko ist, desto verletzlicher fiihlen sich Personen. So
reicht es bei préaventiven Bemihungen nicht aus, die gefahrlichen Situationen darzustellen. Sondern
auch normgerechte und ungefahrliche Verhaltensweisen sind zu betrachten. Ansonsten schéatzen sich

Personen zu unahnlich zu diesem Typ ein (vgl. Petermann & Roth, 2006, S. 45).
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theoretisch mit der Krankheit infizieren, unabhangig vom Alter oder Geschlecht —

und wahrzunehmenden Bedrohung ein Prototyp zur Bildung der Handlungsintention
und Selbstwirksamkeits-Erwartung. Dieser Blick in die psychologischen Vorgéange der
Verhaltensanderung wird jedoch in der Arbeit nicht weiter vertieft, weil die soziologi-
sche Betrachtung der Pravention im Fokus steht. Dennoch zeigt dieser Exkurs, dass
die Stérkung der Selbstwirksamkeits-Erwartung ein entscheidender Faktor ist, den es

gilt, in praventiven MaBnahmen zu beeinflussen beziehungsweise zu stéarken.

Druber hinaus haben die Analysen des zweiten Kapitels zur gesellschaftlichen Di-
mension von HIV/AIDS offengelegt, das nicht nur das individuelle sexuelle Verhalten
oder die motivationale Lage der Verhaltensdnderung zu praventivem Handeln flhrt
und fur die HIV-Pravalenz verantwortlich ist. Auch die sozialen Aspekte, soziodkono-
mische, soziokulturelle und politische Faktoren sind zu bertcksichtigen, auf denen
das Augenmerk dieser Arbeit liegt. Diesem Anspruch folgend wird in den nachste-
henden Abschnitten die bisher theoretisch beschriebene Pravention in der HIV/AIDS-
Praxis analysiert. Leitend sind die Fragen, welche Strategien in der HIV/AIDS-
Bekampfung angewendet werden und welche sich im entwicklungstheoretischen
Kontext als geeignet erweisen.

3.2 Praventionsstrategien in der HIV/AIDS-Bekampfung

Aus dem Bereich HIV/AIDS als gesellschaftliches Problem und den theoretischen
Grundlagen der Pravention ist deutlich geworden, dass eine erfolgreiche Pravention
nicht nur auf das sexuelle Verhalten zielt, sondern den sozialen, wirtschatftlichen und
politischen Kontext bertcksichtigt. Grundlegend zur Bildung einer vorbeugenden In-
tention ist das Wissen um die Krankheit, so dass die Aufklarung und Information we-
sentliche Bestandteile erfolgreicher Pravention darstellen. Das Ziel des zweiten Kapi-
telabschnittes ist herauszufinden, welche Faktoren erfolgreiche
PraventionsmaBnahmen beeinflussen. Zum Beispiel wurde in Kapitel 2.2 gezeigt,
dass manche Gruppen ein héheres HIV-Infektionsrisiko als andere aufweisen. Ent-
sprechend ist die Adressibiliat von HIV/AIDS-Praventionsprogrammen entscheidend.
Es sind die Menschen anzusprechen und zu erreichen, die ein hohes HIV-Risiko
aufweisen. Dies kann durch die Bericksichtung des verbreiteten HIV- Transmissi-
onsweges erzielt werden, den in Afrika stdlich der Sahara der heterosexuelle Kon-
takt darstellt (vgl. Lamptey et al. 2002, S. 23; sowie Kapitel 2.2). Um die Determinan-
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ten erfolgreicher Praventionsstrategien herauszuarbeiten, werden verschiedene

Strategien und MaBnahmen auf den Prifstand gestellt.

Ausgewahlt wurden die nachstehenden Praventionsstrategien mittels einer Doku-
mentenanalyse empirischer Studien und Projektdokumente im Rahmen einer Sekun-
daranalyse sowie von Literaturquellen. Die Strukturierung des weiteren Verlaufs des
Kapitels beruht auf den Strategien, die von mehreren Autoren als grundlegend in der
HIV/AIDS-Pravention genannt wurden und angesichts der dargestellten Ausfihrun-
gen im zweiten Kapitel sinnvoll erscheinen (Zum Beispiel Weinreich und Benn, 2003,
Bosmans, 2006 und Lamptey, Wigley, Carr & Collymore, 2002). Diese Strategien um-
fassen medizinische Interventionen, den Kondomgebrauch, die Information und Auf-
klarung, freiwillige HIV-Tests und psychologische Beratungsangebote, die Erziehung,
Bewusstseinsschaffung und Kommunikation, die Pflege und Behandlung, die Redu-
zierung sexuell Ubertragbarer Krankheiten und rechtliche MaBnahmen. Innerhalb
dieser Bereiche werden Projekt- und Programmbeispiele von HIV/AIDS-
Interventionen in Afrika stdlich der Sahara und in Tansania vorgestellt. Schlussfol-
gernd werden die Bedingungen und Mdglichkeiten erfolgreicher Praventionsstrate-
gien analysiert und wesentliche Kennzeichen herausgearbeitet (vgl. Kapitel 1.5). Die
nachstehende Tabelle 19 gibt einen Uberblick liber die analysierten empirischen Stu-

dien sowie die Projektberichte und -dokumente.
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Tabelle 19: Uberblick lber die untersuchten empirischen Studien und Projektdokumente

in den betrachteten HIV/AIDS-Praventionsstrategien (eigene Darstellung).

Autor Projekttrager | Praventions- | HIV/AIDS-Praventionsziel Methode
(Jahr) / Projektname | strategie
Cairs Keine Anga- Zirkumzision Senkung des HIV- Beschneidung von Mannern
(2006) ben Transmissionsrisikos fr
Frauen und Manner
Weinreich | Projekt in Information Anderung des Sexualverhal- | Informationsvermittlung tiber
und Benn Uganda und Aufklarung | tens von Jugendlichen durch | medizinische Behandlungs-
(2003) erfolgreiche Synergie traditi- | mdglichkeiten
oneller und wissenschaftli-
cher Weltanschauungen
Weinreich | Projektin Information Anderung des Sexualverhal- | Gefahrliche Rituale wurden
und Benn Sambia und Aufklarung | tens von Jugendlichen durch | durch Krauteranwendungen
(2003) Verbindung traditioneller ersetzt
Rituale mit medizinisch-
wissenschaftlichen Modellen
Femina Tanzanian Information - Sexualerziehung und Verbindung edukativer Inhal-
HIP Ltd. German Pro- und Aufklarung Vermittlung von Fakten te mit Entertainment, Ver-
(2011) gramme to - Gleichberechtigung der wendung der Kultur und
Support Health Geschlechter Sprache der jungen Ziel-
(TGPSH) - Ausbildung von Life-Skills gruppe, Nutzung verschie-
- Schulung demokratischer dener Medien (u.a. TV, Print,
Fahigkeiten Event)
GTZ TGPSH / Pre- | Erziehung, - Verénderung des sexuellen | Genligend Informationen
(2009) vention and Bewusstsein Verhaltens im Erziehungs- und Fakten zur Verhaltens-
Awareness in und Kommuni- | und Bildungssektor anderung, Erziehung, bevor
Schools of HIV | kationin IEC- | - Wissensaneignung der erste Sexuelle Kontakt
and AIDS Programmen - Ausbildung von Life-Skills stattfindet, Ausbildung von
(PASHA) in - Einbezug aller Schulformen | Vertrauenslehrern, Peer-
Tansania und Jahrgange Education
Pfander Ministry of KAP-Methode | Instrument zur Wirkungs- Verhaltensénderung durch
(2000) Health — Tan- messung der Verhaltensan- Verinnerlichung von ausrei-
zania derung chendem Wissen
Klepp, Evaluierung Erziehung Reduktion des HIV- Einbeziehung kultureller
Ndeki, nach KAPB- durch Peer- Infektionsrisikos an Primary Hintergriinde, settingbasierte
Leshabari, | Methode in Education und | Schools MaBnahmen, Ausbildung von
Hannan Tansania KAP(B)- - Aneignung von Wissen, Lehrern und Trainern flr
und Lyimo Methode Vorurteile abbauen HIV/AIDS-Pravention, Mate-
(1997) - Hinauszdgern sexuellen rialien in Swahili, interaktive
Kontaktes Methoden wie Theater,
Kunst und Rollenspiele
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3.2.1  Medizinische Intervention durch medikamentése Behandlung

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, das HIV-Infektionsrisiko durch eine medizinische
Intervention zu senken. Eine erfolgreiche Bekdmpfung im Sinn der primaren Praven-
tion von HIV/AIDS kénnte letztendlich nur durch eine Schutzimpfung erreicht werden
(vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 95)."'? Bisher ist es jedoch nicht gelungen, eine
Heilung oder Impfung gegen HIV/AIDS zu entwickeln; sie ist auch innerhalb der
nachsten Jahre nicht absehbar. Ein Grund dafiir ist, dass sich das HI-Virus sténdig
verandert und immer wieder neue Formen von HIV entstehen (vgl. DAH, 2011a,
#lmpfung).

Ferner wird die Forschung nach einem Impfstoff erschwert, weil Pharmaunternehmen
keinen Anreiz fUr Investitionen in diesem Bereich sehen. Denn der Impfstoff wird ge-
rade dort bendtigt, wo die Menschen am wenigsten Geld haben, um diesen zu be-
zahlen. Die Weltbank und andere Organisationen versuchen, die Impfstoff-Forschung
voranzubringen und finanzielle Mittel dafir zur Verfigung zu stellen (vgl. Weinreich &
Benn, 2003, S. 95). Weinreich und Benn (2003) weisen darauf hin, dass auch die
erfolgreiche Erforschung eines Impfstoffes nicht die letztendliche Bek&mpfung der
Epidemie darstellt, da dieser eventuell nicht zu 100 Prozent wirksam sein wird. Trotz
seines vermutlich starken Einflusses auf die Epidemie bleibt die Pravention eine der
wichtigsten Methode (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 95).'"®

Vor der medikamentdsen Pravention oder Behandlung zur Verhinderung des Voran-
schreitens der HIV/AIDS-Erkrankung ist die Diagnosestellung der wichtigste Praven-
tionsschritt. Sie tragt zur Reduzierung der HIV-Neuinfektionen bei, weil sich Men-
schen, die ihren HIV-Status kennen, entsprechend verhalten kénnen. Ebenso kann

"2 Das Ziel einer Impfung ist, das Immunsystem auf die Krankheitserreger vorzubreiten und diese
durch Eigenproduktion von Antikérpern unschadlich zu machen. Zum Aufbau der Immunabwehr wer-
den abgeschwéachte Formen des Krankheitserregers in den Kérper injiziert (vgl. DAH, 2011a, #Imp-
fung).

"% Die grundlegende Voraussetzung fiir medizinische PraventionsmaBnahmen ist die Information der
Bevélkerung Uber diese Mdglichkeiten. Ebenso bedeutsam ist aber auch, dass der Zugang zu medizi-
nischen Interventionen ermdglicht wird. Dieser ist in Afrika stidlich der Sahara h&ufig nicht gegeben ist
(vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 95).
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eine erfolgreiche Diagnose der Krankheit vor Ausbruch der AIDS-definierenden
Symptome entscheidend fir den Krankheitsverlauf hinsichtlich der sekundarem und
tertiaren Pravention sein (vgl. Rockstroh, 2010, S. 12). Bereits im Jahr 1987 wurde
die erste antiretrovirale Substanz eingefihrt, mit der es gelang, die Symptome der
HIV-Infektion kurzfristig zu unterdriicken und das Auftreten von AIDS zeitlich zu ver-
z6gern. Die Einfihrung weiterer Medikamentenklassen bewirkte, dass innerhalb we-
niger Jahre aus einer unweigerlich tédlich verlaufenden Erkrankung eine dauerhaft
zu behandelnde Krankheit wurde. Die sogenannte hochaktive antiretrovirale Therapie
(ART)"'* kann durch eine dauerhafte Unterdriickung der Vermehrung der Viren ein
Fortschreiten der Erkrankung verhindern (vgl. Rockstroh, 2010, S. 10). So kann der
Krankheitsverlauf verlangsamt und die Todesrate gesenkt werden (vgl. Weinreich &
Benn, 2003, S. 108).

Vor der Entwicklung der antiretroviralen Therapie vergingen zwischen den ersten
AIDS-definierenden Symptomen und dem Tod in der Regel zwei bis vier Jahre. Die-
ser Zeitraum kann durch die Medikamente hinausgezdgert werden. Problematisch ist
jedoch in Entwicklungslandern, dass die Medikamente wenn Gberhaupt erst einge-
nommen werden, wenn die Infektion ein bestimmtes Stadium erreicht hat bezie-

hungsweise die CD4-Zellen unter eine kritische Schwelle gesunken sind.

Da die Krankheit ohne die Behandlung in mehr als 90 Prozent aller Félle t6dlich ver-
lauft, sollten nach Rockstrohs (2010) Meinung friher oder spéter alle HIV-infizierten
Menschen Medikamente erhalten. Darudber hinaus Iasst sich durch die ART-
Medikamente sogar ein Voranschreiten der Erkrankung bis hin zum Stadium AIDS
verhindern (vgl. Rockstroh, 2010, S. 10). Allerdings ist die Voraussetzung dafir, dass
die Medikamente regelmaBig genommen werden. Die umfassen nicht wie bei der
Einflihrung der Medikamente eine groBe Anzahl taglich einzunehmender Praparate,
sondern nur noch ein bis drei Tabletten pro Tag (vgl. Rockstroh, 2010, S. 2).

"% Die hochaktive antiretrovirale Therapie wurde zunéchst mit HAART (Highly Active Anti-Retroviral

Therapy) abgekiirzt. Spater wurde sie durch den Begriff ART (Anti-Retroviral Therapy) ersetzt, der
heutzutage verwendet wird. Die Therapie umfasst eine Kombination verschiedener ARVs (Antiretrovi-
rale Medikamente zur Behandlung von AIDS) aus den verschiedenen Wirkstoffklassen (vgl. Hoffmann
& Rockstroh, 2010, S. 2).
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Weinreich und Benn (2003) weisen aber auch auf die Probleme einer lebenslan-
gen medikamentdsen Behandlung hin. Wirkungen, Resistenzen oder Probleme der
regelmaBigen Einnahme der Medikamente konnten bisher nur Uber einen Zeitraum
von ungefahr zehn Jahren erfasst werden. Die Abhangigkeit der verschiedenen Pra-
ventionsbereiche voneinander wird deutlich. Denn die medikamentése Behandlung
ist durch die Beratung zu unterstitzen, um Menschen Uber die Notwendigkeit der
regelmaBigen Medikamenteneinnahme aufzuklaren und so eine erfolgreiche Thera-
pie zu gewahren. Es ist zu darauf zu achten, dass die medikamentdse Behandlung
nicht als Heilung wahrgenommen mit, weil daraus ein falsches Sicherheitsgefiihl ent-
stehen und ein héheres Risiko fiir eine HIV-Ubertragung resultieren kann (vgl. Wein-
reich & Benn, 2003, S. 110). Entsprechend ist trotz einer verbesserten medikamenté-
sen Behandlung auch fir Rockstroh (2010) die Pravention das angestrebte Ziel zur
Bekampfung der HIV/AIDS-Epidemie (vgl. Rockstroh, 2010, S. 2).

Vor allem in Afrika stdlich der Sahara ist eine flachendeckende Behandlung von
HIV/AIDS auch in naher Zukunft nicht in ausreichendem MaBe vorhanden. Der Be-
darf an ART ist um ein Vielfaches héher als die zur Verfligung stehenden Medika-
mente. Ursachlich sind hierflr nach Hirschmann (2003) insbesondere die Mangel in
den gesundheitlichen Versorgungsstrukturen und in finanziellen Ressourcen sowie
der fehlende politische Wille. Der Zugang zur gesundheitlichen Versorgung ist haufig
eine politische und weniger eine medizinische Frage. Weinreich und Benn (2003)
unterstreichen, dass in Afrika sudlich der Sahara weniger als ein Prozent aller HIV-
infizierten Menschen Zugang zu antiretroviralen Medikamenten haben. Die mangeln-
de Verbreitung der antiretroviralen Therapie ist auf hohe Preise, Patente auf Medi-
kamente und fehlende Ausbildung des medizinischen Personals zurlckzufihren (vgl.
Hirschmann, 2003, S. 10; Weinreich & Benn, 2003, S. 108).

Die Erhohung des Zugangs zu lebensverlangernden Medikamenten wirkt sich pra-
ventiv aus, weil die Viruslast im Blut reduziert und die Wahrscheinlichkeit fir eine
HIV-Ubertragung gesenkt wird. Auch wenn ein Umdenken begonnen hat und die
Preise fUr antiretrovirale Medikamente reduziert wurden, kénnen auch die reduzier-
ten Preise von der Mehrheit der betroffenen Menschen in Entwicklungslandern nicht

bezahlt werden. Weit mehr als die Halfte der HIV-infizierten, die von Medikamenten
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profitieren, leben in Industrielandern (vgl. Hirschmann, 2003, S. 10; Weinreich &
Benn, 2003, S. 108).

In Tansania werden zusétzliche Gelder des Globalen Fonds im Jahr 2002 fur die
ARV-Behandlung verwendet (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 115). Ferner wird als
PraventionsmaBnahme die schitzende Wirkung vor einer HIV-Infektion durch soge-
nannte Mikrobizide Substanzen untersucht (Weinreich & Benn, 2003, S. 92). Sie sol-
len das HIV-Virus durch Einfihrung in den Kérper direkt abtéten und auch weitere
sexuell Ubertragbare Krankheiten reduzieren. Es gibt jedoch noch keine verfigbaren
Mikrobizide, die diese Wirkung erreichen (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 92).

Eine medikamentése Behandlung kann das HIV-Ubertragungsrisiko beim Ge-
schlechtsverkehr verringern und ermdéglicht somit auch Paaren, bei denen der Mann
mit HIV infiziert ist, Kinder zu bekommen, ohne das HI-Virus zu Ubertragen. Mit Ein-
nahme entsprechender Medikamente ist es aus Sicht von Arzten méglich, mit einem
geringen Restrisiko einer HIV-Transmission an den fruchtbaren Tagen ungeschitzten
Geschlechtsverkehr zuzulassen (vgl. Sonnenberg-Schwan & Weigel, 2010, S. 491).
Die Voraussetzungen, dass das HI-Virus durch sexuellen Kontakt trotz der HIV-
Infektion des Mannes nicht tibertragen wird, sehen folgendes vor:''®
e Die ART wird durch den HIV-infizierten Menschen eingehalten und durch den behandelnden
Arzt kontrolliert;
e Die Viruslast liegt seit mindestens sechs Monaten unter der Nachweisgrenze;
e Es bestehen keine Infektionen mit anderen sexuell Gbertragbaren Erregern* (Sonnenberg-
Schwan & Weigel, 2010, S. 487).
Bei Frauen, die mit HIV infiziert sind und einen Kinderwunsch haben, gibt es eben-
falls verschiedene medikamentdse Mdglichkeiten, gegen eine vertikale HIV-Mutter-
Kind-Transmission wahrend der Schwangerschaft, vor, wahrend und nach der Geburt
praventiv vorzugehen. So gehdért die antiretrovirale Transmissionsprophylaxe mit ei-

ner ART-Kombinationstherapie pra- oder postnatal zur medizinischen Pravention (vgl.

"% Die Vorgaben wurden im Jahr 2008 von der Eidgendssischen Kommission fiir Aidsfragen (EKAF-
Statement) veréffentlicht (vgl. Sonnenberg-Schwan & Weigel, 2010, S. 487).
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Weinreich & Benn, 2003, S. 97; Vocks-Hauck, 2010, S. 496-502).''® Denn die
HIV-Infektion der Mutter wird ohne jede MaBnahme mit einer Wahrscheinlichkeit von
40 Prozent auf das Kind Ubertragen, wobei diese mit der Viruslast zum Zeitpunkt der
Geburt korreliert.

Die Halfte der Ubertragungen erfolgt wahrend der Schwangerschaft, in den letzten
Wochen vor der Geburt und wahrenddessen. Die andere Halfte der HIV-
Transmissionen findet innerhalb der Stillzeit statt. Eine postnatale HIV-Infektion ist
vermeidbar, indem Matter nicht stillen. Das Stillen hat sich als Infektionsrisiko besta-
tigt, weil das Virus direkt in der Muttermilch nachgewiesen werden kann. Grundsétz-
lich ist der Blutkreislauf der Mutter vom Kind entfernt, allerdings kénnen Infektionen
die Durchléssigkeit der HI-Viren erhdhen. Auch ist das Risiko einer Ubertragung bei
der Geburt erhdht, wenn das Kind mit Blut und Sekreten der Mutter in Berlhrung
kommt. Hingegen kann eine Kaiserschnitt-Entbindung das Transmissionsrisiko sen-
ken. Mit EinfGhrung der antiretroviralen Transmissionsprophylaxe ist die HIV-Infektion
des Neugeborenen in Westeuropa und Nordamerika selten geworden (vgl. Weinreich
& Benn, 2003, S. 96; Vocks-Hauck, 2010, S. 496-502).

Allerdings ist die antiretrovirale Therapie fir schwangere und HIV-positive Frauen in
Entwicklungslandern schwer zugénglich und erfordert auch bei kostenloser Abgabe

von Medikamenten'!”

zusatzliche Ressourcen fur HIV-Tests und Beratung. So gibt es
auch Uberlegungen, die Abgabe des Medikaments ungeachtet des HIV-Status ohne
vorherige Tests durchzuflhren. Die Auswirkungen einer breiten Verabreichung dieser

Medikamente sind aber nicht geklart. Dartber hinaus geben Weinreich und Benn

1% Mit dieser kann ab der 32. Schwangerschaftswoche begonnen werden. Wenn HIV-infizierte Frauen
bereits antiretroviral vorbehandelt sind, sollte die ART wahrend der Schwangerschaft fortgesetzt wer-
den. Nach der Geburt z&hlt zu den praventiven MaBnahmen die postnatale antiretrovirale Therapie
der Neugeborenen (vgl. Vocks-Hauck, 2010, S. 496-502).

""" Die Medikamente Zidovudin (AZT) und Nevirapin kénnen bereits in einer geringen Dosierung die
Ubertragung von HIV wahrend der Geburt auf das Kind erheblich reduzieren. Das Medikament
Nevirapin wird bereits kostenlos in Entwicklungsldndern an schwangere Frauen mit positivem HIV-
Status abgegeben. Dennoch kénnen haufig die zuséatzlich bendétigten Ressourcen fir die Verabrei-

chung von den betroffenen Landern nicht aufgebracht werden (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 98).



152

(2003) zu bedenken, dass es eine psychische Belastung flr Frauen darstellt,
wenn sie von einer HIV-Infektion in der Schwangerschaft erfahren.

Ebenfalls ist auch das Nicht-Stillen mit Stigmatisierung behaftet und lasst Frauen un-
ter Verdacht geraten, dass sie HIV-positiv sind. Folglich kénnten Frauen angesichts
des angedeuteten hdéheren Einfluss des familidren Umfelds auf die Frauen als auf die
Méanner einer zusatzlichen Belastung durch die Schuldzuweisungen der Familie aus-
gesetzt sein. Auch hier ist die medikamentose Behandlung mit Aufklarung und Bera-
tung des Umfelds der Betroffenen zu unterstitzen, um sie als erfolgreiche Praventi-
onsmaBnahmen umsetzen zu kénnen (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 98-100).

Zur Pravention der vertikalen HIV-Mutter-Kind-Transmission verweisen Weinreich
und Benn (2003) auf die Richtlinien von UNICEF, WHO und UNAIDS, die sich an den
wirtschaftlichen und kulturellen Bedingungen in Entwicklungslandern orientieren.
GemaR dieser Einstellung ist das Stillen durch HIV-infizierte Mitter zu vermeiden,
wenn gleichwertige, finanzierbare und nachhaltige Alternativen flr die kindliche Er-
nahrung zu Verflgung stehen. Andernfalls ist das exklusive Stillen ohne Beigabe wei-
terer Nahrung in den ersten Lebensmonaten zu empfehlen, da Stillen eine nachfol-
gende Mangelernahrung und Infektionskrankheiten verhindert kann (vgl. Weinreich &
Benn, 2003, S. 98-100).

Das HIV-Transmissionsrisiko wird unter anderem durch die Menge des eingebrach-
ten Virus und die Dauer der Exposition beeinflusst und kann durch eine schnelle Ent-
fernung des infektiosen Materials wie Haut oder Schleimhaut verringert werden. Bei
beruflichen Expositionen, wie zum Beispiel im Gesundheitswesen durch Verletzun-
gen mit infizierten Instrumenten oder Nadeln, besteht als PraventionsmaBnahme die
Moglichkeit einer Prophylaxe mit einer antiretroviralen Kombinationstherapie. Diese
wird auch bei nicht beruflich bedingten Umstédnden empfohlen, wenn mit hoher
Wahrscheinlichkeit HIV-verunreinigte Blutkonserven oder Blutprodukte in den Kérper
eingebracht wurden. Sie kann auch bei ungeschitztem Geschlechtsverkehr mit einer
HIV-infizierten Person empfohlen werden (vgl. Lorenzen, 2010, S. 665).

Die Pra-Expositions-Prophylaxe bietet die Mdglichkeit, bereits vor einer mdglichen
HIV-Infektion Medikamente einzunehmen. Allerdings gibt es noch keine solide Daten-
lage Uber den Erfolg der Therapie. Es wird angenommen, dass die Medikamente
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zwar das Ubertragungsrisiko senken kdnnen, aber starke Nebenwirkungen verur-
sachen. Diese Art der Pravention kdme nur flr intravendés Drogenabhéngige und
Prostituierte in Frage. Eine weitere negative Auswirkung ware bei einer spateren HIV-
Infektion ein grdBeres Risiko einer Medikamenten-Resistenz (vgl. Cairns, 20086,
#PREP: who will use it?).

Bei Drogenabhéangigen haben sich PraventionsmaBnahmen, die das gemeinsame
Nutzen von Spritzen durch Einfihrung von Nadeltauschprogrammen verhindern, wie
das Aufstellen von Spritzenautomaten und Methadon-Substitution, und soziale Pro-
gramme bewahrt (vgl. Rockstroh, 2010, S. 6). Fir eine Infektion durch verunreinigte
Blutkonserven liegt das Risiko einer HIV-Transmission bei mehr als 90 Prozent, well
das HI-Virus in groBen Mengen direkt in die Blutbahn gelangt. Sie werden deshalb
haufig nur noch verabreicht, wenn Menschen ohne Transfusion sterben wirden. Dem
Testen von Blut und Blutprodukten kommt eine bedeutende Funktion in der HIV-
Pravention zu (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 94).

Als weitere PraventionsmaBnahme wird die Zirkumzision von Mannern diskutiert, die
in manchen Teilen Afrikas durchgefihrt wird. Kénnte die HIV-Schutzfunktion der
mannlichen Zirkumzision belegt werden, wirde sie eine relativ einfache und kosten-
glnstige Methode der HIV-Pravention darstellen. Einer empirischen Studie von Cairs
(2006) zufolge scheint es nachgewiesen zu sein, dass in Landern mit einer hohen
Rate beschnittener Manner eine niedrigere HIV-Pravalenz zu beobachten ist (vgl.
Cairs, 2006, #Circumcision may benefit woman as well as men).'" Sowohl Cairs
(2006) als auch Weinreich und Benn (2003) geben Werte an, nach denen die mann-
liche Beschneidung das Risiko einer HIV-Infektion fir Manner um bis zu 70 Prozent
senken kann. Diese Annahme bezieht sich sowohl darauf, sich das Virus zuzuziehen,
als auch andere durch sexuelle Kontakte zu infizieren. Auch die Partnerin hat ein um
bis zu 30 Prozent niedrigeres Risiko, sich bei ihrem beschnittenen Mann mit HIV zu

infizieren. Allerdings nur solange die HI-Viruslast nicht Gber einem bestimmten Wert

118 Cairs (2006) stiitzt seine Erkenntnis darauf, dass die Raten der Zirkumzision in Stadten mit niedri-
ger HIV-Pravalenz héher als in denen mit einer hoher Pravalenz waren (vgl. Cairs, 2006,

#Circumcision may benefit woman as well a men).
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liegt, ab dem dieser Effekt aufgehoben wird (vgl. Cairs, 2006, #Circumcision may

benefit woman as well a men; vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 91).

Das vermutete geringere HIV-Infektionsrisiko von beschnittenen Mannern lasst sich
mit einer besseren Hygienelage begrinden. Da die Beschneidung aber nur einen
relativen Schutz gegen einer HIV-Infektion darstellt, weisen Weinreich und Benn
(2003) auch in diesem Zusammenhang auf die Gefahr eines falschen Sicherheitsbe-
wusstseins hin (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 91). Die Autoren warnen davor, dass
die weibliche Beschneidung keine praventive Wirkung vor HIV/AIDS hat, sondern als
Genitalverstimmelung gilt. Hirschmann (2003) flhrt dabei seine Erfahrungen an,
dass vielerorts auch die praktizierte Beschneidung der Genitalien fir eine hohe HIV-
Neuinfektionsrate verantwortlich ist, weil haufig fur alle Kandidaten nur eine Rasier-
klinge verwendet wird (vgl. Hirschmann, 2003, S. 42).

3.2.2 Traditionelle Medizin

Im Kontext von HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen durch medizinische Interventio-
nen ist in Afrika stdlich der Sahara die traditionelle Medizin zu beleuchten, weil sie
eine bedeutende Rolle spielt (vgl. Kapitel 2.3.2). Viele Menschen befragen zunéachst
den Witchdoctor, der traditionelle Heilmethoden anwendet, wenn sie gesundheitliche
Probleme feststellen. Weil dieses Vorgehen bekannt ist, weisen Tageszeitungen re-
gelmaBig auf die damit verbundenen Gefahren hin und berichten dariiber. So méchte
auch das folgende Beispiel aus der Zeitung The Guardian aufklaren, das fir den
Krankheitsverlauf wertvolle Zeit verloren werden kann, wenn Menschen erst nur zu

einem Witchdoctor gehen.

~When Philimon Banda fell ill last year in his small village on the edge of
Lake Mweru in northern Zambia, he went to 15 local witchdoctors who all told
him he had been possessed. One said he had a snake in his body drinking
his blood, another that he had been inhabited by a ghost, a third that he had
been bewitched by jealous neighbours. They took his money, washed his evil
spirits away, exorcised him and gave him roots and powders. But he got pro-
gressively weaker until, he said, by early this year he could not even walk®
(Vidal, 2005, #Zambia struggles with power of witchdoctors).
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Das Ergebnis des Artikels war, dass Philimon Banda schlieBlich zu einem ausge-

bildeten Arzt gegangen ist, der die Diagnose der HIV-Infektion stellte und eine medi-
kamentdse Therapie anordnete (vgl. Vidal, 2005, #Zambia struggles with power of
witchdoctors). Dieses Beispiel deutet darauf hin, dass die traditionelle Medizin eher
hinderlich in der HIV/AIDS-Pravention ist. Allerdings haben traditionelle Heiler einen
hohen Stellenwert und werden als ernsthafte Berater fur gesundheitliche Fragen kon-
sultiert. Sie kénnen nicht einfach ignoriert werden. So weisen Weinreich und Benn
(2003) auf Ansétze hin, nach denen traditionelle Heiler und Witchdoctoren einen po-

sitiven Beitrag in der HIV/AIDS-Pravention erzielen kénnen.

Ein Nutzen konnte geschaffen werden, indem traditionelle Heiler als Berater und Ver-
trauenspersonen von HIV-infizierten Menschen in bestehende HIV/AIDS-
Praventionsprogramme von Krankenhdusern oder gesundheitlichen Einrichtungen
eingebunden wurden. Sie profitierten dabei selber von der Wissensvermittlung tber
die medizinischen Grundlagen der Krankheit und ihren Verlauf (vgl. Weinreich &
Benn, 2003, S. 94).

Es gibt darlber hinaus Autoren (zum Beispiel Kistemann & Exner, 2000), die eine
Neubewertung der medizinischen Interventionsmoglichkeiten zugunsten einer Rick-
besinnung auf die Instrumente der Pravention, Uberwachung und Kontrolle des In-
fektionsgeschehens fordern. Demnach stellen praventionsbasierte Prinzipien in Ver-
bindung mit modernen infektionsepidemiologischen Methoden die Strategie der
Zukunft dar, um interdisziplindr und international vernetzt die Bedrohung durch infek-
tionsassoziierte Gesundheitsrisiken zu reduzieren (Kistemann & Exner, 2000, S.
251). Denn zum einen kbénnen die Krankheitserreger selbst oder neu gewonnene
Erkenntnisse zu einer anderen Einschatzung der Krankheit fihren. Zum anderen
verandern sich die Umwelt- und Lebensbedingungen, die eine Verbreitung von
Krankheitserregern zum Beispiel durch eine erhdhte Mobilitdt begunstigten (vgl.
Kistemann & Exner, 2000, S. 251-255).

3.2.3 Kondomgebrauch

Das wesentlichste Element aller Praventionsbemihungen zur Verhinderung der der
HIV-Ubertragung ist das Latex-Kondom fiir Manner. Die Strategie des Safer Sexes
(geschitzter Sexualverkehr) basiert auf dem regelméaBigen und korrekten Gebrauch
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von Kondomen. Bei entsprechendem Gebrauch kann die Ubertragung von HIV
zwischen Sexualpartnern nahezu ausgeschlossen werden. Auch Weinreich und Benn
(2003) verweisen hierzu auf wissenschaftliche Ergebnisse, wonach der Fllssigkeits-

austausch, auf den es ausschlieBlich ankommt, durch Kondome vermieden wird.

Der effektive Schutz verringert sich jedoch durch inkorrekte Benutzung oder schlech-
te Qualitat der Kondome in der Praxis und liegt daher bei 85 Prozent."'® So gelang
es in Europa und Nordamerika, mit Kampagnen zur Fo6rderung des
Kondomgebrauchs die HIV-Infektionsraten zu verringern. Die Autoren merken jedoch
auch an, dass empirischen Studien zufolge nicht der Kondomgebrauch, sondern die
Reduktion der Zahl der Sexualpartner die entscheidende Rolle fur die Verringerung
der HIV-Transmission spielt. Kondome stellen nur eine Komponente in Interventions-
programmen dar, die fur sich alleine einen begrenzten Einfluss auf die HIV/AIDS-
Ausbreitung haben.'®® Der kaufliche Erwerb ist fir viele Menschen in Entwicklungs-
landern zu teuer. Der vielzitierte Satz unterstreicht die Perspektive der armsten Men-
schen in ihren Kosten-Nutzen-Abwagung: ,,,An Aids sterben werde ich vielleicht in 10
Jahren, aber verhungern tue ich jetzt* (Weinreich & Benn, 2003, S. 90).

Auch bei kostenloser Verteilung ist die Nutzung als gering einzuschatzen. Die Haupt-
griinde daflr sind Vorbehalte, die sich in den traditionellen Weltanschauungen be-
grinden. Kondome sind in der Familienplanung nicht vorgesehen und Manner fihlen
sich in ihrer Mannlichkeit beeintrachtigt. Kondome behindern die Funktion der Sexua-
litét, die in der Fortpflanzung gesehen wird. Zudem sind Kinder nach afrikanischen
Traditionen der Garant fiir die Altersversorgung und bestatigen den Glauben an ein
Leben nach dem Tod, weil die Kinder weiterleben. Da viele Menschen ihren HIV-
Status nicht kennen, ist ihnen das HIV-Transmissionsrisiko auch nicht bewusst. Da-
riber hinaus wird der Kondomgebrauch mit Prostitution und auBerehelichen oder

"% Das bedeutet, dass Paare, die Kondome benutzen, ein 85 Prozent niedrigeres HIV-Infektionsrisiko
als Paare haben, die nie ein Kondom benutzen (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 87).

129 Dariiber hinaus wirken in vielen Entwicklungslandern auch religiése und kulturelle Vorbehalte ge-
gen eine zu starke Verbreitung von Kondomen, weil sie aus der Sicht der Kirchen die Promiskuitat
erhbéhen und daher nicht zur Eindammung der HIV-Epidemie beitragen (vgl. Weinreich & Benn, 2003,
S. 87-89).
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vorehelichen Sexualbeziehungen in Verbindung gebracht. Denn der Verdacht
auBerehelichen Sexes wird geschirt, wenn ein Kondom verlangt wird. In dieser Hin-
sicht haben die Praventionsbotschaften, die Kondombenutzung fir auBereheliche
Partnerschaften empfehlen, einen negativen Einfluss auf die Kondombenutzung bei
Ehepartnern.

Ebenfalls bringen Weinreich und Benn (2003) die Haltung der Kirchen ein, die Ein-
fluss auf die Vorbehalte gegenliber dem Kondomgebrauch nehmen. Vornehmlich die
christlichen Kirchen lehnen grundsétzlich den Kondomgebrauch bei auBerehelichen
Partnerschaften ab, weil sie gegen das Prinzip des Ideals der treuen Partnerschaft
verstoBe. Jedoch gewahren sie die Kondombenutzung in der Ehe, wenn einer der
Partner HIV-positiv ist. Allerdings setzt es voraus, dass die Partner ihren HIV-Status
kennen (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 90-91). Demgegeniber sind Kondome in
traditionellen Weltanschauungen eher unwichtig, weil die Ursachen von HIV/AIDS
eher in Tabuverletzungen oder in der Strafe Gottes flr diese zu suchen sind (vgl.
Weinreich & Benn, 2003, S. 130; vgl. Kapitel 2.3.2). Neben den Kondomen fiir Man-
ner gibt es auch Kondome fir Frauen. Sie werden von den Autoren Weinreich und
Benn (2003) als positiv eingeschatzt, weil sie zu einer erhéhten Selbstbestimmung
und Unabhangigkeit der Frauen in sexuellen Beziehungen fihren. Damit kénnen sie
den Schutz vor einer HIV-Infektion erhéhen. Zwar sind Frauen meist eher bereit als
Méanner, Kondome zu benutzen, doch haben sie gréBere Schwierigkeiten, dies
durchzusetzen (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 87-89).

3.2.4 Information und Aufklarung

Nach Kirch, Bandura und Pfaff (2008) hangt Préavention auch immer mit Kommunika-
tion zusammen und beinhaltet die Aufgabe zu kommunizieren. Denn vorbeugendes
Handeln erfolgt durch eine Veranderung im Bewusstsein, die haufig durch eine kom-
munikative Intervention hervorgerufen wurde. Hieraus leitet sich die grundlegende
Praventionsstrategie der Information und Aufkldrung ab. Folglich sind die bereits vor-
gestellten Informations- und Aufklarungskampagnen-Beispiele mit Kontextbezug ein
bedeutsames Instrument (vgl. Kapitel 3.1.1; sowie Kirch, Bandura & Pfaff, 2008, S.
342). Kampagnen sind nach Weinreich und Benn (2003) dann erfolgreich, wenn sie
die Koexistenz der traditionellen Weltanschauungen sowie wissenschaftliche oder
religidse Haltungen bertcksichtigen und diese integrieren (vgl. Kapitel 2.3.2). Die



158

Wissensvermittlung im Rahmen dieser Praventionsformen sollte daher die traditi-
onellen Kulturpraktiken aufgreifen und daran anknUpfen. Zum Beispiel wird unge-
schitzter Geschlechtsverkehr von alteren Mannern mit jungen Madchen h&ufig mit
den traditionellen Vorstellungen gerechtfertigt.

Die Aufgabe der Information und Aufklarung ist, Gber die Folgen dieser Verhaltens-
weisen aufzuklaren. Gleichzeitig sind die positiven Ansétze der traditionellen Haltun-
gen zu férdern und ein Bezug zum Modernisierungsprozess der Gesellschaft herzu-
stellen. Dies kdnnte durch die erwdhnte Empfehlung des Einbezugs traditioneller
Witchdoktoren in die Praventionsprogramme erfolgen (vgl. Kapitel 3.2.2). Des Weite-
ren kdnnen Erklarungen, die auf wissenschattlich-biomedizinischen Argumenten be-
ruhen, far traditionell gepragte Menschen schwer zuganglich sein, die keine formale
und eine geringe Schulbildung haben. Entsprechend ware zu erklaren, warum einem
Virus nicht mit mythischen Erklarungen und magischen Kraften begegnet werden
kann, wenngleich er aber auch mit westlicher Wissenschaft nicht besiegt werden
kann (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 131).

Weinreich und Benn (2003) beschreiben hierzu zwei Projektbeispiele, in denen er-
folgreich die wissenschaftliche mit den traditionellen Weltanschauungen zusammen-
gebracht und Synergien geschaffen wurden. Erstens zeigt ein Projekt in Uganda,
dass Jugendliche ihr Sexualverhalten geandert haben, weil sie wissenschaftliche Er-
klarungsmuster akzeptiert haben. Diesen wird dann vertraut, wenn eine Behand-
lungsmaoglichkeit der Krankheit in Aussicht steht und das Wissen dartber vermittelt

wird.

Es ist deshalb auch gelungen, Stigmatisierung zu beseitigen und ihr Selbstbild zu
verandern. Zweitens konnten in einem Projekt in Sambia traditionelle Rituale mit
westlich medizinisch-wissenschaftlichen Modellen verbunden werden, um in veran-
derter und weniger gefahrlicher Form weiterzubestehen. Das Ritual der Reinigung
der Witwe durch Sexualverkehr mit dem Bruder des Verstorbenen (vgl. Kapitel 2.3.2)
wurde durch den Gebrauch von Krautern ersetzt und so die Gefahr der HIV-
Ubertragung umgangen (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 132—133).

Um HIV/AIDS erfolgreich begegnen zu kénnen, ist der Kreislauf von ,Stigma - Ableh-
nung - Verdrangung [zu durchbrechen]® (Weinreich & Benn, 2003, S. 69). ,Das
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,Schweigen zu brechen ist ein zentraler Begriff vieler Diskussionen und Pro-
gramme geworden® (ebenda). Das bedeutet, dass die Autoren in der Aufklarung und
Information auch das Ziel sehen, die Mythen Uber die Krankheit und die Assoziation
von Afrika mit HIV/AIDS zu entkraften. Zum Beispiel weist HIV/AIDS ahnliche Uber-
tragungswege wie Hepatitis B auf, aber verfligt tiber eine weitaus héhere Symbolkraft
(vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 70)."*

Das Robert Koch-Institut (RKI, 2001) weist in diesem Zusammenhang darauf hin,
welche praventiven Effekte die Aussicht auf und das Wissen um adaquate Behand-
lungsmoglichkeiten auf die HIV-Ausbreitungsdynamik, Stigmatisierung und Diskrimi-
nierung haben kdénnen. Weil sich diese in den Industrielandern in den letzten Jahr-
zehnten zunehmend verbessert haben, steht far viele HIV-infizierte Menschen
weniger die Infektion als der Versuch im Vordergrund, ein mdglichst normales Leben
zu fiihren. Wahrend in Afrika stidlich der Sahara die Krankheit mehr in die Offentlich-
keit gebracht und entmystifiziert werden soll, hat sich in den Industrielandern das
Bedurfnis von Betroffenen eingestellt, in der Offentlichkeit tiber die HIV/AIDS Erkran-
kung zu reden (vgl. RKI, 2001, S. 358).

Es gibt vielféltige Kampagnen in Entwicklungslandern und Industrielandern, die flr
die Bedlrfnisse HIV-positiver Menschen werben und die Erreichung des sechsten
Millenniums-Entwicklungsziels in Entwicklungslandern verfolgen. Ebenso vielfaltig
wie die MaBnahmen sind auch die Akteure der Entwicklungszusammenarbeit flr die
HIV/AIDS-Pravention. Zum Beispiel fordert das Aktionsbiindnis gegen AIDS'# in
Deutschland die finanzielle Unterstitzung der weltweiten AIDS-Bekampfung und die

'21 HIV/AIDS wird mit moralischen und ethnischen Aspekten zusammengebracht, die zum Beispiel die
Frage des auBerehelichen Geschlechtsverkehrs betreffen. Dadurch wird die Assoziation hervorge-
bracht, dass das HI-Virus nicht durch Ubertragung von einem auf den anderen Menschen, sondern
durch haufig wechselnde Sexualpartner verursacht wird, die aber nur das HIV-Transmissionsrisiko
erhdhen, aber nicht die Krankheitsursache sind (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 70).

122 Das Aktionsbiindnis gegen AIDS wurde von den christlichen Kirchen gegriindet und umfasst neben
kirchlichen Vertretern auch AIDS-Hilfen sowie andere zivilgesellschaftliche Organisationen (vgl. Wein-
reich & Benn, 2003, S. 126).
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Abgabe lebensnotwendiger Medikamenten an armere Lander zu einem bezahl-
baren Preis (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 126).

In Tansania steuert die Aufklarungs- und Informationsarbeit der HIV/AIDS-Pravention
primar die gemeinnttzige Organisation Femina HIP Ltd. Ihre Arbeit und Ziele werden
im Folgenden ausfihrlicher dargestellt, da sie die gréBte und bekannteste Organisa-
tion in Tansania ist. Die nachstehenden Informationen wurden neben der Internet-
quelle vom Verfasser [warum nicht: der Verfasserin?] durch ein persénliches Ge-
sprach mit Verantwortlichen der Organisation in Dar es Salaam zusammengetragen
(vgl. Gesprach des Verfassers der Arbeit mit Femina HIP Ltd. am 26. M&rz 2009).
Unterstitzt wird die Arbeit der Femina HIP von der Deutschen Gesellschatt fir Inter-
nationale Zusammenarbeit (G1Z)'*® und der Kreditanstalt fir Wiederaufbau (KfW).
Die GIZ fUhrt seit Gber zehn Jahren Projekte zur Verbesserung der Gesundheit und
des Wohlbefindens der Menschen in Tansania durch.

Der Schwerpunkt liegt dabei ,,on those at most risk and to encourage the health sys-
tem to be more responsive to the needs of the people" (TGPSH, 2011, #About Us).
Im Jahr 2003 wurde das Tanzanian German Programme to Support Health
(TGPSH)'?* gegriindet. Die vielfaltigen Projekte werden in Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitsministerium (Ministry of Health and Social Welfare, MoHSW), verschie-
denen Regierungs- und Nichtregierungsorganisationen, Universitaten und der tansa-

128 Bis zum Ende des Jahres 2010 hat die Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ) die
Programme in Tansania umgesetzt. Seit dem 1. Januar 2011 gibt es die GIZ. Sie vereint die Expertise
des Deutschen Entwicklungsdiensts (German Development Service, DED), der Deutsche Gesellschaft
fir Technische Zusammenarbeit (German Technical Cooperation, GTZ) und InWEnt — Internationale
Weiterbildung und Entwicklung (Capacity Building International, Germany) (vgl. TGPSH, 2011, #About
us).

124 Das TGPSH umfasst vier grundlegende Komponenten, denen aufgrund einer umfassenden Reform
des Gesundheitssektors folgende Prioritaten zugewiesen wurden: a) Sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit und Rechte bezlglich HIV/AIDS, b) Gesundheitsfinanzierung und soziale, gesundheitliche
Absicherung, ¢) Entwicklung und Ausbau gesundheitlicher Leistungen und personeller Kapazitaten, d)
Dezentrale Zentren und Niederlassungen fir 6ffentliche und private Gesundheitsservices (vgl.
TGPSH, 2011, #About us).
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nischen Kommission fir AIDS (Tanzania Commission for AIDS, TACAIDS) umge-
setzt (vgl. TGPSH, 2011, #About Us).

Der Kernbereich der Organisation Femina HIP ist die Férderung der HIV/AIDS-

Pravention durch

e Sexualerziehung und Vermittlung von Fakten, um Safer Sex durchsetzen zu kén-

nen;

e die Gleichberechtigung der Geschlechter und Verbesserung der Beziehung zwi-

schen den Geschlechtern;

e die Erziehung zu einer gesunden Lebensfihrung und die Ausbildung von Life-

Skills, um eine Arbeit zu finden;

e die zivile Erziehung und die Schulung demokratischer Fahigkeiten, um einen Bei-
trag zum sozialen Wandel der Gesellschaft leisten zu kénnen (vgl. Femina HIP,
2011, #About Us).

Die Zielgruppe der Kampagnen und Aktionen sind Kinder und Jugendliche. Zur Errei-
chung dieser Ziele nutzt Femina HIP das Internet, Printmagazinen, Veranstaltungen
und Events. Dabei werden neben sensiblen Themen wie HIV/AIDS und anderen se-
xuell Ubertragbaren Krankheiten jugendgerechte Informationen Uber Musik, Mode
und Promis aufbereitet, die einen modernen Lebensstil inszenieren. Femina verbin-
det edukative Inhalte mit Entertainment und verwendet dabei die Kultur und Sprache

der Jugendlichen.

Die alltdglichen Probleme junger Menschen in Tansania werden in Real-Life-Stories,
Rollenspielen und Doku-Soaps eingebunden, um Stigmatisierung und Tabuisierung
von HIV/AIDS entgegenzuwirken. Femina hat eine landesweite Reichweite und ar-
beitet interaktiv mit den Jugendlichen zusammen, so dass sich jeder an den Forma-
ten wie zum Beispiel Talkshows beteiligen kann. Getragen wird die Arbeit der Organi-
sation von Kooperationen mit Schulen, Jugendgruppen, NGOs, Unternehmen,
Bezirksregierungen und Politikern (vgl. Femina HIP, 2011, #About Us). Neben ver-
schiedenen Kommunikationskanalen wie Magazinen, Fernsehen, Radio und Internet
sind das Fema Magazine, das Si Michezo!-Heft, verschiedene Fema HIP Publicati-
ons, das Watoto Bomba Book, die Fema TV Talk Show und die HIP Road Shows
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grundlegende Instrumente (vgl. Gesprach des Verfassers der Arbeit mit Femina
HIP Ltd. am 26. Marz 2009; Femina HIP, 2011, #About Us).

Die Magazine Fema und Si Michezo! richten sich an Jugendliche. Sie beinhalten
zielgruppenspezifisch aufbereitete Informationen, Artikel, Reportagen, Fotostrecken
und Berichte Uber Sexualitat, gesunde Lebensflihrung, Beziehungen, HIV/AIDS und
andere Lifestile-Themen. Beide Magazine erscheinen viermal beziehungsweise
sechsmal pro Jahr und werden kostenlos mit einer Auflage von tber 120.000 Exemp-
laren verteilt. So erzielen die Magazine eine Reichweite von 1,8 Mio. Lesern, denn

pro Heft wird von 15 Lesern ausgegangen.

Wahrend sich das Fema Magazine durch seine bunte, moderne Aufmachung an Ju-
gendliche der Secondary School richtet, ist das Si Michezo! ein Heft fir Jugendliche
in 1andlichen Gegenden, die nicht zur Schule gehen und nicht gewéhnt sind, zu le-
sen. Deshalb wird in dem Heft mit Bildern und Zeichnungen gearbeitet. Fir jede Aus-
gabe reisen die Redakteure des Magazins ausgestattet mit einer Digitalkamera und
Laptop durch die landlichen Gemeinden, um Geschichten und Ansichten der Men-
schen zu sammeln, die in einfachen Verhaltnissen leben. Die HIP Publications um-
fassen eine Reihe verschiedener Publikationen zu unterschiedlichen Aspekten von
HIV/AIDS, Pflege, Behandlung, Leben mit HIV oder wie HIV das Leben von Kindern
beeinflusst. Sie haben das Ziel, Stigmatisierung zu reduzieren und HIV/AIDS zum
Gesprachsthema zu machen (vgl. Gesprach des Verfassers der Arbeit mit Femina
HIP Ltd. am 26. Marz 2009; Femina HIP, 2011, #About Us).

Watoto Bomba ist ein Buch fir Kinder im Alter von 10-14 Jahren, die in Tansania
aufwachsen. Sie werden mit kindgerechten Hilfsmitteln auf die Herausforderungen
ihrer kdrperlichen Veranderungen und auf HIV/AIDS vorbereitet. Ferner gibt es spe-
zielle Watoto Bomba- Episoden im Fernsehen, die das Buch erganzen. Die 30-
minutige wochentliche Fema Talkshow wird auf einem nationalen TV-Sender von und
for Jugendliche produziert und in swabhilischer Sprache ausgestrahlt. Zunehmend
werden Drehorte in landlichen Gegenden gewahlt, um Menschen eine Stimme zu
geben, die haufig nicht einmal einen Fernseher besitzen. Die Show ist durch SMS
oder E-Mail-Aktionen interaktiv angelegt.
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Die HIP Road Shows sollen die integrierte Kommunikation der Medienaktivitaten
unterstitzen. Bei den Events trifft die Zielgruppe Mitarbeiter des Femina-Teams, die
durch Schulen und Gemeinden in Tansania touren, und haben die Gelegenheit, mit
HIV-positiven Menschen zu sprechen. Dies ist auch eine Maglichkeit fir die Femina
Organisation, Feedback zu ihren medialen Angeboten zu erhalten und eine offene
Atmosphére fur den Austausch Uber sensible Themen zu schaffen (vgl. Gesprach
des Verfassers der Arbeit mit Femina HIP Ltd. am 26. Marz 2009; Femina HIP, 2011,
#About Us).

Der wissenschaftliche Diskurs der HIV/AIDS-Pravention befasst sich neben Ergeb-
nissen aus empirischen Studien, Evaluationen und Projektdokumentationen auch mit
theoretischen Grundséatzen von Informations- und Aufklarungskampagnen. Zum Bei-
spiel weisen Bosmans (2006) Untersuchungen zum Sport als menschenrechtsbasier-
ter Ansatz zur HIV/AIDS-Pravention darauf hin, dass die ABC-Methode (Abstinence,

be faithful und use a condom'®)

nach wie vor als Grundlage vieler HIV/AIDS-
Informations- und Aufklarungsprogramme fir Jugendliche betrachtet wird. Allerdings
hat der Autor Zweifel an der schitzenden Wirkung dieses Ansatzes in einer Umwelt,
in der Sexualitat ein Tabuthema ist und kaum Gber die traditionellen sexuellen Prakti-
ken reflektiert wird. So haben zum Beispiel Madchen im pubertierenden Alter, die zu
einer Heirat und sexuellen Aktivitdten gedrangt werden, wenig Handlungsspielraum,
sich dem risikoreichen Verhalten zu entziehen. Doch die ABC-Methode verfolgt wie
auch andere PraventionsmaBnahmen das Ziel, Menschen zu bestarken, ihre ersten
sexuellen Aktivitdten hinauszuzdgern, die Anzahl der Sexualpartner zu reduzieren
und Kondome zu gebrauchen. Slogans wie ,Protect yourself!“, ,Abstain!“,,Be faithful!*
und ,Use condoms!” appellieren an den Selbstschutz der Individuen (Kalipeni et al.,

2004, S. 90).

Dies setzt eine Personlichkeit voraus, die Uber die erforderlichen Ressourcen verflgt,
sich den auBeren Anforderungen durch die Familie und Traditionen zu widersetzen.
Wie bereits in Kapitel 2.3.5 dargestellt, haben junge Frauen haufig aus wirtschaftli-

chen Grinden oder wegen der gesellschaftlichen Normen trotz des Risikos einer

125 Seij abstinent, sei treu und benutze ein Kondom!



164

HIV-Infektion keine Kraft, das sexuelle Verhalten ihrer Partner zu steuern und zu

kontrollieren (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 90). So erscheint die Methode angesichts
der multidimensionalen Faktoren, die auf die Menschen einwirken und sie anfallig fur
eine HIV-Infektion werden lassen, schwierig umzusetzen zu sein. Denn die Ursache
ist haufig nicht eine Frage der Wahl des richtigen Verhaltens, sondern ist in komple-

xen Strukturen verankert (vgl. Bosmans, 2006, S. 4).

Letztendlich ist nach Bosmans (2006) nicht eindeutig zu beurteilen, ob eine Methode
wie der ABC-Ansatz einen Beitrag zur HIV/AIDS-Reduktion leisten kann. Der Autor
verweist dazu auf weitere empirische Studien, die weniger die Schlagwdrter von
Kampagnen gemaB der ABC-Methode, als vielmehr die sozialen Einflisse von Ju-
gendlichen wie Gruppenzwang, Neugierde und wirtschaftliche Zwange als aus-
schlaggebend flr ihr Verhalten identifizierten. Demzufolge fihren Information, Aufkla-
rung und Wissen tber HIV/AIDS nicht ohne Weiteres zu einer Verhaltensanderung
(vgl. Bosmans, 2006, S. 4).

3.2.5 Freiwillige HIV-Tests und psychologische Beratungsangebote

Freiwillige HIV-Tests mit psychologischen Beratungsangeboten (Voluntary
Counselling and Testing, VCT) haben eine grundlegend praventive Funktion fir die
HIV/AIDS-Ausbreitungsdynamik, weil die Kenntnis des eigenen HIV-Status Anlass
sein kann, sich und andere Menschen beim Geschlechtsverkehr zu schiitzen. Von
Weinreich und Benn (2003) dargestellte Studienergebnisse unterstreichen die pra-
ventiven Effekte von HIV-Tests. So konnte gezeigt werden, dass HIV-positive Manner
und Frauen, die Tests und damit verbundene Beratungsangebote erhielten, deutlich
weniger ungeschitzten Sexualverkehr mit ihren Partnern als andere hatten. Jedoch
gibt es in Entwicklungslandern keine ausreichenden HIV-Tests und Beratungsange-
bote, weil diese gemessen an dem Einkommen der Menschen relativ teuer sind.
Ebenfalls halten Stigmatisierung und Angste vor einem positiven Testergebnis die
Nachfrage niedrig (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 84).

Die mit dem HIV-Test einhergehende Beratung nimmt auch praventive Funktionen
ein. Denn die Beratung vor dem HIV-Test (Pre-Test Counselling) bereitet auf das

Testergebnis vor. Wenn es dann positiv ausféllt, kann der Berater Rlckhalt geben,
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um mit den Folgen von HIV umgehen zu kdnnen. Ebenso kann er einen Anreiz

schaffen, das sexuelle Verhalten zu andern.

Im Falle eines negativen Testergebnisses besteht die praventive Beratungsleistung
darin, das Risiko fir eine HIV-Infektion nicht zu unterschatzen. HIV/AIDS-
Beratungspersonen in Entwicklungslédndern sind optimalerweise medizinisch ausge-
bildeten Krafte oder geschulte Personen aus den Gemeinden, die haufig ein héheres
Vertrauen als fremde Menschen vermitteln und somit Gesprache tber HIV erleich-
tern. DarUber hinaus hat die HIV/AIDS-Beratungsstelle die Aufgabe, Diskriminierung
von HIV-infizierten Menschen zu verhindern und Diskretion Gber Testergebnisse zu

wahren.

Auch kann die HIV/AIDS-Beratung neben der Einzel- oder Gruppen-
Beratungsleistung auch Aufklarungs- und Informationskampagnen umsetzen und
damit Praventionsarbeit erflllen, weil ein Bewusstsein Uber HIV/AIDS geschaffen
oder intensiviert wird. Ebenfalls gehért zu den Beratungsinstrumenten die Einrichtung
von Selbsthilfegruppen. Sie haben die Funktion, dass Menschen sich Fertigkeiten
und Ressourcen aneignen, mit HIV/AIDS und den Konsequenzen der Krankheit zu
leben und sich mit anderen HIV-infizierten Menschen auszutauschen (vgl. Weinreich
& Benn, 2003, S. 84-85).

Des Weiteren hat das Mitteilen beziehungsweise das Gesprach Uber das Testergeb-
nis mit dem Partner des HIV-infizierten Menschen praventive Wirkungen auf die HIV-
Verbreitung. Allerdings verschweigen viele Menschen ihr Testergebnis aus Furcht vor
der Reaktion des Partners.'?® Die Beratung kann dabei unterstiitzen und Menschen
beféhigen, ihr Ergebnis mitzuteilen. Sie basiert grundsétzlich auf Verschwiegenheit
und Vertraulichkeit, so dass es den Beratern auch gar nicht ohne weiteres erlaubt ist,
den Partner Uber das Testergebnis eines Klienten zu informieren (vgl. Weinreich &
Benn, 2003, S. 86). Ferner weisen die Autoren darauf hin, dass die Information und
Aufklarung tUber HIV-Tests, Beratungsangebote und das Wissen um die Mdglichkei-

126 Nach Mitteilung eines HIV-positiven Testergebnisses kommt es manchmal zu Gewalt zwischen den
Partnern, davor ist der schwéachere Partner, in der Regel die Frau, zu schiitzen (vgl. Weinreich &
Benn, 2003, S. 86).
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ten der Behandlung von HIV/AIDS zu einer vermehrten Bereitschaft zu HIV-Tests
fihren. Die MaBnahmen kénnen darlber hinaus helfen, der Krankheit den haufig mit
ihr assoziierten mystischen Charakter zu nehmen (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S.
115).

Weinreich und Benn (2003) fliihren auch diesem Kontext die weitldufig umstrittene
Haltung der Kirchen an. Denn manche Kirchen und Glaubensgemeinschaften verlan-
gen einen negativen HIV-Test als Bedingung fur die kirchliche Trauung oder verof-
fentlichen die HIV-Testergebnisse zuklnftiger Ehepartner. Diese Praktiken férdern die
Diskriminierung und Stigmatisierung HIV-betroffener Menschen. Allerdings obliegen
die Daten Uber HIV-Testergebnisse nach internationalem Recht der Pflicht zur Ge-
heimhaltung. Sie ergibt sich aus dem Schutz der Privatsphare, so dass Ergebnisse
nur mit Zustimmung der betroffenen Personen weitergegeben werden diirfen. AuBer-
dem ist die Haltung der Kirchen nicht férderlich fir die HIV-Pravention, weil die HIV-
Transmission auch bei Verweigerung der kirchlichen Ehe erfolgen kann (vgl. Wein-
reich & Benn, 2003, S. 87).

3.2.6  Erziehung, Bewusstsein und Kommunikation in IEC-Programmen

Wenngleich sich die IEC-Programme auf den ersten Blick in ihren Zielen der Strate-
gie der Information und Aufklarung &hneln, wird der Versuch einer Unterscheidung
der beiden Bereiche in der vorliegenden Arbeit vorgenommen. Wie erwahnt sind
grundsatzlich verschiedene Strategien und MaBnahmen innerhalb der Pravention
kaum voneinander abzugrenzen (vgl. 3.1). Eine Strukturierung zur Erklarung der ein-
zelnen Bereiche erscheint erforderlich, weil die Betonung in diesem Abschnitt im Ge-
gensatz zur eher die allgemeine Bevélkerung betreffenden Information und Aufkla-
rung auf dem Bildungs- und Erziehungssektor liegt. IEC-Programme verfolgen eher
die Verhaltensadnderung als die reine Informationsvermittlung und nutzen Methoden
wie Schulungen, um zum Beispiel Lehrer und Mentoren zu beféhigen, Life-Skills

auszubilden.

Edukative HIV/AIDS-Praventionsprogramme werden in Afrika stdlich der Sahara mit
den feststehenden Begriffen Information, Erziehung und Kommunikation (Informati-
on, Education und Communication, IEC) in Verbindung gebracht und sind daher auch
unter IEC-Programme bekannt (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 64). Diese Pro-
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gramme sind in vielen afrikanischen Landern verbreitet und werden meistens von
den spendengeférderten Nationalen AIDS-Kontroll-Programmen (National AIDS
Control Program, NACP) gesteuert. Die NACPs kontrollieren und erfassen die
HIV/AIDS-Epidemie und férdern die HIV/AIDS-Pravention.

Die IEC-Programme haben das Ziel, iiber den IEC-Ansatz die breite Offentlichkeit zu
informieren, aufzuklaren und ebenso auch Programme flr spezifische Risikogruppen
zu erstellen. Es wird davon ausgegangen, dass Individuen selber fir ihr Verhalten
verantwortlich sind und rational handeln. So unterlassen Menschen ein risikoreiches
Verhalten, wenn sie informiert und Uber die Gefahren von HIV/AIDS aufgeklart wur-
den (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 64). Die Annahme beruht auf dem Health-
Belief-Modell (HBM) (Rosenstock, Strecher & Becker, 1988), das eine Vorstufe des
bereits dargestellten HAPA-Modells nach Schwarzer (2004) bildet und zur Erklarung
von Verhaltensweisen als Standardmodell sehr verbreitet ist (vgl. Weinreich & Benn,
2003, S. 64; Schwarzer, 2004, S. 91; vgl. Kapitel 3.1.3).

Die Erziehung und Bildung wird als die effektivste Methode in der HIV/AIDS-
Bekdmpfung angesehen, weil davon ausgegangen wird, dass das sexuelle Verhalten
im Kindes- und Jugendalter noch beeinflusst werden kann. So sind Erziehungs- und
Bildungskomponenten  wesentliche  Bestandteile  erfolgreicher ~ HIV/AIDS-
Praventionsstrategien (vgl. Baxen & Breidlid, 2009, S. 3—4; Pfander, 2000, S. 21).
Baxen und Breidlid (2009) stellen heraus, dass im Unterrichtscurriculum auf eine ef-
fektive Weise Sexualerziehung, HIV/AIDS-Aufklarung und relevantes Wissen in ei-
nem Alter vermittelt werden, bevor Kinder und Jugendliche selber sexuell aktiv wer-
den. Die Autoren greifen auf empirische Studienergebnisse zurick, die darauf
schlieBen lassen, dass ausreichendes Wissen Uber Sexualitét, die damit verbunde-
nen Risiken bezlglich HIV/AIDS und andere sexuell Ubertragbare Krankheiten den
ersten Geschlechtsverkehr hinauszégern kénnen (vgl. Baxen & Breidlid, 2009, S. 4).

In Tansania gibt es vielfaltige Projekte, Programme und InterventionsmaBnahmen zur
HIV/AIDS-Pravention im Erziehungs- und Bildungswesen. Die tansanische Regie-
rung férdert Uber die tansanische Kommission fiir Aids (TACAIDS) neben dem

Gesundheitssektor ressortibergreifende Programme im Erziehungs- und Bildungs-
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wesen. Im Jahr 2003 wurde das Tanzanian German Programme to Support
Health (TGPSH) begonnen.'?” Das Programm zeigt in seiner Ausgangsanalyse, dass
die Effekte auf den Bildungs- und Erziehungssektor angesichts des Ausmafes bisher
nicht genigend Beachtung gefunden haben. Vielmehr wurden bisher die Effekte auf
die Volkswirtschaft und den Gesundheitsbereich untersucht (vgl. Baxen & Breidlid,
2009, S. 3).

Die Situation im Bildungssektor in Tansania beschreibt die GTZ (2009) in ihrem Pro-
jektvorhaben mit der Laufzeit vom Jahr 2003 bis 2013 wir folgt: ,HIV/Aids schwéacht
den Bildungssektor. Das hat negative Folgen fir Jugendliche, da in Studien gezeigt
werden konnte, dass Entscheidungen zur reproduktiven Gesundheit von der Schule
und damit auch von Lehrerinnen und Lehrern wesentlich beeinflusst werden. Aids
untergrébt die Versorgung mit qualifiziertem Lehrpersonal. Viele Schilerinnen und
Schiler sind zudem gezwungen, zu Hause zu bleiben, um kranke Familienmitglieder

zu versorgen®“ (GTZ, 2009, #Aufklarung und Pravention von HIV/Aids in Schulen).

Das Ziel des Programms Aufkldrung und Prédvention von HIV/Aids in Schulen
(Prevention and Awareness in Schools of HIV and AIDS, PASHA) in Tansania ist, das
Wissen von Jugendlichen Uber HIV/AIDS und die reproduktive Gesundheit zu ver-
bessern. Gleichzeitig sollen Jugendliche lernen, adaquate Entscheidungen fir ihre
Sexualitdt und reproduktive Gesundheit zu treffen. Das Projekt wird in den Regionen
Tanga, Lindi und Mtwara umgesetzt und vom Bildungsministerium (Ministry of Educa-
tion and Vocational Training, MoEVT) in Dar es Salaam gesteuert (vgl. GTZ, 2009,
#Aufklarung und Pravention von HIV/Aids in Schulen). Die wesentlichen Instrumente
des Programms sind die Ausbildung von Lehrern zu Vertrauenslehrern und die Er-

128 (

ziehung durch Peer-Education = (Erziehung in gleichaltrigen Gruppen). Das im Pro-

%" Das Programm wird vom Bundesministerium flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

(BMZ) finanziert. Die durchfiihrende Organisation ist die Gesellschaft fiir technische Zusammenarbeit
(GTZ). Das Projekt ,Aufklarung und Pravention von HIV/Aids in Schulen” ist eine Komponente des
Programm zur Unterstitzung des Gesundheitssektors (Tanzanian German Programme to Support
Health (TGPSH).

128 peer-Education bedeutet Erziehung und Bildung durch gleichaltrige Jugendliche beziehungsweise
Schiiler (vgl. GTZ, 2009, #Aufklarung und Pravention von HIV/Aids in Schulen).
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gramm verwendete Material zeichnet sich dadurch aus, dass es schilerzentriert
ist und sich am Umfeld der Jugendlichen orientiert.

Auch in Tansania wurden die Auswirkungen und die damit verbundenen Herausforde-
rungen'® der HIV/AIDS-Epidemie und anderer sexuell ibertragbarer Krankheiten fir
das Erziehungs- und Bildungssystem erkannt. Deshalb hat das Ministry of Education
and Culture (MoEC) (2004) Richtlinien zur standardisierten Implementierung des
HIV/AIDS-Erziehungsprogramms in der Schule unter dem Titel Guidelines for
Implementing HIV/AIDS- and Life-Skills-Education-Programme in Schools herausge-
geben (vgl. MoEC, 2004). Auch hierbei steht die Verbindung von der HIV/AIDS-
Pravention mit der Vermittlung von Wissen und der Ausbildung der Life-Skills im Vor-
dergrund (vgl. Kapitel 3.2.4).

Es wird das Ziel verfolgt, institutionelle Kapazitaten aufzubauen, um gegen die Aus-
breitung der HIV/AIDS-Epidemie vorgehen zu kénnen. Dazu setzt das Ministerium
auf eine entsprechende Ausbildung der Lehrer, der eigenen Mitarbeiter und auch von
Schulern, die lernen, wie HIV-infizierte Menschen zu unterstitzen sind und wie mit
ihnen umzugehen ist. Entsprechend werden Schuler aller Jahrgédnge und Schulfor-
men einbezogen. Ebenso sollen auch Lehrer, in Bildungsinstitutionen tatige Men-
schen und informelle Lernende sowie Mitarbeiter des Ministeriums und seiner Institu-
tionen geschult werden (vgl. MoEC, 2004, S. 4-5). Die Umsetzung der Intervention
an Schulen sieht elf grundlegende Prinzipien vor, um eine effektive und nachhaltige
HIV/AIDS-Erziehung zu ermdglichen. Sie sind im Wesentlichen vergleichbar mit den
Determinanten einer erfolgreichen Pravention nach Weinreich und Benn (2003):

i. Der soziale Kontext und kulturelle Hintergrund ist in die HIV-Pravention einzube-

ziehen, wenn Programme aus anderen Landern Ubertragen werden.

ii. Reine Wissensvermittlung medizinischer Fakten reicht bei Diskussionen tber Ta-

buthemen nicht aus und ist um weitere Methoden zu erganzen, die Vorwissen,

'2% Das MoEC nennt in diesem Zusammenhang auch den ungeschiitzten Geschlechtsverkehr vor der

Ehe, Madchen, die in einem immer jlingeren Alter schwanger werden, und Geburten, die unter gefahr-
lichen Umstanden stattfinden. Es sind die zunehmenden Risiken, denen Jugendlichen nach Angaben

des MoEC ausgesetzt sind (vgl. MoEC, 2004, S. 4).
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Angste und Barrieren berticksichtigen, um offen liber verantwortliches Sexu-

alverhalten sprechen zu kénnen.'°

iii. Mitwirkung von HIV-infizierten Menschen, gesellschaftlichen Vorbildern, Politik
und Gemeinden, Schaffung eines universellen Zugangs zu antiretroviralen Medi-

kamenten, Behandlung weiterer sexuell Gbertragbarer Krankheiten.

iv. Schaffung einer férderlichen Umwelt, Bekdmpfung von Stigmatisierung, Diskrimi-

nierung, Verdrangung und Tabuisierung von Frauen und Kindern.

v. Textbasierte Praventionskampagnen erreichen keine Analphabeten und es ist
kein flachendeckendes Angebot vorhanden, weil Methoden nicht bekannt sind
(vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 78-81).

Dariliber hinaus werden in den Prinzipien des Ministeriums aber die Einhaltung der
Menschenrechte, die kulturellen, ethnischen und religiésen Hintergriinde sowie die

geschlechterspezifischen Bedurfnisse starker betont:

.D. Respect for basic Human rights and equal protection of all persons is ensured irrespective of
age, sex, ethnicity, colour and religion. [...] h. Application of intervention should be inclusive and
responsive to different gender needs especially girls (vgl. MoEC, 2004, S. 5-6).

Die Richtlinien des MoECs (2004) in Tansania greifen ebenfalls die Empfehlungen
beispielsweise von Weinreich und Benn (2003) auf, die HIV-Erziehung nicht nur auf
die Krankheit zu begrenzen, sondern auch die Probleme des Alltagslebens der Ziel-
gruppe einzubeziehen. Des Weiteren geben Weinreich und Benn (2003) praktische
Empfehlungen speziell fir praventive Interventionen, die Erziehung, Bildung und
Wissensvermittlung in den Vordergrund stellen. Die Autoren empfehlen interaktive
Methoden wie Laientheater und Rollenspiele, in denen typische Alltagsszenen nach-
gespielt und ein Bewusstsein fur die Problemfelder geschaffen werden kann. Diese

Instrumente sind dann wirksam, wenn sie mit anderen Methoden kombiniert werden,

130 Beispielsweise ist es wenig wirkungsvoll, einem Jugendlichen in einem Slum die voreheliche Absti-
nenz zu erklaren, wenn dieser ungeschitzten Sexualverkehr als Erfillung seiner mannlichen Rolle
betrachtet und nicht einmal weif3, ob er berhaupt heiraten und jemals eine Familie erndhren kann
(vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 80-81).



171

weil der Einfluss von Rollenspiele alleine auf die Verhaltensédnderung nach An-
sicht von Weinreich und Benn (2003) gering einzuschatzen ist.

Ein wesentliches Element in der HIV/AIDS-Pravention im Bereich der Erziehung und
Bildung ist die Ausbildung der Life-Skills (Lebenskompetenzen oder Basisqualifikati-
onen). Sie sollen Kinder und Jugendliche primar dazu befahigen, sich selber und an-
dere vor HIV/AIDS zu schiitzen. Methodisch werden sie tber offene Gesprache, Dis-
kussionen, Aufklarung und insbesondere den Einsatz verschiedener interaktiver Un-
terrichtsmethoden vermittelt (vgl. Baxen & Breidlid, 2009, S. 3—4). Die wesentliche
Aufgabe von HIV-Pravention im Erziehungs- und Bildungssektor ist die Bereitstellung
von Praventionsangeboten flr die formelle, aber auch informelle Bildung. Denn die
Herausforderung besteht darin, durch die informellen Angebote auch schwer zu er-
reichende Bevélkerungsgruppen wie junge Menschen, Frauen und Minderheiten ein-
zubeziehen, die nicht in die Schule gehen oder jemals eine besucht haben.

3.2.7 Erziehung durch Peer-Education und KAP(B)-Methode

Die positiven Effekte der Peer-Education in Aufklarungs- und ErziehungsmaBnahmen
zur HIV/AIDS-Pravention in Schulen, aber auch Gemeinden, Jugendgruppen und
sonstigen Einrichtungen, werden von Weinreich und Benn (2003) sowie Kalipeni et
al. (2004) hervorgehoben. Demzufolge sind IEC-Programme erfolgreich, wenn die
Botschaften Uber HIV/AIDS und Sexualitat von Mitgliedern aus der eigenen Gruppe
vermittelt werden. Weil sie aus der gleichen Situation kommen und die eigenen Prob-
leme verstehen, ist das Vertrauen in Mitschuler héher. Peer-Educator helfen person-
liche Barrieren, Scham und Angst abzubauen und offene Gesprache Uber sensible
Themen wie Verhitung und unverhiteten Sex zu ermdglichen (vgl. Kalipeni et al.,
2004, S. 98; vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 83). Erfolgreiche Peer-Education-
Programme setzen eine sorgféaltige Auswahl, Schulung und Motivation der Peer-
Educator voraus. Die Programme verfolgen das Ziel, das individuelle Verhalten zu
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verandern, aber auch auf Gruppen- oder Gemeindeebene''

Weinreich & Benn, 2003, S. 83).'%

zu agieren (vgl.

Einen Einblick in eine weitere verbreitete Methode praventiver HIV/AIDS-
Interventionen in Tansania gibt die Studie nach der KAP-Methode (Knowledge,
Attitudes, Practices) von Pfander (2000). Diese Studie evaluiert die Wirkung von
HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen auf das Verhalten der Teilnehmer und letztendlich
auf die HIV-Inzidenzrate (vgl. Pfander, 2000). Dabei wird vorausgesetzt, dass eine
Verhaltensanderung durch Verinnerlichung von ausreichend zur Verfliigung stehen-
den Informationen und Wissen ausgehen kann (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 191).
KAP-Studien haben sich in Tansania wie auch in anderen Landern als Methode zur
Wirkungsmessung durchgefihrter HIV-Interventionen bei den zustéandigen Ministeri-
en fr Gesundheit und Bildung durchgesetzt (vgl. Pfander, 2000).

Anzumerken ist dabei, dass im Gesprach des Verfassers dieser Arbeit (2009) mit ei-
nem Vertreter des Ministry of Education and Vocational Training in Tansania dieser
die Erfahrung wiedergegeben hat, dass der Evaluationsansatz gemaB der KAP-
Methode den Widerspruch zwischen Wissen und Verhalten nicht ausreichend erfas-
sen kann. Deshalb hat das Ministerium in seinen Evaluationen die KAP-Studien um
das Verhalten (Behaviour) erweitert und nennt diese KABP-Studien (vgl. Quelle: Ge-
sprach des Verfassers der Arbeit mit Vertretern des MoEVT am 23. Marz 2009).

Die empirische Studie von Klepp, Ndeki, Leshabari, Hannan und Lyimo (1997) nutzte
bereits die KAPB-Methode (Knowledge, Attitudes, Practices and Behavior) und eva-
luierte die Wirkung eines Erziehungsprogramms zur Reduktion des HIV-
Infektionsrisikos von Kindern und Jugendlichen an 6ffentlichen Primary Schools in
den tansanischen Regionen Arusha und Kilimanjaro. Besondere Berlcksichtigung
fanden dabei die kulturellen Hintergriinde. Die Ziele des Erziehungsprogramms wa-

13! peer-Education-Programme kénnen auf Gemeindebene zum Beispiel auch fiir Aktionen angewen-
det werden, die politische Verdnderungen zum Ziel haben (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 83).

132 Epenso kénnen Aufklarungs- und ErziehungsmaBnahmen von stationédren Einrichtungen oder
Gesundheitszentren ausgehen. Sie werden dann als ,Outreach” bezeichnet und finden im Rahmen
von Peer-Goup-Education oder mit professionellen Mitarbeiten von Beratungszentren in den Dérfern

oder Gemeinden statt (Weinreich & Benn, 2003, S. 83).
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ren die Wissensvermittlung und die Verbesserung der Toleranz der Schuler ge-
genlUber Menschen, die mit HIV/AIDS leben.

Zu diesem Zweck sollten die Schiiler ermutigt werden, offener im schulischen und
auBerschulischen Kontext Uber das Thema HIV/AIDS zu kommunizieren. Dabei wur-
de der Fokus auch auf die Aufklarung und Wissensvermittlung medizinischer Grund-
lagen gelegt, um Vorurteile gegentiber von AIDS-betroffenen Menschen abzubauen.
Ebenso sollten die Schiler ermutigt werden, eine restriktive Haltung gegentber Ge-
schlechtsverkehr in einem jungen Alter einzunehmen. Die Evaluationsstudie wurde
zunachst mit 1063 Schuilern in einem durchschnittlichen Alter von 13,6 Jahren be-
gonnen. Fir einen Teil der Schiler wurde ein praventives HIV/AIDS-
Interventionsprogramm tber einen Zeitraum von einem Jahr angeboten. Die anderen
Schiler bildeten die Vergleichsgruppe. Nach den zwdlf Monaten konnten noch 814
Schuler aus der Kontroll- und Vergleichsgruppe in der Untersuchung Uber Effekte der

InterventionsmaBnahmen erfasst werden.'®?

Es zeigten sich Veranderungen ihrer subjektiven Wahrnehmung hinsichtlich sexueller
Normen und ihrer eigenen sexuellen Verhaltensweisen und Absichten. Ebenso wurde
ein positiver Trend deutlich, die Initierung von sexuellem Verkehr in den nachsten
Jahren hinauszuzégern. Klepp et al. (1997) fihrten die Ergebnisse der Studie auf die
positiven Effekte settingbasierter PraventionsmaBnahmen zurlick (vgl. Kapitel 3.1.1).
Die Autoren wiesen dabei darauf hin, dass die Kommunikation der Teilnehmer Uber
HIV/AIDS sowohl im Setting der Schule als auch im familidren Umfeld und mit Be-
zugspersonen aufBerhalb des schulischen Kontextes gestiegen ist. So schlussfolger-
ten sie daraus, dass die Ausbildung von Lehrern und Trainern zur Durchfiihrung von
HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen in der Schule eine effektive Praventionsmethode

ist und dadurch das Gesundheitssystem entlastet werden kann.

Des Weiteren betonen die Autoren, dass die HIV/AIDS-Pravention in der Schule be-

sonders erfolgreich ist, weil sie in einem Umfeld sozialen Lernens eine hohe Wirk-

1% Die Studie wurde mit jiingeren Schiilern durchgefiihrt, weil die hdheren Klassen nach einem Jahr
ihren Abschluss an der Primary School hatten und nicht an der zweiten Erhebung nach zwdlf Monaten
teilnédhmen (vgl. Klepp et al., 1997, S. 1932).
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samkeit einnimmt (vgl. Klepp et al, 1997, S. 1931-32). Ebenso wichtig war fir die
Autoren die Bedeutung der Zielgruppe der Primary-Schiler, weil zum Beispiel der
GroBteil der Kinder und Jugendlichen in Tansania nur diese Schule besucht hat. Im
Jahr 1997 gingen in Tansania nur 15 Prozent auf weiterfiihrende Schulen. Gleichzei-
tig sind aber auch flnf von sieben Schilern bereits im Primary-School-Alter sexuell
aktiv (vgl. Klepp et al., 1997, S. 1931).

Praventive Interventionen setzen optimalerweise vor den ersten sexuellen Aktivitaten
an, weil sie dann erfolgreich sind, wenn das zu verhindernde Problem noch nicht
aufgetreten ist (vgl. Kapitel 3.1.2). Wenngleich sich die Politik seit den 1990er Jahren
dahingehend geéandert hat, dass Themen der reproduktiven Gesundheit und Sexuali-
tat als fester Bestandteile in das Unterrichtscurriculums aufgenommen worden sind,
sollten weiterhin keine Kondome in der Schule verteilt werden, um keine sexuellen

Kontakte in der Schule anzuregen (vgl. Klepp et al., 1997, S. 1931).

Das von Klepp et al., (1997) untersuchte Erziehungsprogramm in Tansania gibt da-
riber hinaus bedeutsame Auskunfte Uber ethnische und kulturelle Bedingungen pra-
ventiver Interventionen, weil die Studienteilnehmer verschiedene ethnische und kultu-
relle Gruppen reprasentierten und diese Tatsache berlicksichtigt wurde. Sie verfligten
tber ihre eigene Sprache, spezifische Werte und Normen und unterschieden sich
nach ihrer stadtischen oder landlichen Herkunft. Dementsprechend wurden der Na-
me des HIV/AIDS-Programms sowie auch die Materialien wie Blcher in Swabhili, der
offiziellen Schulsprache in der Primary School, verfasst (vgl. Klepp et al., 1997, S.
1932). Klepp et al. (1997) beschreiben ebenso die eingesetzten Methoden des Er-
ziehungsprogramms. Auch hier wurde die Informations- und Wissensvermittlung mit
interaktiven Methoden vervollstéandigt, weil eine reine Informationsvermittiung zur
HIV/AIDS-Préavention nicht effektiv ist (vgl. auch Kapitel 3.2.4). So umfasste das Pro-
gramm an tansanischen Schulen neben dem Gestalten eigener Poster zur eigenen
Wahrnehmung der Gefahren durch AIDS das Komponieren eigener Lieder Uber
HIV/AIDS-Risiken und das gemeinsame Singen. Gleichfalls gehdérten Gruppendis-
kussion und Rollensspiele zur gegenseitigen Aufklarung Uber risikoreiches sexuelles
Verhalten zum Programm, um Fahigkeiten zur Verweigerung sexuellen Engagements
zu schulen. Auch Obten die Schiler, wie sie im Alltag auBerhalb der Schule mit
HIV/AIDS umgehen kdnnen.
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Der Hbhepunkt des Trainingsprogramms war eine Auffihrung aller eingetbten
Lieder, Rollenspiele und Theaterstlicke vor jingeren Schilern, so dass die
HIV/AIDS-Pravention auch einen edukativen Charakter fUr andere hatte. Ebenso
wurden die Schuler trainiert, auch auBerhalb der Schule mit Eltern, Familienmitglie-
dern oder Freunden sowie auf Gesprachsabenden in der Schule mit beispielsweise
eingeladenen Eltern und Religionsvertretern wie dem Pfarrer der Gemeinde Uber
HIV/AIDS zu sprechen. AbschlieBend hat jeder Teilnehmer ein T-Shirt mit einem spe-
ziellen Programmsymbol erhalten, um die Sichtbarkeit des Trainings in der Gemeinde
oder Region zu erhdéhen und die Kommunikation Gber HIV/AIDS zu férdern (vgl.
Klepp et al., 1997, S. 1932-1933).

Klepp et al. (1997) weisen in diesem Kontext auch darauf hin, dass die hausliche
Pflege von an AIDS erkrankten Angehérigen und Familienmitgliedern angesichts ei-
ner steigenden Anzahl der AIDS-Falle in Tansania ein wichtiger Bestandteil von
HIV/AIDS-Praventionsprogrammen  wurde.  Denn  bildungsbezogene  HIV-
Praventionsprojekte in der Schule kénnen helfen, die Angst und Stigmatisierung im

Umgang mit AIDS-Patienten zu verringern (vgl. Klepp et al., 1997, S. 1934).

Die Autoren merken bei der Studie das Problem der Selektivitat der Teilnehmer an.
Denn es nehmen an praventiven Interventionen im schulischen Kontext tendenziell
eher Schuler teil, die sich von vorneherein weniger risikoreich verhalten. So berichte-
ten Nicht-Teilnehmer an der Studie von subjektiven Normen, nach denen sie ein
weitaus aktiveres sexuelles Verhalten als die Teilnehmer zeigen wirden, jedoch bei
den Studienteilnehmern unterreprasentiert waren. Des Weiteren scheint die
Schulabbrecher-Quote in Tansania bedeutsam zu sein, so dass settingbasierte HIV-
Praventionsprogramme im schulischen Kontext nur einen Anteil der gesamten Kinder
und Jugendlichen in Tansania erreichen. Um einen groBeren Anteil der Menschen in
dieser Altersspanne zu erreichen, ware die Zielgruppe um Jugendlichen auBerhalb

der Schule durch informelle Angebote zu ergéanzen (vgl. Klepp et al., 1997, S. 1935).

Pfander (2000) konnte in der obenerwédhnte KAP-Studie nachweisen, dass es bei
Erwachsenen in Tansania nach wie vor Defizite bezliglich der Kenntnisse hinsichtlich
reproduktiver Gesundheit, sexuell Ubertragbarer Krankheiten und HIV/AIDS gibt.
Aber auch wenn ein bestimmtes Wissen Uber HIV/AIDS vorhanden ist, konnte fest-
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gestellt werden, dass sich das individuelle Verhalten daran nicht orientiert (vgl.
Pfander, 2000, S. 21).

Ebenso weisen Weinreich und Benn (2003) darauf hin, dass Befragte in Untersu-
chungen angaben, grundlegendes Wissen Uber HIV/AIDS zu besitzen, jedoch weite-
re Informationen Uber die ,Krankheit, Gber sexuellen Missbrauch, Kondomgebrauch
und -verhandlungen, sexuell Ubertragbare Krankheiten, Counselling, Pflege fir HIV-
Infizierte und Waisen, und Uber Rechte bendétigen® (Weinreich & Benn, 2003, S. 83).
Weinreich und Benn (2003) betonen, dass junge Frauen bei einer Befragung in L&n-
dern mit einer hohen HIV-Pravalenz nicht davon ausgehen, einem hohen HIV-
Infektionsrisiko ausgesetzt zu sein (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 83). Vermutlich
spielt hier auch der verbreitete Mythos eine Rolle, dass Geschlechtsverkehr mit einer
Jungfrau AIDS heilen kann (vgl. Vidal, 2005, #Zambia struggles with power of
witchdoctors).

Es zeichnet sich eine Diskrepanz zwischen Wissen und Verhalten ab. Dieses Prob-
lem scheint nach Hirschmanns (2003) Erklarung in den traditionellen Vorstellungen
zu liegen, die das Handeln der Menschen beeinflussen. So formuliert der Autor die
Haltung der Menschen in Afrika sudlich der Sahara gegenliber dem HIV/AIDS-
Problem in einer Feldnotiz trefflich mit dem Zitat ,,Is this snake poisonous?‘ It
depends — if it is your day to die ...“'** (Hirschmann, 2003, S. 7).

Das Wissen um die Ursachen und Ubertragungswege von HIV/AIDS ist nach den
Beobachtungen von Hirschmann (2003, S. 7) anders als nach den Erkenntnissen
von Pfander (2000) auch in abgelegenen Dérfern verbreitet. Ebenso wird HIV/AIDS
durch Medieninformationen, den o&ffentlichen Diskurs und die alltadgliche Erfahrung
des Todes von an AIDS verstorbenen Menschen in das alltdgliche Bewusstsein ge-
rickt. Aber dennoch ist keine individuelle Verhaltensanderung und Reduktion des
HIV-Infektionsrisikos zu erkennen. Entsprechend geht Hirschmann (2003) nicht da-
von aus, dass nur ein Mangel an Informationen eine Verhaltensédnderung verhindert.

Diese Annahme lasst sich auch mit den Erkenntnissen aus Kapitel 2.2.4 belegen. Es

134 Ist die Schlange giftig?’,Es hangt davon aber, ob es dein Tag ist, an du sterben sollst* (freie Uber-

setzung).
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konnte gezeigt werden, dass die HIV-Pravalenz in Tansania nach den Daten der
Studie des NACP (2006) in Stadten héher als in 1&andlichen Gegenden ist (vgl. Kapitel
2.2.4). Obgleich der Informationsstand Uber die Medien zu HIV/AIDS hoch ist und die
Menschen oft Uber einen héheren Bildungsstand als in landlichen Gegenden verfl-
gen (vgl. Kapitel 2.2.4). Hirschmann (2003) betont, dass darin die Herausforderung
der Pravention liegt und es gilt, diese Diskrepanz zu verringern.

Die verfolgte Strategie der Streuung von Informationen, Vermittlung von medizini-
schen Ursachen und die Aufforderung des Kondomgebrauchs haben zwar in
Deutschland und anderen Industrielandern den gewinschten Erfolg einer sinkenden
HIV-Inzidenz gebracht. Jedoch scheint die rational-naturwissenschaftlich ausgerich-
tete Aufklarung und Information fir Gesellschaften in Afrika stdlich der Sahara kei-
nen Effekt zu erzielen. Es scheint die Akzeptanz fir die Informationen und das Wis-
sen zu fehlen, das der Erklarung der Geschehnisse um HIV/AIDS und dem Schutz

davor dienen soll.

Hirschmanns (2003) Beispiel der HIV-Verbreitung unter malawischem Pflegepersonal
und Arzten verdeutlicht den Einfluss des kulturellen Hintergrundes, der das Verhalten
eher als rationales Wissen determiniert. Bis zu 70 Prozent dieser vermeintlichen Mul-
tiplikatoren der HIV/AIDS-Pravention sind HIV-positiv, wobei nicht das berufsbedingte
Risiko zu dieser hohen Pravalenz gefohrt hat. Trotzdem ihnen das HIV-
Infektionsrisiko bewusst sein musste, ist davon auszugehen, dass sich der Uberwie-
gende Anteil Uber ungeschutzten Geschlechtsverkehr infiziert hat (vgl. Hirschmann,
2003, S. 8). Der Autor schlussfolgert, dass hier ,kulturell definierte Strukturen und
Konfliktlinien [...] [vorliegen], die fir das einzelne Subjekt verbindlicher und Verhalten
bestimmender sind, als das [im deutschen] Verstéandnis rationale, ,bessere’ Wissen*
(Hirschmann, 2003, S. 8). Diese Strukturen sind auch maBgebend fiir die Geschlech-
terbeziehungen, die daraus resultierenden Kommunikationsstrukturen und die sub-

jektive Einschatzung des Risikos fir eine HIV-Infektion (ebenda, S. 9).

Auch Kalipeni et al. (2004) versuchen fir dieses Phdnomen der Diskrepanz zwischen
Wissen und Verhalten eine Erklarung zu finden und erklaren diese im Entstehen ei-
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ner zunehmenden Risikogesellschaft.'® Die Autoren verweisen auf eine Theorie,

nach der das Risiko als ein zentrales Konzept des menschlichen Lebens angesehen
wird, dem sich eher mit einem institutionell-funktionalen Ansatz als durch eine sozial-
evolutionare Perspektive zu nahern ist (Kalipeni et al., 2004, S. 192). So bestimmt
vorrangig der soziale Kontext die Risiko-wahrnehmung. Hingegen gibt die Institutio-
nalisierung vor, welche Risiken besorgniserregend sind oder welche ignoriert werden
kébnnen. Zum Beispiel ist Autofahren unter Alkohol ein gesellschaftlich anerkanntes
Risiko. Hingegen stellen aber Ubersteigerte Karriereambitionen fiir die Gesellschaft

kein Risiko dar, sondern werden eher durch Ansehen gefdrdert.

Wenngleich sie das Risiko einer ernsthaften Erkrankung durch Stress und ungesun-
de Lebensweise in sich bergen kann. Letztendlich gibt es somit keine moralisch ein-
deutige Linie, was als Risiko eingestuft wird und was nicht. Vielmehr reflektiert die
Risiko-Einschatzung die Normen, Werte und Moralvorstellungen, die sozial und insti-
tutionell gepragt sind.'® Trotz des Wissens um die Fakten zu HV/AIDS scheint auch
diese Theorie keine hinreichende Erklarung fir ausbleibende Effekte in der HIV-
Pravalenz zu sein, weil Menschen ihr sexuelles Verhalten nicht an moralischen Ori-

entierungen ausrichten.

Kalipeni et al. (2004) merken dazu an, dass Menschen zwar zwischen moralischen
Vorstellungen und méglichen Gefahren abwagen, aber bekanntlich das glauben, was
sie glauben wollen. So konstatieren die Autoren, dass ein sich an gesellschaftlich
vorgegebenen Werten und Normen orientierendes Verhalten schwer zu andern ist.
Ferner nehmen in Afrika sldlich der Sahara haufig die gesellschaftlichen Eliten eine
bedeutsame Rolle in der Pragung der Moralvorstellungen ein. Denn sie bestimmen,

wer zu einer Risikogruppe zahlt und welches Verhalten als risikoreich einzustufen ist,

135 Kalipeni et al. (2004) zeigen zum Beispiel, dass in Uganda die nachweislich zuriickgegangene An-
zahl HIV-positiver Menschen nicht auf das IEC-Programm, sondern auf die Verbesserung der sozialen
und wirtschaftlichen Infrastruktur zuriickgefuhrt werden kann (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 192).

1% Die Risiko-Einschatzung ist vergleichbar mit der gewiinschten Richtung eines Entwicklungspro-
zess, bei dem auch, wie bereits in Kapitel 2.1 dargestellt, die Normen und Werte einer Gesellschaft

reflektiert werden, die einem gesellschaftlichen Wandel obliegen.
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wobei die Vorstellungen je nach Region, Beruf, Geschlecht oder Alter variieren
kénnen (vgl. Kalipeni et al., 2004, S. 192).

Hirschmann (2003) merkt in diesem Kontext an, dass in Afrika sldlich der Sahara ein
Misstrauen gegenlber dem aus Industrieldndern importierten oder mit dem Koloni-
almachten in Verbindung stehenden Wissen wahrzunehmen ist. Wenngleich es auch
einen groBen Anteil aufgeklarter Blrger gibt, ist in Landern, in denen die Apartheid
Spuren hinterlassen hat, Rassismusverdacht weiterhin Bestandteil des alltaglichen
Lebens. Dieses Misstrauen gilt auch fir das Wissen, dass im Kontext der HIV/AIDS-
Aufklarung und -Information vermittelt wird. Es orientiert sich an westlichen Normen
und Vorstellungen. Beispielsweise rufen subventionierte Kondome den Verdacht her-
vor, von minderwertiger Qualitat zu sein. Denn anfangs haben die Menschen in Afrika
sudlich der Sahara gedacht, die Verteilung von Kondomen soll zur Dezimierung der
Bevdlkerung dienen (vgl. Hirschmann, 2003, S. 10).

3.2.8 Pflege und Behandlung

Menschen, die mit HIV/AIDS leben, benétigen umfassende Pflege und Behandlung,
die als verschiedene Praventionsformen ineinander Gbergehen. Nach Weinreich und
Benn (2003) sollte die Pflege HIV-infizierter und an AIDS erkrankter Menschen von
verschiedenen miteinander vernetzten Bereichen geleistet werden, die medizinische,
pflegerische, spirituelle, psychologische, soziale und materielle Komponenten be-
rucksichtigen, weil diese nicht voneinander getrennt betrachtet werden kénnen (vgl.
Weinreich & Benn, 2003, S. 101; Lamptey et al., 2002, S. 22). Wenngleich die Be-
handlung nach Caplans (1964) Praventionsprinzip vorrangig der sekundaren Praven-
tion zugeordnet wird, hat sie in der Aussicht auf eine adaquate Behandlung auch ei-
ne primare Praventionsfunktion (vgl. Kapitel 3.2.5). Entsprechend sieht die
Empfehlung von Weinreich und Benn (2003) auch vor, dass die Pravention und Ver-
hutung des HI-Virus der Behandlung immer vorzuziehen ist. Jedoch muss die Pflege
und Behandlung bei einer Infektion in Aussicht gestellt werden, um glaubwrdig zu
erscheinen und Stigmatisierung vorzubeugen (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 102;
sowie Kapitel 3.2.5).

Die chronische Erkrankung und das Sterben an HIV/AIDS erstrecken sich oft Uber

mehrere Jahre, in denen die Krankheit in manchen Perioden in schwereren Formen
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auftritt und die Personen dann mehrere Symptome gleichzeitig zeigen (vgl. Wein-
reich & Benn, 2003, S. 101). Die Pflege, Behandlung und Versorgung kann in diesen
verschiedenen Stadien des Krankheitsprozesses mit unterschiedlichen MaBnahmen
praventiv wirken. Zum Beispiel hilft die psychosoziale Unterstitzung den Menschen,
die mit HIV leben und ihren Familien, mit den Belastungen der Krankheit umzuge-
hen. Wenngleich die MaBnahmen den unweigerlichen Krankheitsprozess nicht rever-
sibel machen, kénnen sie eine Re-Infizierung mit HIV vermeiden. Vor allem in Afrika
stdlich der Sahara ist die Unterstitzung von Waisen und schutzlosen Kindern eine
wichtige PraventionsmaBnahme, um sie vor einer HIV-Infektion zu schiitzen. Die Be-
reiche der Pflege und Unterstitzung umfassen auch die Pravention vertikaler HIV-
Mutter-Kind-Transmissionen. Ebenso gehért die Behandlung opportunistischer Infek-
tionen in diesen Bereich der Pravention, um ein weiteres Fortschreiten der HIV-
Infektion aufzuhalten. Im Stadium der AIDS-definierenden Erkrankungen kann Pflege
praventiv zur Vermeidung oder Verringerung von Schmerzen wirken. Ebenfalls kann
die Anwendung der antiretroviralen Therapie im Bereich der Behandlung préaventiv
sein, in dem sie lebensverldngernd wirkt (vgl. Schwarzer, Jerusalem & Weber, 2002,
S. 3; Lamptey et al., 2002, S. 22). Die medizinische Behandlung umfasst in Industrie-
landern und amen L&ndern in Afrika stdlich der Sahara die gleiche Versorgung, denn
die Erkrankung unterscheidet sich aus medizinischer Sicht nicht wesentlich. Aller-
dings haben die meisten Menschen in Entwicklungslandern einen mangelnden Zu-
gang zu Behandlung und Medikamenten, so dass die Erkrankung flr das Individuum
schwerwiegender ist (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 101).

Die Behandlung von HIV-Infektionen umfasst aus medizinischer Sicht im Wesentli-
chen die Einnahme verschiedener Medikamente in Form einer Kombinationsthera-
pie. Diese ermdglicht eine weitgehende Senkung der Virenlast im Blut (Siehe hierzu
Kapitel 2.2.1). Das gréBte Problem bei der Behandlung ist, dass sich Mutationen des
HIV-Virus bilden und damit Resistenzen gegen ein zuvor noch wirksames Medika-
ment entstehen. Es sind daher immer neue Wirkstoffe und Medikamente zu entwi-
ckeln. Um Resistenzen zu verhindern, wird von vorneherein eine Kombinationen ver-
schiedener Medikamente verabreicht (siehe auch Kapitel 2.2.1). Medizinische
Fortschritte gibt es in der Behandlung vieler einzelner Krankheiten, die bei AIDS we-
gen der fortgeschrittenen Immunschwéche auftreten konnen. Dadurch wird die H&u-

figkeit von Erkrankungen und opportunistischen Infektionen gesenkt. So kdnnen
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Menschen mit HIV/AIDS gestinder und langer leben (BZgA, 2011, #Behandlung
von HIV und Aids).

Die Behandlung von HIV/AIDS und HIV-assoziierten Erkrankungen wird in Entwick-
lungslandern von Krankenhdusern und Gesundheitszentren Ubernommen. Diese
kénnen wesentliche Aufgaben in der HIV-Bekdmpfung erflllen, weil sie Gber die be-
noétigte Infrastruktur, Ressourcenausstattung und den Zugang zu weiten Teilen der
Bevdlkerung verfigen. Auch kdnnen sie in der hauslichen oder privaten Pflege mit-
wirken, HIV-Aufklarung beispielsweise flr schwangere Frauen anbieten sowie weite-
re sexuell Ubertragbare Krankheiten und opportunistische Erkrankungen einer HIV-
Infektion behandeln (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 105).

3.2.9 Reduzierung sexuell Ubertragbarer Krankheiten

Die frihzeitige Diagnose und Behandlung der sexuell Ubertragbaren Krankheiten hat
eine groBe Bedeutung in der Pravention von HIV/AIDS, weil sie bei Nichtbehandlung
das Risiko einer HIV-Transmission erheblich erh6hen. Doch sind sexuell Gbertragba-
re Krankheiten in Entwicklungslandern aufgrund des mangelnden Zugangs zur ge-
sundheitlichen Versorgung verbreitet. Sie werden daher haufig auch nur unzurei-
chend diagnostiziert und behandelt. Jedoch gelten sie als bedeutsame Faktoren bei
der HIV-Transmission durch den sexuellen Kontakt, der in Afrika stdlich der Sahara

den vorrangigen Ubertragungsweg darstellt (vgl. Kapitel 2.2.3)."%’

Eine weitverbreitete opportunistische Erkrankung in Afrika Stdlich der Sahara ist die
Tuberkulose (TB), weil HIV-infizierte Menschen eine héhere Wahrscheinlichkeit besit-
zen, an TB zu erkranken. Tuberkulose ist sehr viel ansteckender als HIV/AIDS und
kann zum Beispiel durch Husten Ubertragen werden. So gibt es Lander, in denen 60
Prozent der HIV-positiven Menschen auch mit Tuberkulose infiziert sind. Doch ist Tu-
berkulose heilbar, so dass eine TB-Prophylaxe fur HIV-infizierte Menschen ein wich-

137 Weinreich und Benn (2003) fiihren hierzu eine Studie aus Tansania an, die eine deutliche Reduzie-

rung der HIV-Ubertragung durch die Bandlung sexuell iibertragbarer Geschlechtskrankheiten unter der
Voraussetzung angemessen ausgestatteter Gesundheitszentren erfasst hat. Allerdings schranken die
Autoren ein, dass die Ergebnisse durch das individuelle Sexualverhalten und unterschiedliche Basis-

werte von HIV-Pravalenzen verzerrt wurden (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 93—-94).
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tiger Bestandteil der Behandlung darstellt. Kontrollprogramme zur HIV/AIDS-
Bekampfung sollten immer auch die Tuberkulose-Reduktion einschlieen.

Die Behandlung von Tuberkulose verlangt die Einnahme verschiedener Medikamen-
te unter Aufsicht eines ausgebildeten Pflegers oder Arztes. Die Voraussetzung dafir
ist, dass die Medikamente zur Verfigung stehen. Diese Versorgung stellt jedoch in
Entwicklungslandern haufig ein Problem dar (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 92—
93).

3.2.10 Rechtliche MaBnahmen

Tabelle 20: Ubersicht der rechtlichen HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen (eigene Darstel-

lung).
Ebene HIV/AIDS- Geltungsrahmen | HIV/AIDS- Einflussbereich
relevante Rechte beeinflussende
Gesetze
Inter- Menschen- Vertrage, Abkom- | Wirde des Men- Teilweise explizites Verbot von
national rechte'®® men, Deklaratio- | schen (Artikel 1); Stigmatisierung und Diskrimi-
nen, informelle Recht auf Gesund- nierung gegen Menschen, die
Instrumente heit (Artikel 25) mit HIV/AIDS leben
National Einhaltung der Verfassungen, Arbeits- , Patienten- | Wahrung der Privatsphére,
Menschenrechte; Statuten, Verord- , Sozialrecht, Versi- | Schutz vor Diskriminierung,
nationale Rechte nungen, Regeln cherungen, Vorsor- | Bevollméachtigung des
und Gesetze ge, Strafrecht, Anti- Gesundheitsbereichs zur HIV-
diskriminierungsges | Pravention und Behandlung
etze

Internationale und nationale Rechte sowie Gesetze nehmen eine entscheidende Rol-
le bei der Pravention der HIV-Ausbreitung, der Behandlung und Pflege von Men-
schen ein, die mit HIV leben oder an AIDS erkrankt sind (vgl. Gable, Gostin & Hodge
Jr., 2009, S. 260). Far die HIV/AIDS-Pravention mittels rechtlicher MaBnahmen sind
auf internationaler, aber auch nationaler Ebene die Menschenrechte bedeutsam.

Ebenso wie zur Erreichung der Ziele der Entwicklungszusammenarbeit werden auch

138 ygl. UNHCHR, 1948, #Allgemeine Erklarung der Menschenrechte.
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im Rahmen der HIV/AIDS-Bekampfung zunehmend Strategien entwickelt, die
sich an menschenrechtsbasierten Anséatzen orientieren (Siehe hierzu auch Kapitel
3.2).

Menschenrechte sind ein unerlassliches Mittel zur Bekampfung von HIV/AIDS, weil
sie die rechtliche Grundlage fur Gesetze und Richtlinien bieten, die einen Zugang zur
gesundheitlichen Versorgung vorsehen (vgl. Patterson & London, 2002, S. 964). Die
Menschenrechte definieren international verbindliche Bestimmungen zum Schutz der
wirtschaftlichen, sozialen, kulturellen, burgerlichen und politischen Rechte. ,Men-
schenrechte sind universell (sie gelten fir jeden Menschen, immer und Uberall), nicht
entduBerbar (man kann das Recht nicht wegnehmen oder weggeben), und unteilbar
(es gibt keine Hierarchien von Rechten) (Weinreich & Benn, 2003, S. 72). Die Wirde
des Menschen ist nach den Menschenrechten unantastbar und schitzenswert. Sie
wird durch die Foérderung ihrer Einhaltung bewahrt. Nach Patterson und London
(2002) bilden die Menschenrechte die rechtliche Grundlage fir die HIV/AIDS-
Pravention, weil sie einen Rahmen formulieren, in dessen Einflussbereich Gesetze
und Richtlinien fir das Gesundheitswesen aufzustellen sind. Zugleich ist dieser Gel-
tungsrahmen das Hilfsmittel, um die Einhaltung von Standards zu Gberprifen und
VerstéBe gegen die Menschenrechte aufzudecken. Darlber hinaus sprechen Men-
schenrechte das Pflicht- und Verantwortungsgefiihl von Politikern, Arzten und Pfle-
gepersonal an. Sie werden somit verpflichtet, die Gesundheit der Bevdlkerung auf
einem gewissen Niveau zu sichern und zu férdern (vgl. Patterson & London, 2002, S.
967).

Bei den internationalen Verpflichtungen zur Umsetzung der Menschenrechte sehen
Patterson und London (2002) den Schlisselfaktor in der Partizipation der Bevélke-
rung. So weisen die Autoren darauf hin, dass Gesetze eher Ungleichheiten, Diskrimi-
nierung und damit auch das Risiko fur HIV-Infektionen erh6hen kdnnen, wenn sie
ohne Einbezug und Beratung durch die zivile Bevélkerung implementiert werden.
Deshalb werden Staaten aufgefordert, die Bevolkerung mittels politischer und finan-
zieller Unterstitzung in allen Phasen der Implementierung von HIV/AIDS-
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Programmen einzubeziehen. Zum Beispiel wurde die studafrikanische Regierung
von der Treatment Action Campaign (TAC)"® untersttzt.

Die Organisation hat sich in ihrer Beratung auf die internationalen Menschenrechte
berufen und daflrr gesorgt, dass der Zugang zu bezahlbaren Medikamenten flr einen
groBen Anteil der HIV-positiven Menschen erhéht wurde (vgl. Patterson & London,
2002, S. 966). Des Weiteren gewinnen im Gesundheitssektor strategische Allianzen
zwischen dem professionellen Gesundheitswesen, Gemeinden oder Kommunen und
Organisationen HIV/AIDS-betroffener Menschen zunehmend an Bedeutung (vgl. Pat-
terson & London, 2002, S. 964).

In der Universellen Deklaration der Menschenrechte wird das Recht auf Gesundheit
als ein grundlegendes Recht festgesetzt (vgl. Tabelle 20; sowie Weinreich & Benn,
2003, S. 72). Ein mangelnder Zugang zu Pflege und Behandlung mit Medikamenten
von HIV-infizierten Menschen, die auch die Behandlung opportunistischer Krankhei-
ten einschlieBt, bedeutet eine Verletzung des Rechts auf Gesundheit. Zum Beispiel
wird in einigen Landern der Zugang zu Medikamenten zur Verhinderung der prénata-
len HIV-Mutter-Kind-Transmissionen sichergestellt (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S.
72). Auch die Diskriminierung und Stigmatisierung HIV-infizierter Menschen bedeutet
eine Verletzung der Menschenrechte, weil Menschen nicht aufgrund des Gesund-
heitsstatus benachteiligt oder vernachlassigt werden durfen (vgl. UNHCHR, 2001,
#Allgemeine Erklarung der Menschenrechte).

Doch ist die HIV/AIDS-Epidemie durch globale Ungleichheiten gekennzeichnet. Zu-
dem verscharfen Verletzungen der Menschenrechte die negativen Effekte der
HIV/AIDS-Epidemie (vgl. Gable et al.,, 2009, S. 260). Dementsprechend weisen
Weinreich und Benn (2003) darauf hin, dass die Vulnerabilitat fir eine HIV-Infektion

139 Die Treatment Action Campaign (TAC) ist eine siidafrikanische Organisation und ein Beispiel fiir
eine nationale Organisation, die sich fir einen menschenrechtsbasierten Ansatz zur HIV/AIDS-
Pravention und Behandlung einsetzt. Sie bietet auch Rechtshilfe fiir HIV-infizierte Menschen oder von
der HIV/AIDS-Epidemie betroffene Menschen an (vgl. Patterson & London, 2002, S. 966). lhre Vision
ist ein einheitliches Gesundheitssystem, das allen Menschen den gleichen Zugang zu HIV-Prévention
und Behandlung gewéhrt. Sie berufen sich dabei auf das Menschenrecht, wonach das Recht auf Ge-
sundheit jedem Menschen zusteht (vgl. TAC, 2010, S. 3).
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steigt, wenn Menschen ihre Rechte nicht beanspruchen kénnen. Folglich besteht

die HIV-Pravention aus rechtlicher Perspektive darin, die Einhaltung der Menschen-
rechte durchzusetzen und die Verantwortlichkeit von Staaten fur ihren Schutz zu er-
héhen (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 72). Auch von den Verletzungen der Men-
schenrechte sind &hnlich wie bei den sozialen und 6konomischen Ungleichheiten
Bevdlkerungsgruppen betroffen, die wegen ihrer HIV-Infektion diskriminiert werden,
einen geringen Zugang zur Gesundheitsversorgung haben und Uber weniger Res-
sourcen zur Gestaltung ihre Leben verfiigen (vgl. Weinreich & Benn, 2003, S. 73;

sowie Kapitel 2.2.3).

Die zwanghafte Einflhrung des HIV-Tests oder die Zulassung der Mitteilung tber den
HIV-Status an Aufsichtsbehérden verstdBt ebenfalls gegen ethische Grundsatze in-
ternationaler Menschenrechtsorganisationen. Die MaBnahmen wirden der Bekamp-
fung von HIV schaden, da sie Stigmatisierung férdern (vgl. Weinreich & Benn, 2003,
S. 84-85)."° Nach Bosmans (2006) Analysen bestehen die drei Komponenten, auf

denen eine rechtsbasierte Methode von HIV-Praventionsprogrammen beruht, aus der

I. Information und Erziehung,
ii. Erleichterung des Zugangs zum Gesundheitssystem und

iii. gesundheitlichen Versorgung, die zum Beispiel freiwillige HIV-Tests, Behandlung
und Pflege umfasst (vgl. Bosmans, 2006, S. 8).

Uber die allgemeine Anerkennung der Menschen- und Grundrechte eines Menschen
lasst sich nach Bosmans (2006) auch der Sport als rechtsbasiertes Instrument zur
Erleichterung des Zugangs von Kindern und Jugendlichen zur HIV/AIDS-Pravention
begrinden. Diese Annahme stlOtzt sich auf der zunehmenden Wahrnehmung des
Sports als grundlegendes Recht des Menschen. Entsprechend formuliert der Autor,
dass ,the recognition of sport as a human right grounded on the principle of dignity

%% Zum Beispiel stimmte bei der Frage der Einfiihrung fiir verbindliche HIV-Tests fiir UN-
Friedensicherheitstruppen eine Expertenrunde aufgrund der internationalen Menschenrechte einheit-
lich dafur, verpflichtende Tests abzulehnen und freiwillige HIV-Tests anzubieten (vgl. Patterson & Lon-
don, 2002, S. 966).
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and non-discrimination constitute a basic asset for deve-loping a fully rights-
based approach of HIV/AIDS prevention through sport” (Bosmans, 2006, S. 12).

Bosmans (2006) sieht den Sport als ein grundlegendes Recht eines jeden Men-
schen, das auf der Wirde und Gleichheit des Menschen beruht und hinsichtlich der
Gleichheit ein konstitutives Element des Sports bildet. Folglich kann das Gleichheits-
prinzip die Grundlage fur die Verhinderung von Diskriminierung und Stigmatisierung
HIV/AIDS-betroffener Menschen im Rahmen sportbezogener PraventionsmafBnah-
men bieten (vgl. hierzu auch Kapitel 4.3.5; sowie Bosmans, 2006, S. 12). Wenngleich
sich der Sport gemaB den fundamentalen Prinzipien nach den Aussagen des 10C
verpflichtet hat, gegen HIV/AIDS-assoziierte Stigmatisierung und Diskriminierung
vorzugehen, muss dieser Ansatz nach Bosmans (2006) Verstandnis einer rechtsba-
sierten Methode noch intensiviert werden.’*' So sind MaBnahmen einzuleiten, um
den Zugang zum Sport fir Jugendliche beider Geschlechter zu ermdglichen, die be-
sonders vulnerabel flr eine HIV-Infektion sind, Uberproportional haufig diskriminiert
und wegen ihres niedrigen soziékonomischen Status stigmatisiert werden (vgl.
Bosmans, 2006, S. 9).

Auf nationaler Ebene hat jedes Land ein eigenes Rechtssystem, dass national je-
weils unterschiedlich angegangen wird.'*? Nach Autexier (2000) ist dabei von einer
nationalen Rechtskultur auszugehen. Wesentliche Merkmale kennzeichnen und diffe-
renzieren die jeweiligen nationalen Rechtsordnungen gegenlber anderen und beein-
flussen das Denken der im System tatigen Juristen (vgl. Autexier, 2000, S. 121). Ahn-
lich wie in Europa gibt es nach Kouassi (2007) in Afrika nicht ein Rechtssystem,
sondern verschiedene afrikanische Rechtssysteme. Sie sind einerseits von den

! Die fundamentalen Prinzipen der Olympischen Bewegung sind die Wahrung der Menschenwiirde,
die Anerkennung der Praxis des Sports als ein Recht des Menschen und die Beseitigung jeglicher
Form von Diskriminierung (vgl. I0C, 2007, S. 11).

'“2 |n Deutschland oder Frankreich wird das Recht durch ein Rechtssystem oder Rechtsordnungen
erfasst. Demgegeniber unterscheidet sich das in GroBbritannien oder Nordamerika Gibliche Common-
Law-System 142 wesentlich von dieser Rechtssaufassung (vgl. Autexier, 2000, S. 119). Das Rechts-
system stellt eine formale Erfassung von Beziehungen zwischen den Menschen untereinander, der

Menschen zu Sachen und der Menschen zum Staat dar (vgl. Autexier, 2000, S. 120).
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ehemaligen Kolonialmachten beeinflusst. Daneben stellen sie aber andererseits
eine Mischung aus traditionellem und islamischem Recht dar (vgl. Kouassi, 2007, S.
15).143

Durch die Modernisierung und bedingungslose Anpassung an das Recht der ehema-
ligen Kolonialmachte haben die Rechtssysteme afrikanischer Staaten wenig mit dem
alltaglichen Leben ihrer Bevdlkerung gemeinsam. Folglich sind die Gesetze und
Ordnungen umso eher von regelméBigen Ubertretungen geprégt (vgl. Kouassi, 2007,
S. 16). Gesetze kdnnen sowohl ein férderliches Instrument als auch Hindernisse in
der Gestaltung o6ffentlicher Gesundheitsinterventionen darstellen. Letzteres ist dann
der Fall, wenn HIV-infizierte Menschen, wie es in vielen afrikanischen und islamisch
gepragten Landern Ublich ist, durch strafrechtliche Sanktionen oder andere Politiken
belastet werden (vgl. Gable et al., 2009, S. 260).

Auf nationaler Ebene wird der Geltungsrahmen von Gesetzen durch Verfassungen,
Statuten, Verordnungen und Regeln festgelegt. Gesetzliche MaBnahmen sind eine
grundlegende Voraussetzung zur Umsetzung der PraventionsmaBnahmen und Be-
handlungsmdglichkeiten im 6ffentlichen Gesundheitswesen und erleichtern diese
(vgl. Gable et al., 2009, S. 260). Ebenfalls sorgen nationale Gesetze fir die Einhal-
tung der internationalen Menschenrechte. Dementsprechend fordern sie, dass ada-
quate HIV/AIDS-Behandlungen nach dem Recht auf Gesundheit zur Verfligung ge-
stellt werden muss und HIV-infizierte Menschen vom Fortschritt der Wissenschaft
profitieren. Um dieser Forderung nachzukommen, haben viele Lander Gesetze und
Richtlinien verabschiedet, die Kampagnen zur HIV-Behandlung umsetzen und Unter-
stitzungsleistungen fur HIV-infizierte Menschen bereitstellen. Allerdings kénnen

%% Das traditionelle Recht ist auf Verséhnung der Parteien aus, wobei materielle Normen weniger
Beachtung finden. Die Aufgabe des Rechts besteht in der Befriedung der Gesellschaft und der Har-
monieherstellung. Weil wirksame Verfahren zur Vollstreckung von Urteilen fehlten, war das Ziel, ein
wechselseitiges Einvernehmen der Parteien herzustellen. Das Gewohnheitsrecht war ein Recht von
Gemeinschaften, die nur unter sich lebten. Im Gegensatz ist das moderne Recht notwendigerweise fir
Volker und eine Gesellschaft geschaffen, in der vielfaltige Gemeinschaften miteinander leben miissen
(vgl. Kouassi, 2007, S. 15).
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Rechtsprechungen nur unterstitzend wirken, die nétigen Ressourcen sind von
der Politik zur Verfiigung zu stellen (vgl. Gable et al., 2009, S. 261)."**

Gesetze bieten auch die Grundlage fur die Entscheidungen gegen oder flr verpflich-
tende HIV-Tests.'* Die Rechtslage dazu ist von Land zu Land verschieden. Manche
Lander schreiben zum Beispiel routinemaBige HIV-Tests bei bevorstehenden Kran-
kenhausaufenthalten vor, ohne dass eine explizite Zustimmung nétig ist. Auch kén-
nen Vorschriften erlassen werden, dass Menschen Auskunft Gber den HIV-Status des
Partners erhalten, um diesen vor einer HIV-Infektion zu schitzen. Praventionskam-
pagnen rufen immer wieder dazu auf, sich freiwillig testen zu lassen. Der zwanghafte
HIV-Test ist in Tansania nicht erlaubt (vgl. Gable et al., 2009, S. 261).

Gable et al. (2009) weisen darauf hin, dass die Offenlegung des HIV/AIDS-Status
Stigmatisierung und Diskriminierung férdern oder auch durch die Teilnahme an
Gesundheitsprogrammen oder Studien zur Datenerfassung erfolgen kann (vgl. Gable
et al., 2009, S. 261).'*® So entscheiden die entsprechenden Gesetze dariiber, ob die
Erfassung der epidemiologischen Daten Uber den Namen von Menschen oder ano-
nym erfolgt. Auch hierzu gibt es keine einheitliche Linie. Gesundheitsorganisationen
erfassen fur die HIV-Statistik vorwiegend die Namen der getesteten Menschen, An-

walte hingegen sehen darin eine Verletzung der Privatsphare.

144 \Jor allem Patentrechte und Handelsabkommen, die an den wirtschaftlichen Interessen der Phar-

makonzerne ausgerichtet sind, kdnnen in den meisten L&ndern begrenzend auf den Zugang zu fort-
schrittlicher Medizin wirken (vgl. Gable et al., 2009, S. 261).

"% Verpflichtende HIV-Tests werden selten angewendet. Sie werden wegen ihres zwanghaften Ein-
flusses auf die Autonomie von Menschen weitgehend verurteilt (vgl. Gable et al., 2009, S. 261).

'8 Trotz der Notwendigkeit eines Rechtschutzes in Bezug auf HIV/AIDS gibt es Konflikte zwischen
individuellen Erwartungen zur Einhaltung der Privatsphére und der kommunalen BedUrfnissen zu-
ganglicher Daten, um die 6ffentliche Gesundheit zu férdern. Die Nutzung von personenbezogenen
HIV/AIDS-Daten sind unerlasslich, um einen Fortschritt in der Gesundheit durch Forschung, epidemio-
logische Studien, Pravention und Behandlung zu erzielen. Gesetze hingegen verlangen die Einhaltung
von Vertraulichkeit und Sicherheit, um eine vorsatzliche oder fahrlassige Verletzungen der Privatspha-
re und das daraus resultierende Diskriminierungspotential zu verhindern (vgl. Gable et al., 2009, S.
262).
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Wie im internationalen Kontext gibt es auch auf nationaler Ebene verschiedene
Gesetzte und Richtlinien, die im Sinne des rechtlichen Schutzes von Menschen pra-
ventiv auf die HIV/AIDS-Ausbreitung einwirken kénnen. Beispielsweise schitzt das
Arbeitsrecht in Deutschland vor Diskriminierung im Berufsleben. Es bietet die Grund-
lage fir Menschen, damit sie trotz ihrer HIV-Infektion arbeiten kénnen. Ein Arbeit-
nehmer ist bis auf wenige Ausnahmen nicht verpflichtet, seinen HIV-Status dem Ar-
beitgeber mitzuteilen und dieser hat kein Recht, darliber Auskunft zu erhalten. Bis auf
die Einschrankung, dass HIV-positive Arzte und Pflegekrafte bestimmte Tatigkeiten
nicht austben durfen, gibt es kaum Verbote, dass HIV-infizierte Personen zum Bei-
spiel nicht in der Gastronomie oder in Pflegeberufen arbeiten durfen (vgl. DAH,
2011b, #Arbeitsrecht).

Das Strafrecht bietet die Grundlage dafir, dass HIV-Transmissionen oder ein risiko-
reiches Verhalten beziiglich einer HIV-Ubertragung strafrechtlich verfolgt wird (vgl.
Gable et al., 2009, S. 262). Gable et al. (2009) betonen, dass die strafrechtlich Ver-
folgung beispielsweise sexueller Dienstleistungen nur dann praventive Funktionen flr
die HIV/AIDS-Verbreitung einnehmenden kann, wenn diese Gesetze mit entspre-
chenden PraventionsmaBnahmen einhergehen. Andernfalls wird nur die Angst vor
Strafverfolgung und Stigmatisierung erhéht. Es sind die Aussicht auf Behandlungs-
maoglichkeiten, die Wissensvermittlung Gber HIV-Risiken und die Fahigkeit, Safer Sex
einzufordern, zu vermitteln, um sexuelle und 6konomische Ausbeutung zu verhin-
dern. Dazu sind auch BemUhungen zur Entkriminalisierung und konsequente Regu-
lierung von Sexdienstleistungen notwendig (vgl. Gable et al., 2009, S. 262).

Bosmans (2006) kritisiert in diesem Zusammenhang, dass zwar der Schutz von
Frauen und Méadchen vor sexueller Gewalt vielerorts gesetzlich verankert ist, jedoch
andere Vergehen wie EheschlieBungen in einem jungen Alter, Zwangsheirat oder
sexuelle Dienstleistungen von StraBenkindern toleriert werden (vgl. Bosmans, 2006,
S. 8). Die absichtliche oder fahrlassige Weitergabe des HI-Virus wird in Deutschland
aus strafrechtlicher Beurteilung als Képerverletzung eingestuft und ist strafbar.'*’ ,Ob

%7 Es gibt kein eigenes Gesetzbuch, das die Weitergabe von HIV unter Strafe stellt, sondern die Pa-

ragrafen 223 und 224 des Strafgesetzbuches werden daflir herangezogen (DAH, 2011b, #Strafrecht).
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tatsachlich eine Strafe verhangt wird, hangt aber davon ab, ob der oder die HIV-
Negative von der HIV-Infektion seines Gegenlbers gewusst und eingewilligt hat, un-
geschitzten Sex zu haben® (DAH, 2011b, #Strafrecht). Ebenso kann aber auch un-
geschitzter Sex strafbar sein, der zu keiner HIV-Infektion fihrt, weil dieser als ver-
suchte Koérperverletzung gilt. Strafrechtlich sind jedoch keine Konsequenzen zu er-
erwarten, wenn der HIV-positive Mensch alles versucht, um den Sexualpartner zu
schitzen und sich an die Safer-Sex-Regeln halt (vgl. DAH, 2011b, #Strafrecht).

In Tansania ist davon auszugehen, dass es nicht die gleichen sozialen Versiche-
rungssysteme wie in Deutschland gibt. Mittels eines Studienergebnisses zu Invali-
denleistungen flir Beschéaftige des formellen Sektors, die an HIV/AIDS erkrankten
und arbeitsunfahig wurden, konnte auf den Mangel sozialer Leistungen hingewiesen
werden (vgl. Ackson, 2008, S. 79). Wenngleich beschaftigte des formellen Sektors
durch die Sozialversicherungsgesetze und die entsprechenden gesetzlich vorgese-
henen Systemen offiziell versichert sind, bestehen Schwierigkeiten der sozialen Sys-
teme, einen rechtlichen Bezug zwischen HIV/AIDS und Berufskrankheiten herzustel-
len. Entsprechend kénnen auch keine Leistungsanspriiche umgesetzt werden.
Gleichzeitig besteht in Tansania das Problem, dass die Versicherungen eine geringe
Deckung aufweisen, weil der formelle Sektor durch Krankheiten schrumpft (vgl.
Ackson, 2008, S. 79).

Dies ist ein allgemeines Problem in Entwicklungslandern, denn der formelle Sektor
ist klein. 50 bis 80 Prozent der Beschaftigung entfallen auf den informellen Bereich.
Doch die Beschaftigten des informellen Sektors sind nicht anerkannt. Sie genieBen
weder legislativen Schutz noch soziale Sicherheit und befinden sich daher oftmals in
prekaren Situationen. Abhilfe kann dabei nur die Schaffung von regularen Arbeits-
platzen und die Verbesserung der sozialen Sicherheit im informellen Sektor leisten
(vgl. Stamm, 2003, S. 11). Darlber hinaus ist in Tansania die Anerkennung der Ei-
gentums- und Erbschaftsrechte sowie auch der Rechte auf Bildung und Arbeit ein
wichtiges Instrument, um Frauen und Kinder vor einer erhéhten Vulnerabilitat fir das
Risiko einer HIV-Transmission zu schitzen (vgl. Gable et al., 2009, S. 262).
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3.3 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Insbesondere in den Entwicklungslandern scheint die Pravention von HIV/AIDS an-
gesichts immer noch unzureichender Heilungs- und Behandlungsmdéglichkeiten eine
bedeutsame Methode zu sein, um gegen die Epidemie vorzugehen. Ebenso wurde
bisher auch noch kein wirksamer Impfstoff gegen HIV/AIDS entwickelt. Die Grund-
idee der Pravention ist das Ziel der Verhaltenséanderung durch Aufklarung und Wis-
sensvermittlung. Es gibt verschiedene Interventionsinstrumente, die in der HIV/AIDS-
Pravention Anwendung finden. Die Pravention ist eine Spezialform sozialer Interven-
tionen, die das Ziel der Normalitédtsherstellung haben. Hieflir werden bestimmten
Personenkreisen spezifische Defizite zugesprochen. Zum Beispiel sollen Jugendliche
und Schiiler aufgrund der epidemiologischen Kenntnisse der HIV-Pravalenzen durch
soziale Interventionen davon abhalten werden, erste sexuelle Aktivitdten in einem
jungen Alter zu begehen und sich ein riskantes sexuelles Verhalten anzueignen. Da-
bei wird ihnen das spezifische Defizit unterstellt, dass sie sich entsprechend verhal-
ten und nicht Uber die erforderlichen Personlichkeitseigenschaften verfigen, um da-

gegen vorzugehen.

Zur Bearbeitung sozialer Probleme wird aus theoretischer Perspektive grundsatzlich
in rechtliche, 6konomische, 6kologische, padagogisch-psychologische und punitive
Interventionsstrategien differenziert. Fur die sportbezogene HIV/AIDS-Pravention
erscheinen auf den ersten Blick die padagogisch-psychologischen Interventionsstra-
tegien und die 6kologische Interventionen angemessen. In der Unterscheidung nach
der primaren, sekundaren und tertidren Praventionsform ist die primare Pravention
entscheidend fur die HIV/AIDS-Pravention, weil sie das Ziel der Reduzierung der
HIV-Inzidenzrate und damit die Anzahl der Neuinfektionen verfolgt. Allerdings wird
bei der Differenzierung der Praventionsformen von heilbaren Krankheiten ausgegan-
gen, die durch priméare Pravention verhindert und deren weiterer Verlauf durch die

sekundare Pravention gesteuert werden kann.

Jedoch werden bei unheilbaren Krankheiten immer automatisch alle Stufen der Pra-
vention durchlaufen. Demzufolge sind die sekundare und tertidre Pravention nicht die
vordergrindigen Instrumente zur Bekampfung der HIV/AIDS-Epidemie, so dass Pra-
vention nachfolgend im Sinn der primaren Pravention aufgefasst wird. Weil die prima-
re Pravention die HIV-Pravalenz und das HIV-Ubertragungsrisiko senken méchte,



192

sind die personliche Risikowahrnehmung und die Férderung der Selbstwirksam-
keit entscheidend. Allerdings weist die Risikowahrnehmung auch Verzerrungen auf,
weil zum Beispiel klar definierte HIV-Transmissionswege ein Gefiihl der Kontrolle

vermitteln.

Praventive Interventionen sind dann erfolgreich, wenn sie die Menschen erreichen,
die eine erhéhte HIV/AIDS-Vulnerabilitat besitzen. Hiermit ist das Problem der Selek-
tivitat der Teilnehmer an PraventionsmaBnahmen verbunden. So haben praktische
Erfahrungen in der Durchfihrung von Praventionsangeboten gezeigt, dass diese
haufig in formale Strukturen wie Schulunterricht zum Beispiel an einer Secondary
School fir Jungen eingebunden sind. Damit ist jedoch bereits die Zielgruppe festge-
legt. Stattdessen nehmen vermutlich Menschen, die ein viel h6heres HIV-Risiko be-
sitzen, gar nicht erst an solchen Angeboten teil.'*® Die Faktoren fir HIV/AIDS-
Praventionsprogramme, die in empirischen Dokumenten und der Literatur als erfolg-
reich betrachtet werden, sind im Wesentlichen folgende Punkte: die Partizipation der
HIV/AIDS-betroffenen Menschen und der lokalen Akteure, die Wissensvermittlung,
die Befahigung zum Schutz vor HIV/AIDS, die kontextbezogene Beeinflussung auf
verschiedenen Ebenen, die Bekdmpfung von Stigmatisierung und Diskriminierung,
die Férderung der Menschenrechte und die Behandlung weiterer sexuell Gbertragba-
rer Krankheiten.

Die Analyse verschiedener HIV/AIDS-Praventionsprojekte in Tansania (Femina HIP,
IEC-Programme, KAP-Studie) hat gezeigt, dass Informations- und Aufklarungskam-
pagnen die Sexualerziehung, die Ausbildung von Life-Skills und die Gleichberechti-
gung der Geschlechter fordern. Die Zielgruppen aller vorgestellten Projekte sind pri-
méar Kinder und Jugendliche.

Entscheidend erscheint bei diesen Projekten die Anwendung verschiedener Kommu-
nikationsinstrumente und -kanéle, Uber die Kinder und Jugendliche mit unterschiedli-

chem Bildungsniveau erreicht werden kénnen. Hierflr ist die jugendspezifische Ge-

%8 Diese Vermutung beruht auch persénlichen Beobachtungen eines HIV-Praventionsprogramms vom
Ministry of Education and Vocational Training an einer Secondary School in der Ndhe von Dar es

Salaam im Rahmen der IAAF-Trainerausbildung.
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staltung der Instrumente bedeutsam, die sich der Kultur und Sprache der jeweili-
gen Zielgruppe bedienen. So werden zum Beispiel die Magazine, TV-Soaps oder
Internetinhalte in swahilischer Sprache verfasst. Im Erziehungs- und Bildungssektor
werden HIV/AIDS-Praventionsprojekte im schulischen Kontext, aber auch uber in-
formelle Bildungsangebote fir Kinder und Jugendliche umgesetzt. Sie verfolgen
ebenfalls die Schulung der Life-Skills, Vermittlung von Wissen Uber die reproduktive
Gesundheit und Sexualitat sowie die damit verbundenen Risiken bezlglich HIV/AIDS
und anderen sexuell Gbertragbaren Krankheiten.

Vor allem IEC-Programme gehen davon aus, dass Menschen ein risikoreiches Ver-
halten unterlassen, wenn sie gentigend Informationen tber HIV/AIDS erhalten. Eine
wichtige Methode und als erfolgreich bewertete Komponente dieser HIV/AIDS-
Praventionsprojekte ist die Peer-Education.

Ein Problem vieler Projekte in Tansania ist die Diskrepanz zwischen Wissen Uber
HIV/AIDS und dem sexuellen Verhalten. Zwar haben gemaRB der Studien und Evalua-
tionen von Projekten viele Menschen ein fundiertes Wissen Uber HIV/AIDS, das je-
doch nicht bestimmend far ihr sexuelles Verhalten zu sein scheint. Es gibt bisher kei-
ne aufschlussreichen Theorien, warum und welche Faktoren bedeutsamer fir das
Verhalten sind. Haufig angefuhrte Begrindungen werden mit kulturellen Hintergrin-
den und traditionellen Weltanschauungen belegt.

Die vorgestellten empirischen Projekte weisen darauf hin, dass eine reine Informati-
onsvermittlung auf individueller Ebene oder an die Bevdlkerung gerichtete Kampag-
nen ohne die Beeinflussung des Kontextes wenig wirksam erscheinen. Damit zeigen
die Erkenntnisse der praktischen Praventionsprojekte dhnliche Empfehlungen wie die
theoretische Differenzierung der praventiven Interventionen gemag den drei Ebenen
(vgl. Kapitel 3.1.1). Zum Beispiel zeigt das Femina-Projekt, dass eine reine Informati-
onsvermittlung nicht als wirksam betrachtet wird. Vielmehr wird auf verschiedene in-
teraktive Methoden gesetzt, bei denen die Partizipation der Zielgruppe in Magazinen,
durch Roadshows und interaktive TV-Formate im Vordergrund steht.

Auch die vom MoEVT gesteuerten HIV/AIDS-Praventionsprojekte in Schulen ent-
sprechen settingbasierten Interventionsformen. Zum Beispiel wird durch die Ausbil-
dung von Peer-Educators das Umfeld in der Schule verandert, weil diese als perma-
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nente Ansprechpartner fur die Schiler zu Verfigung stehen. Die in diesem Kapi-

tel analysierten Praventionsstrategien werden in der nachfolgenden Tabelle 21 hin-
sichtlich ihrer Eignung in Entwicklungslandern zur HIV/AIDS-Pravention geprift. Da-
fir werden die wesentlichen MaBnahmen der einzelnen Strategien zusammengefasst

und eine Starken-und-Schwéache-Analyse durchgefiihrt.

Tabelle 21: Zusammenfassender Uberblick der Préaventionsstrategien und -maBnahmen und
die Eignung der entsprechenden InterventionsmaBnahmen in der HIV/AIDS-
Bek@mpfung in Entwicklungslandern beziehungsweise in Tansania (eigene Darstel-

lung).

Praventionsstrategien Starken und Schwachen in der HIV/AIDS-Pravention in EL

1. Medizinische Intervention

e |mpfstoff e Vermeidung eines falschen Sicherheitsgefiihls durch die

«  Diagnose Medikamente, die nicht heilen kénnen

e  Flachendeckende medikamentdse Behandlung ist nicht

e Medikamentése Behandlung vorhanden

e Medikamente gegen die HIV-Mutter-

. L . i
Kind-Transmission In Tansania und anderen EL wurde begonnen, vermehrt

. . finanzielle Mittel fiir Medikamente bereitzustellen, um den
*  Vermeidung des Stillens Zugang fir die Bevélkerungsmasse der HIV-positiven Men-
e  Zirkumsion schen zu erhdéhen.

e Spezifische Medikamente sind nicht fir alle schwangeren
Frauen zugénglich und erfordern zuséatzliche Ressourcen
fir HIV-Tests, Beratung etc.

¢ Nicht-Stillen wird stigmatisiert.
e  Blutprodukte werden auch in EL auf HIV getestet.
e Bei Beschneidung wird Hygiene oft nicht befolgt.

2. Traditionelle Medizin

e Traditionelle Heilmethoden in Verbin- e Hoher Stellenwert, Ignoranz kaum maoglich
dung mit westlich geprégter wissen-

. Y ¢ Einbindung traditioneller in wissenschaftlich basierte Medi-
schaftlicher Medizin

zin erscheint sinnvoll.

3. Kondomgebrauch

e  Safer Sex e  Kosten-Nutzen-Abwégungen

e Reduktion wechselnder Sexualpartner e Mangelnde Akzeptanz und Vorbehalte traditioneller Weltan-
schauungen

4. Information und Aufklarung

e Wissensvermittlung Gber Behandlungs- | e  Textbotschaften kénnen von Analphabeten nicht gelesen

méglichkeiten werden.

e Verbindung traditioneller Rituale mit e Traditionelle Kulturpraktiken und Erklarungsmuster sollten
westlich medizinisch-wissenschaftlichen bericksichtigt werden.
Modellen

e Entmystifizierung der Krankheit
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Praventionsstrategien

Starken und Schwachen in der HIV/AIDS-Pravention in EL

4. Information und Aufklarung

5. Freiwillige HIV-Tests und psychologische Beratungsangebote

Informations- und Aufklarungskampag-
nen in Tansania: Organisation Femina
HIP

Nutzung verschiedener Instrumente wie
Internet, Magazine, Events, Raod-
shows, TV

e Femina HIP nutzt unterschiedliche Medien und erreicht
durch edukatives Entertainment Kinder und Jugendliche mit
unterschiedlichem Bildungsniveau.

e Kampagnenbotschaften gemaB der ABC-Methode sind
wenig wirksam und bewirken ohne Ergénzung durch weitere
Methoden keine Verhaltensénderung.

HIV-Test in Verbindung mit Beratung der
HIV-betroffenen sowie des Umfelds /
des Partners

Informations- und Aufklarungskampag-
nen zu HIV-Test und Beratung

Selbsthilfegruppen

¢ Keine ausreichenden HIV-Tests und Beratungsangebote

e HIV-Test, Beratung und Aussicht auf Behandlung sind ent-
scheidende Kriterien zur Senkung der HIV-Inzidenzrate.

e Vorbehalte gegeniiber westlich-wissenschatftlicher Medizin
und Haltung der Kirchen tragen zur Diskriminierung und
Stigmatisierung bei

6. Erziehung, Bewusstsein und Kommunikation

6. Erziehung, Bewusstsein und Kommunikation

Ausbildung von Life-Skills

IEC-Programme, z. B. PASHA in Tansa-
nia

HIV/AIDS und Life-Skills-Programme an
Schulen

Peer-Education

e  Schwéchung des Bildungs- und Erziehungssektor durch z.
B. Mangel an qualifiziertem Lehrpersonal

e Erziehung und Bildung von Kindern und Jugendlichen ist die
effektivste Methode, weil sie im Idealfall noch nicht sexuell
aktiv sind.

e  Selektivitdt der Teilnehmer von HIV-
Praventionsprogrammen

KAP-Methode als Instrument zur Wir-
kungsmessung in Tansania

Wissen versus Verhalten

e  Schulabbrecherquote bedingt auBerschulische, informelle
Angebote in Gemeinden und Institutionen, um schwer zu-
gangliche Gruppen bzw. Kinder zu erreichen, die nicht zur
Schule gehen.

e Ausbildung von Life-Skills und Fahigkeit zur Verhaltensan-
derung ist bedeutsamste Methode der HIV/AIDS-
Pravention.

e Peer-Education ist ein erfolgversprechender Ansatz.

e Chance, HIV/AIDS-Pravention als Bestandteil des Unter-
richtscurriculum festzuschreiben

e Veranderung der subjektiven Wahrnehmung sexueller Nor-
men und des sexuellen Verhaltens durch KAP-Methode

e Umfeld sozialen Lernens ist forderlich fir HIV/AIDS-
Pravention.

e Misstrauen gegeniber westlich-medizinischem Wissen und
kritische Haltung gegenliber Kondomverteilung

e  Kulturelle Hintergriinde sind einzubeziehen, z. B. Sprache
und Lebenswirklichkeit.

e Traditionelle Weltanschauungen bestimmen das Verhalten
eher als rationales Wissen.
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Praventions-Strategien

Starken und Schwachen in der HIV/AIDS-Pravention in EL

7. Pflege und Behandlung

Verbindung von Pravention, Pflege,
Betreuung, Unterstiitzung und Behand-
lung

Psychosoziale Unterstutzung HIV-
betroffener Menschen, inres Umfeldes
und z. B. von AIDS-Waisen

Krankheit ist fir Individuen aufgrund des mangelnden Zu-
gangs zur medizinischen Versorgung in EL meist schwer-
wiegender.

Aussicht auf Behandlung wirkt primar praventiv.

Behandlung ist aufwendig in Betreuung und Mitarbeit der
Patienten, verlangt qualifizierte Arzte.

8. Reduzierung sexuell libertragbarer Krankheiten

Frihzeitige Diagnose und Behandlung
sexuell Ubertragbarer Krankheiten

Hohe Verbreitung und unzureichende Diagnosen aufgrund
des mangelnden Zugangs zur medizinischen Versorgung in
EL

9. Rechtliche MaBnahmen

Einhaltung der Menschenrechte auf
internationaler und nationaler Ebene
durch Vertrage, Abkommen etc.

Nationale Rechte und Gesetze als Vo-
raussetzung flr praventive Interventio-
nen und zum Schutz HIV/AIDS-
betroffener Menschen

Verpflichtende HIV-Tests

Arbeits- und Strafrecht (absichtliche
oder fahrlassige Weitergabe des HI-
Virus ist in Deutschland strafbar)

Eigentums- und Erbschaftsrechte sowie
Rechte auf Bildung und Arbeit

Ungleichheiten, Stigmatisierung und Diskriminierung bei
Nichteinhaltung der Menschenrechte, betroffen von Verlet-
zungen der Menschenrechte sind Gruppen, denen weniger
Ressourcen zur Verfligung stehen und deren Zugang zur
Gesundheitsversorgung mangelhaft ist.

HIV-Vulnerabilitat steigt, wenn Recht auf Gesundheit nicht
umgesetzt wird.

Sport als rechtsbasiertes Instrument in EL zur Erleichterung
des Zugangs zu HIV/AIDS-Pravention, Gleichheitsprinzip
des Sports ist die Grundlage fur die Verhinderung von Dis-
kriminierung und Stigmatisierung HIV/AIDS betroffener
Menschen im Rahmen sportbezogener PraventionsmaB-
nahmen.

Gesetze behindern haufig eher 6ffentliche Gesundheits-
interventionen, strafrechtliche Verfolgung der HIV-
Transmission kann zu Diskriminierung und Stigmatisierung
fahren.

Gesetze zum Schutz vor sexueller Gewalt scheitern an ihrer
Einhaltung, ZwangseheschlieBungen in einem frihen Alter
werden haufig toleriert.

Aus den vorgestellten Praventionsstrategien werden Kategorien gebildet. Hierzu

werden insbesondere die Interventionsformen herangezogen, fir die der Sport in der

HIV/AIDS-Pravention als geeignete Methode erscheint (Siehe hierzu Kapitel 3.1). Es

wurden die Interventionen als wirksam erachtet, die pddagogisch-psychologische

Interventionsstrategien verfolgen und padagogische, psychologische oder psychothe-

rapeutische MaBnahmen anwenden.



197

Tabelle 22: Ubersicht der entscheidenden Kategorien der primaren Préventionsstrategien
in der HIV/AIDS-Bekampfung und ihre definierenden Kriterien (eigene Darstellung).

Kategorien Kriterien

Kondomgebrauch e Hoher Verbreitungsgrad, Kosten-Nutzen-Abwagung

e Akzeptanz bei der Bevélkerung, Uberwindung traditioneller Vorbehalte

Aufklarung und Wissensvermitt- | e Aussicht auf Behandlungsmdglichkeiten senkt HIV-
lung Ausbreitungsdynamik, Stigmatisierung und Diskriminierung

e Ansprache erfolgt Gber Sprache der Jugendlichen, Nutzung von ziel-
gruppenspezifischen Instrumenten (TV, Print, Online, Event), die auf
das Bildungsniveau der Zielgruppe abgestimmt sind.

e  Kampagnenbotschaften geméaBs der ABC-Methode sind durch weitere
Methoden zu erganzen, um Verhaltensénderung zu bewirken.

Erziehung und Bildung e  Wissen und Bildung fiihren zur Verhaltensanderung.
e Ausbildung von Life-Skills und Fahigkeiten zur Verhaltenséanderung
e  Peer-Education

e  Wissen versus Verhalten

Freiwillige HIV-Tests und psycho- | ¢  HIV-Test, Beratung und Aussicht auf Behandlung sind entscheidende
logische Beratungsangebote Kriterien zur Senkung der HIV-Inzidenzrate.

e Vorbehalte gegenliber westlich-wissenschaftlicher Medizin und Hal-
tung der Kirchen tragen zur Diskriminierung und Stigmatisierung bei.

Rechtliche MaBnahmen e Verletzung der Menschenrechte fiihren zu Ungleichheiten, Stigmatisie-
rung und Diskriminierung bei Nichteinhaltung der Menschenrechte.

e  Gesetzte und Rechte sind grundlegende Voraussetzung fiir HIV/AIDS-
Pravention.

e  Gleichheitsprinzip des Sports bietet Grundlage fir rechtsbasierte Pra-
ventionsmethode und verhindert Diskriminierung und Stigmatisierung.

Der Fokus liegt dabei auf der Férderung individueller Kompetenzen, die nitzlich sind,
um andere Interventionen wirksam werden zu lassen. Demgegeniber erscheint der
Einsatz des Sports bei der medikamentdsen Intervention eher nur als praventive
MaBnahmen einsetzbar, die in Begleitung der Interventionen durchgefiihrt wird, diese
aber nicht unbedingt wirksamer werden lassen. Der Bereich der Pflege und Behand-
lung wird ebenfalls nicht weiter in die Analyse der HIV/AIDS-Pravention hinsichtlich
der Eignung des Sports einbezogen, da in dieser Arbeit der Schwerpunkt auf den
Sport in der primaren Pravention zur Verringerung der HIV-Pravalenz und Senkung
der Inzidenzrate gelegt wird.
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4 Sport in der Entwicklungszusammenarbeit

Die Kennzeichnung des HIV/AIDS-Phdnomens im entwicklungstheoretischen Kon-
text im zweiten Kapitel und die Analyse entscheidender Kriterien praventiver Inter-
ventionen zur Begegnung der Krankheit im dritten Kapitel zeigen, dass der Sport kei-
ne Bedeutung auf diesem Gebiet einnimmt. Dennoch werden ihm Funktionen im
entwicklungstheoretischen Kontext und auch in der HIV/AIDS-Pravention zugespro-
chen (vgl. Digel & Fornoff, 1989; United Nations, 2003a).

Um der Frage nach den dem Sport zugewiesenen Funktionen nachzugehen, rekon-
struiert das folgende Kapitel den Sport im entwicklungstheoretischen und -politischen
Kontext. Das vierte Kapitel bildet das Kernstlick der Arbeit, weil es die Annahmen
und Begrindungen zu analysieren und zu diskutieren sucht, die den Sport als In-
strument fur die Entwicklungszusammenarbeit und im Spezifischen fur die HIV/AIDS-
Pravention als geeignet erscheinen lassen. Daraus leitet sich folgende zielfihrende
Frage des Kapitels ab: Aufgrund welcher Eigenschaften und dem Sport zugewiese-

nen Funktionalitat weist dieser Plausibilitat fir praventive Interventionen auf?

Das Vorgehen verlangt zunachst einen einleitenden Blick in die Definition des Sports.
Die Komplexitat des Sports wird schnell deutlich und erfordert die Strukturierung des
dieser Arbeit zugrundeliegenden Sportverstandnisses. Dieses wird mittels grundle-
gender Modelle des Sports erlautert. Sie bilden eine entscheidende theoretische
Grundlage der Arbeit, weil sie den modernen Sport infolge funktionaler Differenzie-
rung als ein ausdifferenziertes gesellschaftliches System kennzeichnen. Die Theorie
gesellschatftlicher Differenzierung kann im Rahmen eines modernisierungstheoreti-
schen Ansatzes die entwicklungstheoretische Grundlage des Sports in der Entwick-
lungszusammenarbeit darstellen, die bereits im zweiten Kapitel nachgezeichnet wur-
de. Hierflr wird eine eingehende Beleuchtung der gesellschaftlichen Funktionalitat
des modernen Sports in der Gesellschaft als notwendig erachtet, die anschlieBend
auf den entwicklungstheoretischen Kontext Ubertragen wird. Es wird der Frage nach-
gegangen, welche Funktionen der Sport im Allgemeinen im entwicklungstheoreti-
schen Kontext einnehmen kann, bevor sich die Erdrterung anschlieBt, welche Funk-

tionen der Sport zur Erreichung der HIV/AIDS-Pravention ausiben kann.
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Auf den ersten Blick erscheinen hierfir der Einsatz des Sports in Erziehungs- und
BildungsmaBnahmen und als Plattform zur Aufklarung und Information plausibel.
Weitere Funktionen, die der Sport in der HIV/AIDS-Pravention erfullen kénnte, sind
im Rahmen einer theoretischen Reflexion zu beleuchten. So wird das Potential des
Sports flr die Entwicklungszusammenarbeit in Bezug auf das Entwicklungsziel der
HIV/AIDS-Pravention diskutiert.

4.1 Sport in der Gesellschaft
4.1.1 Definition des Sports

Aus einer relativ Gberschaubaren Sportlandschaft in den 1950er und 1960er Jahren
ist bis heute eines der bedeutendsten gesellschaftlichen Teilsysteme der modernen
Gesellschaft geworden. Digel und Burk (2001) konstatieren, dass sich die Sportland-
schaft im Rahmen dieses Prozesses zu einem komplexen System entwickelt hat. Es
hat eine ,Versportlichung der Gesellschaft stattgefunden, die imperialistische Ziige
aufweist (Digel & Burk, 2001. S. 16). Sport ist dabei ein Synonym fir die gesamte
Bewegungs-, Spiel- und Kérperkultur geworden. Diese Ausweitung der Semantik des
Begriffs Sport zeigt sich darin, dass Orte oder auch Tatigkeiten mit dem Sport besetzt
oder gekennzeichnet werden (vgl. Digel & Burk, 2001. S. 16). Sport ist ein allseits
bekanntes gesellschaftliches Phdnomen. Aber Sport ist nicht gleich Sport, sondern
seine Erscheinungs- und Organisationsformen sind durch eine hohe Ausdifferenzie-
rung gekennzeichnet (Weis & Gugutzer, 2008, S. 7).

Nach Digel (1997) ist der Sport ,ein schillernden Begriff geworden, der Phanomene
umfasst, mit denen sich Wissenschaftler aller Disziplinen beschaftigen und somit zu
einem Synonym flr nahezu alles, was sich den Menschen mittels Bewegung ermég-
licht, geworden® (Digel, 1997, S. 14). So resUmiert der Autor, dass diese unscharfe
Begriffsbestimmung ein beeintrachtigendes Problem darstellt und gleichzeitig auch
ein kennzeichnendes Merkmal des Sportbegriffs ist (vgl. Digel, 1997, S. 14).

Nach Heinemanns (2007) Definition des Sports verbinden verschiedene Personen-
gruppen mit dem Sport unterschiedliche Formen und Aktivitaten, die fir eine Person
das Ausfihren des Hundes und fir andere Personen der regelgebundene Wett-
kampfsports sein kann. Auch verandern sich die Auffassungen Uber den Sport im

Laufe der Zeit. Ebenso ist das Verstandnis des Sports von Land zu Land durch un-
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terschiedliche Vorstellungen gepragt, bei denen zum Beispiel die Italiener die Vo-

gelzucht als unverzichtbaren Sport titulieren (vgl. Heinemann, 2007, S. 53). Entspre-
chend fluhren Befragungen Uber das Sportverstandnis haufig zu individuellen Erfah-
rungsberichten des alltaglichen Lebens oder darliber, wo der Sport jemandem be-

gegnet (vgl. Heinemann, 2007, S. 54).

Digel (1995) nimmt eine primare Einteilung des Sports vor, die zwischen dem organi-
sierten und dem nichtorganisierten, informellen Sport unterscheidet. Die Formen des
organisierten Sports sind der Leistungssport, Wettkampf- und Profisport mit seinen
unterschiedlichen Sportverbédnden. Das AusmalB des organisierten Sports wird bei
der Betrachtung weiterer Organisationen deutlich, wie zum Beispiel Schulen, Univer-
sitaten, Militér, Unternehmen und Kirchen, die ebenfalls Institutionen des organisier-
ten Sports sein kdnnen. Dartber hinaus muss Sport nicht nur als organisierter Sport
von Institutionen stattfinden, sondern es gibt auch den Sport, bei dem Freizeit- und
Erholung im Vordergrund stehen. Dementsprechend fasst Digel (1995) zusammen,
dass Sport von verschiedenen Menschen in unterschiedlichen Situationen mit diver-

gierenden Motiven und Intentionen betrieben wird (vgl. Digel, 1995, S. 13).

Die Formen, in denen Sport betrieben werden kann, sind uneinheitlich, schwer zu
bestimmen und haben sich in den letzten Jahrzehnten immer weiter differenziert (vgl.
Heinemann, 1980, S. 6). Heinmann (2007) spricht in diesem Kontext von ,immer
wieder neue[n] Begriffsschablonen®, die benutzt werden, um der diffusen Vielfalt, was
unter Sport verstanden wird, gerecht zu werden (Heinemann, 2007, S. 54). Sie gren-
zen den Sport mit Begriffen wie Freizeitsport, Abenteuer-, Risiko- und Extremsport,
Erlebnissport oder Trendsportarten ndher ein. Es gibt zwar immer mehr kdrperliche
Aktivitat, die nicht zu dem traditionellen wettkampf- und leistungsorientierten Sport
zahlt, aber dennoch auch wettkampf- und regeldominiert sein kann. So raumt der
Autor ein, dass auch diese Varianten unscharf bleiben. Heinemann (2007) unter-
streicht damit die Begriffsvielfalt im Sport, die zugleich auch die ,Popularisierungs-,
Differenzierungs- und Banalisierungsprozesse® des Sports verdeutlicht (Heinemann,
2007, S. 55).
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Digel (1995) verweist bei der Frage der Definition des Sports auf die Richtlinien
des Deutschen Sportbundes (DSB)'® zur Charakteristisierung des Sports, die dafiir
eine Hilfestellung bieten. Die in den 1980er Jahren herausgegebenen Grundsatze
verfolgten auch die Intention, zukiinftige Entscheidungsprozesse von Sportverbadnden
zu erleichtern, wenn es um die Aufnahme und Anerkennung von neuen Formen des
Sports geht. Dementsprechend bieten sie einen Rahmen sowie eine einheitliche
Sprachregelung bezlglich der Definition des Sports in Vereinen und Verbanden des
DSB (vgl. Digel, 1995, S. 13). GemaB den Richtlinien des DSB zeichnet sich der
Sport durch sieben Eigenschaften aus, die im Wesentlichen mit folgenden Merkma-
len umschrieben werden kénnen (vgl. Digel, 1995, S. 14):

a) Korperliche Aktivitat,

b) Nicht lebenswichtige, produktive Bedeutung des Sports im Gegensatz zur Arbeit,
c) Leistungs- und Zielorientierung,

d) Strukturierte Organisation, um Sport mit anderen betreiben zu kénnen,

e) Regeln,

f) Chancengleichheit,

g) Madglichkeit im Sport, Erfahrungen zu sammeln.

Entsprechend der Definition des DSBs erscheint eine Sportart dann als legitim, wenn
ihr Dachverband vom DSB zugelassen wurde. Digel (1995) konstatiert, dass die
Richtlinien des DSBs grundsatzlich hilfreich sind, um die Beziehung des Sports zur
Gesellschaft zu beschreiben (vgl. Digel, 1995, S. 15). Dennoch weist der Autor da-
rauf hin, dass auch diese Definition haufig nicht eindeutig festlegt, was als Sport zahlt
und was nicht. Digel (1995) wirft zum Beispiel die Frage auf, ob Abfahrtskifahren mit
einer Geschwindigkeit von 125 km/h die Sensationslust befriedigt oder als Sport defi-
niert werden kann. Dabei scheinen die Richtlinien die Wirklichkeit des Sports in der
Gesellschaft eher zu verfehlen (vgl. Digel, 1995, S. 15).

%% Das Nationale Olympische Komitee (NOK) und der Deutsche Sportbund (DSB) sind fusioniert und
haben sich im Jahr 2006 zur Organisation des Deutschen Olympischen Sportbunds (DOSB) mit Sitz in
Frankfurt vereint (vgl. DOSB, 2006, #DOSB-Griindung mit Feierstunde in der Paulskirche besiegelt).
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Eine weitere Definition des Sports ist im Council of Europe in der European Sport
Charter zu finden. Dieser definiert Sport als ,all forms of physical activity which,
through casual or organised participation, aim at expressing or improving physical
fitness and mental well-being, forming social relationships or obtaining results in
competition at all le-vels” (Council of Europe, 2001). Auch diese Definition macht die
nicht klar zu bestimmenden Inhalte des Sports deutlich und offenbart die Komplexitat
des Sports als Teilsystem der Gesellschaft, dass gewisse Aufgaben erfillt. So Iasst
sich abschlieBend resimieren, dass es verschiedene Ansatze fir Definitionen des
Sports gibt, die seine Komplexitat widerspiegeln. Dementsprechend wird der Sport in
den folgenden Kapiteln in seiner Komplexitat naher betrachtet.

4.1.2 Ausdifferenzierung des Sports

Hinsichtlich des Verhaltnisses des Sports zur Gesellschaft betont Digel (1995) die
Korrelation zwischen einer bestimmten Gesellschaft und dem, was unter Sport ver-
standen wird. Denn nicht nur Sportsoziologen sehen den Sport als ein gesellschaftli-
ches Phanomen, sondern der Bezug zwischen Sport und Gesellschaft wird auch von
Politikern und Sportlern hergestellt. Sowohl der Sport als auch die Gesellschaft sind
Gegenstand von politischen und gesellschaftlichen Veranderungen. Deshalb haben
die Bedeutung und die Beziehung der Begriffe angesichts der jeweiligen aktuellen
gesellschaftlichen, politischen und 6konomischen Bedingungen immer nur einen
exemplarischen Stellenwert (vgl. Digel, 1995, S. 13). Gesellschaften obliegen einem
Entwicklungsprozess, der in modernen Gesellschaften durch eine zunehmende Diffe-
renzierung gekennzeichnet und gleichzeitig das Merkmal moderner Gesellschaften
ist (vgl. Cachay & Thiel, 2000, S. 29; sowie Kapitel 2.1.1).

Der Prozess zunehmender Differenzierung wird durch den Ubergang von einer un-
bestimmten Homogenitat zu einer relativ bestimmten Heterogenitat bestimmt (vgl.
Cachay & Thiel, 2000, S. 29). So ist die niedrigste Stufe der Gesellschaft nach
Cachay und Thiel (2000) durch eine homogene Sammlung von Individuen mit glei-
chen Kraften und Funktionen gekennzeichnet. Diese entwickelt sich mit zunehmen-
der Differenzierung hin zu einer immer heterogener werdenden Gesellschaft. Die
zentralen Mechanismen gesellschaftlicher Entwicklung sind folglich die Differenzie-
rung und Integration. Ihre Auspragung ist das entscheidende Merkmal far den Ent-
wicklungsgrad einer Gesellschaft. Es gib verschiedene Differenzierungsformen, die
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jeweils verschiedene Gesellschaftstypen bilden (vgl. Cachay & Thiel, 2000, S.
29-31).%°
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Abbildung 19: Referenzen des Sportsystems (vgl. Cachay & Thiel, 2000, S. 44).

Cachay und Thiel (2000) beschreiben des Weiteren neben der Entstehung gesell-
schaftlicher Teilsysteme auch ihre Funktionalitdt in der Gesellschaft und ihre Bezie-
hung zu anderen Systemen. Demnach leiten gesellschaftliche Teilsysteme ihre Iden-
titdt aus ihren spezifischen Funktionen ab. Ebenso werden Reflektionsprozesse in
Gang gesetzt. Die Beziehung eines Teilsystems zu anderen Teilsystemen wird durch
die Systemreferenzen Funktion und Leistung beschrieben. Die fortschreitende Spezi-

130 Gachay und Thiel (2000) fiihren dazu naher aus, das ein Wechsel von verschiedenen Differenzie-
rungsformen mit zunehmender Komplexitat einhergeht. Diese wird durch das mdgliche Verhaltnis
zwischen der Anzahl der Elemente in einem System und der ihrer Beschrankungen durch die jeweilige
Struktur ausdrickt. Denn jede Realisierung von Méglichkeiten bildet eine Struktur, die das dann noch
Maogliche limitiert und in ein mégliches Verhaltnis zur GréBe des Systems bringt (vgl. Cachay & Thiel,
2000, S. 31).
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alisierung der Funktionen verstarkt die gegenseitige Abhangigkeit der Teilsysteme
(vgl. Cachay & Thiel, 2000, S. 42)."

Die spezifische Funktion eines Teilsystems setzt voraus, dass es ein Bezugsproblem
ausgewahlt hat, auf dessen Lésung sich das System in Abgrenzung zu anderen spe-
zialisiert. Das funktionale Primat eines Bezugsproblems tragt gleichzeitig auch we-
sentlich zur Entstehung und Stabilisierung eines Systems bei, um sich durch Reflexi-
onsprozesse beim gesellschaftlichen Wandel immer wieder durchsetzen zu kénnen
(vgl. Cachay & Thiel, 2000, S. 40).

Digel, Burk und Fahrner (2005) nennen als Beispiele fir ausdifferenzierte Funktions-
bereiche

.die Wirtschaft, die zur Bedirfnisbefriedigung im Sinne zukunftsstabililisierender Vorsorge Wa-
ren produziert und ihren Absatz auf Mérkten organisiert, oder die Familie, welche fir die Erzie-
hung der Nachfolgegenerationen zusténdig ist* (Digel, et al., 2005, S. 231).

Mit der Entstehung einer funktional differenzierten Gesellschaft hat sich, wie bereits
angedeutet wurde, das Sportsystem als ein eigenstéandiges Funktionssystem ausdif-
ferenziert (Digel & Burk, 2001. S. 16). Das soziale System des Sports umfasst wie
auch andere Teilsysteme eigenstandige soziale Werte, Normen und Regeln, die zu-
sammengenommen eine soziale Struktur des Systems bilden. Sie geben dem Sport
eine eindeutige Identitdt und Autonomie. Als ein Teil der Gesellschaft steht der Sport
immer in Beziehungen zu anderen gesellschaftlichen Bereichen, die durch nicht klar
zu definierende Abhangigkeiten gekennzeichnet sind. Deshalb ist die Autonomie'?
des Sports auch nicht als Unabhangigkeit gegenltber anderen Teilsystemen zu ver-
stehen.

'*! Ferner ist die notwendige Inklusion ein Merkmal ausdifferenzierter Teilsysteme, die unter ihren

systemspezifischen Funktionen die Gesamtbevdlkerung einzubeziehen haben und sich als gesell-
schaftlich relevant behaupten missen (vgl. Cachay & Thiel, 2000, S. 37).

192 Autonomie eines Systems heiBt nicht Isolierung von der Umwelt, sondern bezeichnet den Grad an
Freiheit, den das System erwirbt, um seine Beziehung mit der Umwelt nach MaBgabe systeminterner

Regeln zu regeln” (Cachay & Thiel, 2000, S. 41).



205

Zwar unterscheidet sich der Sport von seiner sozialen Umwelt, doch steht er zu
dieser auch in einer spezifischen Beziehung. Der Sport profitiert von anderen sozia-
len Teilsystemen und stiftet ebenso auch Nutzen fir diese (vgl. Digel, 1995, S. 16).
Heinemann (2007) fuhrt dazu aus, dass vollzogene Diversifikations-Prozesse in der
Gesellschaft aufgrund dieser wechselseitigen Dependenzen auch die Wertestruktur
im Sport verandern (vgl. Heinemann, 2007, S. 303). Das Sportsystem hat die Funkti-
on, allgemeine Muster fiir kérper- und bewegungsbezogene Bedirfnisse der Gesell-
schaft bereitzustellen (vgl. Digel, et al., 2005, S. 231).

1. Die Menschen kurzweilig, aktiv oder passiv zu unterhalten — Unterhaltungsfunktion

2. Den Menschen interessante Erfahrungen und Erkenntnisse, Spafl und Freude zu vermitteln —

emotionale Funktion
3. Die Menschen leiblich zu bilden und zu erziehen — Erziehungsfunktion
4. Den Menschen einen Weg in die Gesellschaft ermoglichen — Sozialisationsfunktion

5. Die Menschen gesund zu erhalten, zu deren Wohlbefinden einen positiven Beitrag leisten —
biologische Funktion bzw. Gesundheitsfunktion

6. Den Menschen in ihren sozialen Problemen zu helfen, diese eventuell zu mindern und zu 16sen
(Kriminalitit, Alter, Drogenkonsum, Arbeitslosigkeit) — sozialpolitische Funktion

7. Den Menschen Zugehorigkeit zu einer Gemeinschaft zu erméglichen (,,communitarism*) —

sozial-integrative Funktion
8. Nationen und Gesellschaften zu reprisentieren (,,nation building*) — auenpolitische Funktion
9. Einen Beitrag zur Wehrertiichtigung leisten — militérische Funktion

10. Den Menschen Lebenssinn zu stiften (sinnvolle Freizeitgestaltung, Erhohung der Lebensqualitit) zur
Individualitiat des Menschen einen Weg erdffnen (positive Selbsteinschitzung, Selbstwertgefiihl) —
Identitiatsfunktion

11. Menschen ihren Lebensunterhalt zu sichern — berufliche Funktion
12. Sport als Instrument des sozialen Aufstiegs — Mobilititsfunktion
13. Vehikel fiir Promotion, Sponsoring und Werbung zu sein — Marketingfunktion

14. Waren und Giiter fiir den Markt zu erzeugen — 6konomische Funktion

Abbildung 20: Funktionen des Sports (Digel, 2004, S. 3—4).

Wegen der immer mehr an den Sport herangetragenen Funktionen steigert der Sport
seine Funktionalitat. Die entsprechenden Funktionen werden in Abbildung 20 vorge-
stellt (vgl. Digel, 2004, S. 3). Die gestiegene Funktionalitat flihrt zu den bereits ange-
deuteten Belastungs- oder auch Uberlastungstendenzen im Sport (vgl. Kapitel 4.1.2).
Auch innerhalb des Sportsystems lasst sich eine weitere Differenzierung erkennen,
die zu der obenbeschriebenen Vielfalt des Sportverstandnisses fuhrt (vgl. Kapitel
4.1.1; Heinemann, 2007, S. 303).
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Urspriinglich gab es dabei die Unterscheidung in den Spitzensport auf der einen
Seite und den Freizeit- und Breitensport auf der anderen Seite. Die Differenzierung
des Sports umfasst eine Vielzahl von verschiedenen Untergliederungen und wird
nach Digel et al. (2005) im Prozess der funktionalen Differenzierung dargestellt. Es
kann von einer Versportlichung der Gesellschaft gesprochen werden (vgl. Digel, et
al., 2005, S. 231).

Tabelle 23: Die Versportlichung der Gesellschaft — ein Prozess funktionaler Differenzierung
(vgl. Digel & Burk, 2001, 22).

Strukturen des Sportsystem Schwache Differenzierung Fortgesetzte Differenzierung
Anbieter Wenige (staatliche, gemein- | Viele (staatliche, private, kommerziel-
nutzige) le)
Angebote Wenig Sportarten Viele Spiele, Sportarten, -aktivitaten,
Bewegungsmuster
Personen Junge Menschen, Ehrenamtli- | Alle Menschen
che
Raum Urbane Sportstatten Land, Wasser, Luft
Zeit Abends, Wochenende Zu jeder Zeit
Finanzen Eigenleistungen Variable Finanzen
Motive Leistung, Wetteifer Viele verschiedene Motive
Institutionen/Organisationen Verein, Schule Viele verschiedene Institutionen

Die Ausdifferenzierung des Sportsystems erfolgt in verschiedenen Strukturbereichen
des Systems. Auf der Seite der Anbieter verandert sich der Markt von einem Monopol
zu einem Polypol, das durch neue Anbieter aus dem privaten und kommerziellen
Sektor gewachsen ist. Gleichzeitig ist die Anzahl der Verbandsangebote von ehemals
21 auf 55 Spitzensportverbéande gestiegen. Des Weiteren werden in der Stadt- und
Raumplanung mehr als 240 Sportaktivitdten, -arten und Bewegungsmuster unter-
schieden (vgl. Digel & Burk, 2001, S. 18). Ebenfalls hat sich neben den traditionellen
Sportarten eine Vielzahl an Formen wie Yoga, Entspannungsformen und Walken
entwickelt, die auch zum Sport gezahlt werden (vgl. Digel & Burk, 2001, S. 16). Im
Sport entstehen Teilsysteme, die nicht als geschlossenes System betrachtet werden
kénnen (vgl. Digel & Burk, 2001, S. 20)
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Auf Seite der sporttreibenden Menschen weisen Digel und Burk (2001) in ihrem
Prozessmodell der funktionalen Ausdifferenzierung darauf hin, dass nun nicht mehr
nur junge Manner die Teilnehmer sind, sondern Frauen fir das Wachstum des Sport-
systems sorgen (vgl. Digel & Burk, 2001, S. 18; sowie Tabelle 23).

Auch nach Heinemanns (1990) Ausflhrungen hat sich der zunachst auf junge Man-
ner beschrankte, selektive Zugang zum Sport aufgeldst. Vielmehr ist es gelungen,
nahezu alle Gruppen der Gesellschaft zu erreichen und ein fester Bestandteil der
Kultur geworden zu sein. Zugleich hat sich die Teilnehmerstruktur aufgrund eines
gewandelten Sportinteresses geandert und ist durch eine inhomogene und unstruktu-
rierte Motivationslage gekennzeichnet (vgl. Heinemann, 1990, S. 319). Entsprechend
hat sich der Sport zu einem Massenphanomen fir Frauen und Mannern entwickelt
(vgl. Digel & Burk, 2001, S. 16).

Dariiber hinaus weisen Digel und Burk (2001) auf die Funktionen hin, die an den
Sport zunehmend herangetragen werden. So wurde der Sport auch auf Problemla-
gen der Gesellschaft angewendet, die dadurch mehr oder weniger erfolgreich geldst
werden konnten, jedoch ganz neue Zielgruppen in diese integriert haben (vgl. Digel &
Burk, 2001, S. 18). Hierzu fihren Schmidt und Hurrelmann (2000) Beispiele an, in
denen Sport in der auBerschulischen Jugendarbeit zur Préavention von Alkohol und
Drogen in Kooperation mit den gréBten Deutschen Sportverbanden eingesetzt wird.
Jugendliche kénnen dabei in freizeitorientierten Angeboten auBerhalb ihrer gewohn-
ten Moglichkeiten Erfahrungen sammelin.

Die Autoren unterstreichen angesichts der in den letzten Jahren gestiegenen Anzahl
der Initiativen von auBerschulischen Sportanbieten, die haufig in Kooperation mit der
BZgA durchgefihrt werden, dass ,der Zugang Uber den Sport inzwischen [...] immer
breiter genutzt* wird (Schmidt & Hurrelmann, 2000, S. 277). Digel und Burk (2001)
weisen des Weiteren auf den zunehmenden Variantenreichtum des Sports in der
Luft, im Wasser und am Boden hin, weil Sport nicht mehr nur in Turnhallen oder auf
Freiluftplatzen betrieben wird (vgl. Digel & Burk, 2001, S. 16).

Neben der Pluralitdt der RGume haben sich Sportangebote auch in ihrer zeitlichen
Disposition ausdifferenziert. Ebenso sind die Finanzierungsmodelle des Sports vari-
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abler und die Motive vielféltiger geworden. Verschiedenartige Institutionen und
Organisation pragen das komplexe System des Sports (vgl. Digel & Burk, 2001, S.
18).

Die Komplexitat des Sports lasst sich nach Digel und Burk (2001) sowie Heinemann
(2007) anschaulich anhand der grundlegenden Modelle des Sports darstellen. Diese
driicken die Ausdifferenzierung und Vielfalt des Sportverstdndnisses aus und spie-
geln die typischen Variations- und Auspragungsformen von Sport wider (vgl. Heine-
mann, 2007, S. 56). Mittels dieser Modelle werden die differenzierten Funktionen des
Sports aus dem zugrundeliegenden Sportverstandnis verdeutlicht, um letztendlich die

Plausibilitat des Sports im entwicklungstheoretischen Kontext aufzeigen zu kénnen.

ueqpueH_A_r_,

|
|
|
|
‘
/
|
|
|
f
|
|
|
[
|
I
[
|
[ —
©
9
[\a)
S
fing

/
<
/Q,f \
< = o v
= / / = a | \
$/§gc 8 als e
AN = ~ | c \
*"'_f-/c m i ‘Q_‘-(‘ (0
"Q‘/ ey L] —+ | \ (-
$/5/5/5/5 518\8\%
/&/o,f;v‘—-,_; N -‘ﬁa

Abbildung 21: Pyramidenmodell (Digel & Burk, 2001, S. 19).

Das klassische Modell des Sports wird im Pyramidenmodell von Digel (2001) abge-
bildet. Es erfasst das Sportverstandnis in den 1950er und 1960er Jahren. Die Leis-
tung weist sich damit als die wesentliche Unterscheidungsgrundlage aus (vgl. Digel &
Burk, 2001, S. 19). Heinemann (2007) bezeichnet das Pyramidenmodell als das
klassische Modell des englischen Sports, des ein traditionelles Sportverstandnis ver-
folgt (vgl. Heinemann, 2007, S. 57). Das Modell geht auf die zweckfreie Freizeitbe-
schaftigung zu Beginn des 19. Jahrhunderts in England zurick.

Die Sportaustbung wird dabei in verschiedene Leistungsniveaus gegliedert, die den
Breiten-, Leistungs- und Hochleistungssport umfassen. Der Breitensport nimmt die
Basis und der Hochleistungssport die Spitze ein. Auf diese Weise kann der Sport
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einheitlich abgebildet werden (vgl. Heinemann, 2007, S. 57). Weil das Pyrami-
denmodell als Folge der funktionalen Ausdifferenzierung des Sports und die damit
verbundene Optionsvielfalt mit wachsenden Handlungsalternativen Uberholt ist, ha-
ben Digel und Burk (2001) ein weiteres Modell entwickelt. Das dabei entstandene
Saulenmodell vermag die komplexe Sportlandschaft abzubilden (vgl. Digel & Burk,
2001, S. 19).

Zunachst wird jedoch ein Modell nach Heinemann (2007) vorgestellt, das ebenfalls
die Ausdifferenzierung des Sports abbildet, um dieses dem Modell von Digel und
Burk (2001) gegeniberstellen zu kénnen. Denn wie Heinemann (2007) feststellt, ist
die Ausdifferenzierung des Sports selber ein Phanomen geworden, das es soziolo-
gisch zu untersuchen gilt. Der Autor schlagt dazu konstitutive Merkmale vor, die dann
in verschiedenen Modellen des Sports auf ihr Vorkommen zu prifen sind. Denn Sport
ist nach Heinemann (2007) ein ,soziales Konstrukt [, das erst durch] situationsspezi-
fische Rezeption und Bedulrfniszuweisung durch die Handelnden [zu einem] Bedeu-
tungsfeld [mit verschiedenen] konstitutiven Elementen wird, in dem eine Aktivitat als
Sport bezeichnet wird“ (Heinemann, 2007, S. 56). Je nach Gewichtung dieser Merk-
male, die Sport als diesen identifizieren lassen, werden unterschiedliche Modelle des
Sports typisiert.

Tabelle 24: Ausdifferenzierung verschiedener Sportmodelle (vgl. Heinemann, 2007, S. 57).

Konstitutive Elemente
Verschiedene Sportmodelle | Kérperliche Leistungsprin- | Sportartentypi- unproduktiv
Bewegung zip sches Regelwerk
Traditioneller Wettkampfsport | gegeben gegeben gegeben gegeben
Professioneller Sport gegeben gegeben gegeben nicht gegeben
Expressives Sportmodell gegeben bedingt gegeben | nicht gegeben gegeben
Funktionalistisches Sportmo- | gegeben bedingt gegeben | nicht gegeben nicht gegeben
dell
Traditionelle Spielkultur gegeben bedingt gegeben | bedingt gegeben gegeben

Nach Heinemann (2007) gibt es flnf verschiedene Sportmodelle, in denen sich die
konstitutiven Elemente unterschiedlich ausdifferenzieren (vgl. Heinemann, 2007, S.
57). Die konstitutiven Elemente sind, wie in Tabelle 24 vorgestellt, die kdrperliche

Bewegung, das Leistungsprinzip, der Wettkampf, das sportartenspezifische Regel-
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werk und die Unproduktivitat. Letztere hat Relevanz, weil der Sport an sich kei-
nen Wert hatte, wenn Handlungen im Sport auf ein produktschaffendes Ziel ausge-
richtet sind. Den Sportmodellen nach Heinemann (2007) liegt ein Sportverstdnadnis zu
Grunde, dass durch Zielorientierung, Leistungsstreben und ein eindeutiges sportar-
tenspezifisches Regelwerk charakterisiert ist. Es werden dadurch das Ziel, die Mittel,
der Raum, die Zeit und die Fertigkeitsregeln festgelegt. Diese umfassen die Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Techniken, die zur Ausibung des Sports zu beherrschen sind.
Des Weiteren ist der Sport ist durch eine spezifische Wertestruktur gepragt, die auf
Fairplay, Kooperation, Teamgeist und das Anerkennen von Normen und Regeln be-
ruht (vgl. Heinemann, 2007, S. 57).

Tabelle 25: Beispiele fur innere Widerspriichlichkeiten im Sport (eigene Darstellung nach
Heinemann, 1990, S. 15).

Auspragungsform einerseits Auspragungsform andererseits

Wounsch nach Individualitat, Selbstbestimmung (Bedin- | Organisierte Sportangebote mit Anleitung
gungen, Zeitpunkt und Form)

Nicht regelgebundene und wettkampforientierte Sport- ) )
Wettkampfsportarten im Breitensport
und Bewegungsformen (Erholung, Ruhe und Entspan- ) .
) (Marathon, Fitnesstraining)
nung

Trendsport- und Bewegungsformen (interkulturelle . )
Traditionelle Sportarten (Tennis, Segeln, Golf)
Formen, Selbsterfahrung, -darstellung)

Der Sport scheint fir Heinemann (1990) im Idealfall auch ein Bereich zu sein, in dem
Merkmale sozialer Ungleichheit, die ethnische Herkunft, der Bildungsstand, die Nati-
onalitat und Schichtenzugehdrigkeit keine Bedeutung finden. Vielmehr kann sich der
Einzelne ausschlieBlich aufgrund seiner individuellen F&higkeiten messen. So wird
dem Sport die Sozialisierungsfunktion zugeschrieben (Heinemann, 1990, S. 12). Die-
ses Sportverstandnis legt nahe, dass Merkmale sozialer Ungleichheit im Sport keine

Bedeutung finden (vgl. Heinemann, 1990, S. 7).'*

%% Dartiber hinaus weist Heinemann auch darauf hin, dass die konstitutiven Elemente auch das klas-
sische Sportmodell nach Digel (2001) aufgreifen und darin enthalten sind. Denn Sport wird in seinem
Modell auf verschiedenen Leistungsniveaus mit bestimmten Leistungszielen verbunden, die in regel-

gebundenen Sportarten in einer sportlichen Konkurrenz zu erreichen sind (Heinemann, 1990, S. 12).
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Allerdings weist Heinemann (2007) darauf hin, dass die Modelle teilweise in Kon-

kurrenz zueinander stehen beziehungsweise sogar Widersprichlichkeiten aufweisen
(vgl. Tabelle 25). Die Unubersichtlichkeit und Widersprichlichkeit kann als das Spezi-
fische der Sportkultur aufgefasst werden. Die Modelle unterscheiden und widerspre-
chen sich in ihren Motiven des Sportreibens. Zugleich werden auch unterschiedliche
Organisationsformen oder Erscheinungsbilder des Sports typisch fur einzelne Model-
le. Beispielsweise zieht die Ausdifferenzierung des Sports Folgen flr Vereine nach
sich, da sie verschiedenen Modellen gerecht werden missen, um ihren Zuspruch

nicht einzublBen (vgl. Heinemann, 1990, S. 13).

Organisierter Sport ohne Instrumenteller
Wettkampfsport organisierten Sport
Wettbewerb
Wettkampf SpaB Soziale Dienst- Alternativsport Berufssport
leistung
Spannung Freude
Erziehungs-
,Amateur* Mitmachen instrument Subkultur Kommerz
Vereinsmitglied Selbstwert Rehabilitations- Kérperkultur Medien
-schaft instrument
Offene Entspannung Wettkampf
Organisation Priventions- .
instrument Offen§ ' Arbeitsvertrag
Organisation

Abbildung 22: Saulenmodell des Sport als Folge funktionaler Ausdifferenzierung (eigene
Darstellung nach Digel & Burk, 2001, S.20)

Digel (2001) entwickelte ebenfalls das traditionelle Sportkonzept weiter und berlck-
sichtigte dabei mehr den Wandel der Werte in der Gesellschaft, in der Freizeit und im
Sport, der sich in modernen Industriegesellschaften und damit verbunden auch im
Sport vollzogen hat. Das traditionelle Bild des Sports besitzt keine Gultigkeit mehr
und ist durch die modernen gesellschaftlichen Grundlagen ersetzt worden. ,Das
frisch, fromm, fréhlich, frei‘ eines Turnvater Jahns ist in der Versportlichung unserer

Gesellschaft von den vier P abgelést worden: ,Product, Price, Placement, Promotion
(Digel & Burk, 2001, S. 20).
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So baut das Saulenmodelle von Digel und Burk (2001) auf der Theorie des Pro-
zesses der funktionalen Ausdifferenzierung des Sports und der Entstehung von Teil-
systemen im System des Sports auf und unterscheidet in finf verschiedene Sport-
modelle. Das traditionelle Pyramidenmodell hat damit seine Giiltigkeit verloren (vgl.
Digel & Burk, 2001, S. 20). Der im Modell aufgegriffene Wertewandel der nachindust-
riellen Gesellschaft ist durch den Verlust der Pflicht- und Akzeptanzwerte gekenn-
zeichnet. Daflr sind Werte wie Leistung, soziale Kompetenzen, zunehmende Indivi-
dualisierung und die Hinwendung zum praktischen Hedonismus in den Vordergrund
geruckt (vgl. Digel, 1986, 25).

Digel (1986) verortet die Ursachen dieses Wertewandels primar im Prozess der funk-
tionalen Differenzierung (vgl. Digel, 1986, S. 20). Dabei scheint sich eine gréBere
Pluralitdt der Werte zu entfalten, da fir einige Gruppen der Gesellschaft weiterhin
auch traditionelle Wertorientierungen bedeutsam sein kénnen oder es zu einer ,Mi-
schung von Werten® kommt (Digel, 1986, S. 20). Vom Wertewandel der Gesellschaft
ist ebenso das gesellschaftliche Teilsystem des Sports betroffen. '** Wenngleich von
einer retardierten Entwicklung des Sportsystems ausgegangen werden kann. Vor
allem der Leistungssport hielt im Gegensatz zu anderen postmaterialistisch orientie-
ren Teilsystemen langer an traditionellen materialistischen Wertorientierung fest. Im
Streben nach besseren Sportstatten, neuen Technologien und Fortschritt in der Trai-
ningswissenschaft zahlten zunachst weiterhin die traditionellen Werte (vgl. Digel,
1986, 36—-37).

Digel (1986) erklart den Wertewandel auf die Weise, dass sich die zeitlichen Dimen-
sionen und damit die Prioritat von Arbeit und Freizeit verschoben haben. Die Arbeits-

'** Die nachindustrielle Gesellschaft bringt Probleme wie das Hunger- Energie- und Okologieproblem
mit sich, die das Verhaltnis der Menschen zur Natur, zu ihrer Arbeit und zu ihrer Freizeit, aber auch
zum Glauben, zu ihrer Familie und zu ihren Mitmenschen verédndert hat. Damit haben sich auch die
Werte der Gesellschaft gewandelt. So scheinen die Werte der protestantischen Leistungsethik, wie sie
von Max Weber beschrieben wurden, die Arbeitswelt nur noch bedingt zu regulieren (vgl. Digel, 1986,
S. 14). Es hat sich ein Werteverlust, eine Wertsubstitution und eine Entwertung von beispielsweise
Glaubenswerten vollzogen. Leistungsethische Werte werden durch Werte der Persénlichkeitsentfal-
tung ersetzt (vgl. Digel, 1986, S. 16).
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welt hat ihre beherrschende Stellung gegentiber anderen Lebensbereichen wie

Freizeit, Familie und Bildung verloren (vgl. Digel, 1986, S. 16). Die Freizeit ist nicht
mehr ein Gegenstlck zu den pflichtethischen Werten der Arbeitswelt und die Zeit zur
Wiederherstellung der Arbeitskraft. Vielmehr sind die Anerkennung und Selbstver-
wirklichung wichtig geworden (vgl. Digel, 1986, S. 34). Dabei hat die bewegungsakti-
ve Erholung als eine Variante des freizeitkulturellen Lebensstils an Bedeutung ge-

wonnen.

Es ist auch im Sport eine Hinwendung zu hedonistischen Verhaltensweisen zu er-
kennen. Sie drlckt sich in der Zunahme der aktiven Mitglieder in bestimmten Sportar-
ten aus.' Zugleich vermischen sich die urspriinglichen Werte des Sportsystems.
War es in erster Linie durch Training und Wettkampf'*® bestimmt, kommen nun neue
Wertorientierungen des Lebensbereichs der Freizeit hinzu. Sie umfassen kommuni-
kative Bedurfnisse und Aktivitadten, das Ausleben von Kdérperlichkeit und ein zuneh-
mendes Reisebedirfnis (vgl. Digel, 1986, S. 32-35). Der Prozess der Wertdifferen-
zierung geht mit einem Verlust der einheitlichen Sinnstruktur und Wertorientierung
des Sports einher und fuhrt zur Entwicklung eigenstandiger Sportmodelle (siehe hier-
zu die Modelle in Abbildung 21, Abbildung 22 und Tabelle 24; sowie Digel, 1986, S.
38). Die einzelnen Sportmodelle nach Digel (2001) weisen wie auch bei Heinemann
(2007) jeweils isolierte Anspriiche sowie eigene Wertstrukturen auf, wobei die Wert-

anderungen unterschiedliche Intensitaten aufweisen (Digel, 1986, S. 34-38).

Ferner akzentuiert Digel (1986) in seinen Forschungen zum Wertewandel der Ge-
sellschaft die postmaterialistisch orientierten Werte. Sie wurden aufgrund verschie-
dener sozialer Problemlagen von bestimmten Gruppen in das Sportsystem einge-

195 Sportarten wie FuBball, Handball, Leichtathletik, Rudern und Tischtennis nehmen zugunsten von
Sportaktivitdten wie Judosport, Golf, Saunen, Skihochtouren, Skilanglauf und Windsurfen ab (vgl. Di-
gel, 1986, S. 36).

196 Sport hat dadurch in seiner gesamtgesellschaftlichen Bedeutung seine Eindeutigkeit verloren und
seine ,traditionelle Symbolkraft eingebliBt“. Dies zeigt sich auch im Leistungssport, in dem bedeuten-
de Siege beispielsweise in den 1980er Jahren im Tennis Symbolkraft fir menschliche Leistung in der
Gesellschaft hatten und eine Erfolgsgeschichte verkdrperten. Die Verdienstmdglichkeiten stiegen da-
bei ins Inflationdre und zeigten die verlorengegangenen MaBstébe fir menschliche Leistung (Digel,
1986, S. 35).
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bracht und begulnstigten seine Ausdifferenzierung. Der Sport fungierte nach Ritt-
ner (1984) als ,Integrationsfaktor erster Ordnung“ fir zunehmende gesundheitliche
Probleme und eine problembehaftete Kérperlichkeit (Rittner, 1984, S. 4546, zitiert
nach Digel, 1986, S. 38). Der Sport wurde darliber hinaus sozialpolitisch auf alle
Problemlagen der Gesellschaft bezogen, die nicht in das traditionelle Sportmodell
passen, sondern seine Differenziertheit ausdriicken.”’ Zitiert nach Digel (1996) be-
deutet das, ,je mehr Menschen nach Sport verlangen, desto mehr wird das Sportsys-
tem funktional ausdifferenziert und neigt zu Teilsystementwicklung“ (Digel, 1986, S.
38).

Digel (1986) hat das Modell des Sports mit flinf eigenstéandigen Teilsystemen bereits
im Jahr 1986 verd6ffentlicht (vgl. Digel 1986, S. 39). Beim Vergleich der Sportmodelle
von Digel der Jahre 1986 und 2001 wird die fortschreitende Ausdifferenzierung in-
nerhalb des Sports deutlich, die sich im Modell des instrumentellen Sports zeigt (vgl.
Digel 1986, S. 39; Digel, 2001, S. 20). Der Sport als Praventionsinstrument wurde
offenbar erst im Jahr 2001 aufgenommen. Folglich ist es erst in den 1990er Jahren
aufgrund weiterer Ausdifferenzierungsprozesse zu einer Loslésung der praventiven
Funktion von allgemeinen Gesundheitsmotiven des Sports gekommen. Im traditionel-
len Sportverstandnis waren Sport und Gesundheit als Ubliche Verknipfung noch an
den traditionellen, wettkampforientierten Vereinssport gekoppelt (vgl. Digel, 1986, S.
38).

Digel (2001) vergleicht den Wertewandel im Sport mit dem in der Arbeitswelt. Dabei
kommt er zu dem Ergebnis, dass sich im Allgemeinen die Abwertung des pflichtethi-
schen Handelns, die im S&dulenmodell nach Digel (2001) erfasst wird, ahnlich wie der
Wertewandel in der Arbeitswelt vollzieht. Allerdings findet die wertorientierte Sicht
des Sports in Grundsatzerklarungen oder Leitlinien des Sports ihren Ausdruck und
vollzieht sich damit auf einer abstrakteren Ebene. In dhnlicher Weise drtickt der Frei-
zeit- und Alternativsport die hedonistischen Werte aus, die fir die Freizeit pragend
geworden sind (vgl. Digel, 1986, S. 39). Heutzutage treten insbesondere der Sport

%7 Die aufsteigende Nachfrage nach der Anwendung des Sports als Lésung fiir immer komplexer
werdende sozialpolitische Probleme drickt sich in Differenzierungen des Sportsystems zum Beispiel
im Alterssport oder Sport fir Migranten aus (vgl. Digel, 1986, S. 38).
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ohne organisierten Wettbewerb, der instrumentelle Sport und der Berufssport in
Erscheinung und erfahren Aufmerksamkeit in den Medien (vgl. Digel & Burk, 2001, S.
20).

Im Vergleich des Sdulenmodells nach Digel (2001) mit den Sportmodellen nach Hei-
nemann (2007) ist der organisierte Sport beziehungsweise traditionelle Wettkampf-
sport in beiden Konzepten als eigenstandiges Modell zu finden. Ebenfalls wird der
professionelle Showsport vergleichbar mit dem Berufssport jeweils als Sportmodell
einbezogen. Der Sport ohne organisierten Wettbewerb nach Digel (2001) weist fer-
nerhin konstruktivistische Elemente des expressiven Sportmodells auf. Zugleich sind
Ahnlichkeiten zwischen dem funktionalistischen Sportmodell und dem instrumentel-
len Sport festzustellen. Hingegen beziehen Heinemann (2007) die Spielkulturen und
Digel (2001) den Alternativsport mit ein (vgl. Tabelle 24; sowie Abbildung 22). Fir die
vorliegende Arbeit ist die Differenzierung des Sports nach dem Saulenmodell von
Digel (2001) am aussagekraftigsten. Dies begrindet sich darin, dass die im Saulen-
modell erfassten Teilsysteme des Sports den instrumentellen Sport beriicksichtigen,

in dem Sport als Praventionsinstrument ausdifferenziert wird.

Wenngleich auch das Modell des funktionalistischen Sports von Heinemann (2007)
Varianten des Sports zur Férderung der Gesundheit, Sport in Pravention oder Thera-
pie einbezieht, wird die Funktion der Pravention von Digel (2001) im instrumentellen
Sports starker betont und Sport als Baustein dabei herausgestellt. Dennoch wére es
zu kurzsichtig aufgefasst, das Modell des instrumentellen Sports als Definition des
Sports in der vorliegenden Fragestellung der Arbeit festzulegen. Zumal eine Definiti-
on des Sports nicht Zielsetzung dieser Arbeit ist und auch keine begriffliche Differen-
zierung des Sports vorgenommen werden soll. Deshalb werden fortan unter dem
Sportbegriff alle vielfaltigen Sport-, Spiel- und Bewegungsformen verstanden. Das
Modell nach Digel (2001) bietet vielmehr die grundlegende theoretische Fundierung

des Sports.
4.1.3 Sport als Teilsystem moderner Gesellschaften

Die Definitionsbemihungen des Sports zeigen, dass Sport immer im Kontext der Ge-
sellschaft zu sehen ist und eine Wechselseitigkeit zwischen Sport und Gesellschaft
besteht. Digel (1995) kennzeichnet die Verbindungen des Sports mit der Gesell-
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schaft, die im Folgenden skizziert werden. Die Ausfiihrungen geben einen Ein-
blick in die Bedeutung des Sports in modernen Gesellschaften. Zu diesem Zweck
werden zunachst die Merkmale moderner Gesellschaften gekennzeichnet. Sie stellen
die theoretische Grundlage dar, um den Nutzen des Sports fir entwicklungspolitische
Ziele wie der HIV/AIDS-Begegnung einordnen zu kénnen. In der Annahme, dass die
Millenniumsziele (vgl. Kapitel 2.1.4) zur Entwicklung von Entwicklungslandern in
Richtung moderner Gesellschaften verabschiedet wurden, ist der Beitrag des Sports
in einem modernisierungstheoretischen Konzept darzustellen (vgl. Kapitel 2.1.1).

Die Gesellschaft kann mit einem Bereich umschrieben werden, der zwischen dem
Staat und dem Individuum liegt, in dem verschiedene, unabhéngige Akteure inter-
agieren. Dadurch entsteht ein verhaltnismaBig selbststandiges und vollkommenes
gesellschaftliches System. Es basiert auf kulturellen sowie sozialen Strukturen, die
das Individuum davon befreien, alle Probleme alleine 16sen zu missen (vgl. hierzu
auch 4.1.2). Die Arbeitskraft und die Bedeutung der Produktion sind die wichtigsten
Elemente des Systems. |hr Zwischenspiel ist konstitutiv fir die soziale Struktur und

die sozialen Bedingungen der Produktion.

Die Gesellschaft ist quasi der Rahmen verschiedener Subsysteme, die sich in Wirt-
schaft, Arbeit, Politik, Massenmedien, Religion und Erziehung differenzieren kébnnen
(vgl. Digel, 1995, S. 16). Wie in Kapitel 2.1.1 dargestellt, differenzieren sich ,moderne
Gesellschaften [...] zur Bewaltigung ihrer Komplexitat [in] funktionale Teilbereich aus,
die sich auf die Bearbeitung systemrelevanter Probleme spezialisieren® (Digel, Burk
& Fahrner, 2005, S. 231). Aus modernisierungstheoretischer Perspektive hat Digel
(1995) sechs kennzeichnende Merkmale fir moderne Gesellschaften herausgearbei-
tet (vgl. Digel, 1995, S. 123-124).

i. Die grundlegenden Merkmale einer modernen Gesellschaft sind eine wettbe-
werbsfahige Demokratie, die Marktwirtschaft, der Massenkonsum und die Idee

eines Wohlfahrtsstaates.

ii. Determinanten der Modernitat einer Gesellschaft sind Rationalitat, Aktivismus,
Individualismus und Universalismus. Eine nicht-moderne Gesellschaft dagegen ist
durch soziale Immobilitat, Verletzung der Menschenrechte und keine aktive Kon-
fliktldsungsstrategie charakterisiert.
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iii. Moderne Gesellschaften sind definiert durch die effiziente Kraft der Gleichheit
ziviler Rechte und die Wahrnehmung sowie L&sung von sozialen Konflikten. Die
Vielfalt sozialer Interessen und die Méglichkeit zur Bildung von Eliten sind er-

wilnscht.

iv. Esist der Zuwachs in Status und sozialer Mobilitat durch Wachstum von materiel-
lem Reichtum und Wohlstand wichtig. Die Férderung sozialer Kompetenz und die
Wahrnehmung der politischen und sozialen Rechte sind erwiinscht und werden
geférdert.

v. Moderne Gesellschaften leben von der Innovationsfahigkeit der Menschen, die
individuell und kollektiv handeln und gegen etablierte Interessen kampfen.

vi. Moderne Gesellschaften zeigen eine Tendenz zu humanistischer Selbstkritik.

Wie bereits Miller (2004) die Merkmale moderner Gesellschaften nach Digel (1995)
zusammenfasste, ist die Mobilitat eine der wesentlichen Eigenschaften von Moderni-
tat. Sie ist als Qualitatsmerkmal fir die Anpassungsféhigkeit sozialer Systeme als
grundlegend fur materiellen Reichtum und Wohlstand zu sehen. Dazu gehdrt neben
der geographischen und zeitlichen die soziale Mobilitdt. Sie kann durch die Férde-
rung sozialer Kompetenzen erreicht werden. Dabei wird die Bedeutung des Individu-
ums zunehmend in den Vordergrund gestellt (vgl. Mdller, 2004, S. 25). So fuhrt Digel
(1995) aus, dass eine moderne Gesellschaft aus mobilen Individuen besteht, die ihre
Teilnahmerechte an der Gemeinschaft wahrnehmen (Digel, 1995, S. 124).

Ebenso schlussfolgert der Autor, dass Gesellschaften, die sich durch fortschrittliche
Merkmale kennzeichnen, erfolgreicher, anpassungsfahiger und damit auch moderner
als solche sind, die diese Kennzeichen nicht aufweisen. Auch kann das Modell in
Ubertragung auf die Entwicklungslander ein geeigneter Schwerpunkt fiir die Politik
sein (siehe hierzu Modernisierungstheorien in Kapital 2.1.1).

Es steht fir die Fahigkeit der Gesellschaft, die Entwicklung mittels der sozialen Mobi-
litdt und Innovationsfahigkeit mit eigenen Impulsen voranzutreiben. Digel (1995) be-
zeichnet diesen Prozess als ,reinvention® und initiatives of self-invention® (Digel,
1995, S. 124). Wie bereits in Kapitel 2.1.1 ausgefuhrt, kann der Sport ein Teil moder-
ner Gesellschaften sein und eine wichtige Katalysatorfunktion in modernisierungs-

theoretischen Konzepten von Entwicklungsprozessen unterentwickelter Gesellschaf-
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ten einnehmen (vgl. Kapitel 2.1.1; sowie Digel, 1995, S. 124). Allerdings gilt es
die spezifischen Potentiale des Sports in der Modernisierung von Gesellschaften
noch naher zu beleuchten (vgl. Kapitel 4.2.5).

4.1.4 Abhangigkeitsverhaltnis von Sport und Gesellschaft

Wirtschaft
Erziehung Okonomische Arbeit
Familie Interesse Kompensation
Schule Mizenatentum Erholung
Universitit Sponsoring Regeneration

Freizeit

Religion Sport Politik
Kirche Nat. Représentation
Gemeinde Massenmedien Public Health
Jugend- und Unterhaltung Ideologien
Seniorengruppen Information Parteien

Sensation

Show

Abbildung 23: Sport und ausgewéhlte Systeme der Gesellschaft (in Anlehnung an Digel,
1995, S. 15).

Nach Digel (1995) wurde der Sport lange Zeit als eine eher private Angelegenheit,
Bewegungsform ohne Ziel und unabhangig der Einflisse gesellschaftlich relevanter
Gruppen betrachtet. Diese Idee ist auch heutzutage noch verbreitet, wenn Topathle-
ten ihre eigene Leistung als individuellen Erfolg ansehen, den sie unabhangig von
der sozialen Umwelt erreicht haben. Allerdings betont Digel (1995), dass die Vorstel-
lungen der Unabhangigkeit Uberholt sind und der Sport als Teilsystem der Gesell-
schaft in vielféltigen Beziehungen zu anderen Teilsystemen wie Wirtschaft und Arbeit
steht (vgl. Abbildung 23; sowie Digel, 1995, S. 16).

Der moderne Sport war weder in seinen Anfangen im 18. Jahrhundert in der engli-
schen Gesellschaft noch in seiner folgenden Entwicklung frei von politischen Zu-
sammenhangen und ist es auch heute in seiner weltweiten Verbreitung nicht (vgl.
Digel, 1989, 23). Die Art und Qualitat der Abhangigkeiten von Sport und Gesellschaft
wird von Digel (1995) mittels zweier Modelle interpretiert (vgl. Digel, 1995, S. 16).
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Das erste Modell sieht den Sport als Ausdruck einer eigenstédndigen Entwicklung

und als sozial erwlnscht an. Digel (1995) spricht dabei von der ,Relativitdt des
Sports” (Digel, 1995, S. 130). Das bedeutet gemaB den Ausflihrungen von Mduller
(2004), dass der Sport durch komplexe und unbewusste strukturelle Verflechtungen
mit der jeweiligen Kultur einer Gesellschaft verbunden ist (Mdller, 2004, S. 35; Digel,
1995, S. 130). Digel (1995) beschreibt anhand der Entwicklung des Sports die Ursa-
chen der sozialen Erwlinschtheit des Sports und warum er ein ideales Modell verkér-
pert, um Verhaltensmuster einer modernen und leistungsorientierten Gesellschaft zu
erlernen. Dies flhrt der Autor auf die Entwicklung des Sports zurtick, die bereits vor

der Industriellen Revolution in England begonnen hat.'®

Die typischen Formen des modernen Sports haben sich jedoch erst innerhalb der
kapitalistischen industriellen Gesellschaften und parallel zum Rickgang der hand-
werklichen Produktion ausgebreitet (vgl. Digel, 1995, S. 17)."° Der Sport ist ein Aus-
druckmittel far die Prozesse, die mit den Begriffen Kommerzialisierung und Globali-
sierung erfasst werden, weil er ihre Ideale verkdrpert (vgl. Digel, 2002, S. 1). Das
Prinzip der Leistung wurde immer starker in allen Lebensbereichen betont. Daher ist
es kein Zufall, dass der Sport durch Prinzipien wie Gleichheit, Leistung und Regeln
gepragt wird. Vor allem in der Erziehung und im Sportunterricht ist der Sport eine
wilnschenswerte Institution, Kinder und Jugendliche in die Ziele und Werte der Ge-
sellschaft wie Fair Play, Leistung und Regeln einzufiihren. Ebenfalls bietet der Sport
einen Ausgleich fur vorwiegend bewegungsarme Arbeitssituationen moderner Ge-
sellschaften. In der Freizeit ist der Sport ein Mdglichkeitsraum fir Abenteuer, Span-
nung, Erfolgserlebnisse (vgl. Digel, 1995, S. 17).

'%8 Die Entwicklung des Sports war das Ergebnis von wirtschaftlichen, gesellschaftlichen und politi-
schen Veranderungen, die zu den beschriebenen Ausdifferenzierungsprozessen flihrten und diese
weiter vorantrieben (vgl. Kapitel 4.1.2; sowie Digel, 1995, S. 17).

' Der englische Sport war auf das Engste mit dem Wetten verkniipft und hatte somit einen Waren-
charakter, da sportliche Leistungen gegen Geld eingetauscht wurden. So war der Sport anfangs auch
eine Angelegenheit des Adels und erreichte danach anderer gesellschaftlicher Gruppen. Der moderne
Sport ging einher mit der Verbreitung der Kommunikationsmittel, dem Bau von StraBen, der Einfih-

rung der Eisenbahn sowie weiteren Entwicklungen der Industrialisierung (vgl. Digel, 2002, S. 1).
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Im zweiten Modell begriindet Digel (1995) die Abhéangigkeit des Sports und der
Gesellschaft aus einer Perspektive, die den Sport als Institution zur Vertretung kapita-
listischer Interessen sieht und als Begrindung fiir soziale Ungerechtigkeit auslegt.
Das Erfolgsstreben kann nur von erfolgreichen und leistungsorientierten Menschen
erfillt werden, die ihren kapitalistischen Nutzen damit maximieren kénnen. Der Sport
reprasentiert die ldeologie einer erfolgreichen, leistungsorientierten Gesellschaft,
hingegen werden Menschen mit Behinderung und Senioren eher ausgegrenzt. Im
Schulsport wird demnach der physische Wettbewerb geférdert, um auf die Anforde-
rungen der Arbeitswelt vorzubereiten. Der Sport wird dabei aber nicht als erholsame
Freizeitgestaltung begriffen. Im Zuschauer- und Hochleistungssport werden Athleten
zu WirtschaftsgréBen und der Sport als ein Wirtschaftsunternehmen verstanden. Der
Freizeitsport dient in oder auBerhalb der Vereine der Regeneration der Arbeitskraft.
Diese dienen wiederum als Ubungsraum fiir parlamentarische und demokratische
Verhaltensmuster. Der institutionelle Sport hilft dabei, bestehende Machtverhaltnisse
zu festigen (vgl. Digel, 1995, S. 17-18).

Beide Ansatze zeigen, dass die Beziehung zwischen Sport und Gesellschaft ganz
unterschiedlich dargestellt und die Realitat eben nur in einem begrenzten MaBe ab-
gebildet werden kann. Ebenfalls weist Digel (1995) darauf hin, dass die dargestellten
unterschiedlichen Funktionen keiner wissenschaftlichen Prifung obliegen und dabei
die internen und externen Strukturen des Sports zu berlicksichtigen waren. Denn der
Sport kann abhé&ngig von externen Einflussfaktoren und sozialen Strukturen in ver-
schiedenen Gesellschaften in unterschiedlichen Formen auftreten. Hierfir fUhrt der
Autor das Beispiel der Auspragung von typischen Frauen- und Mannersportarten an,
die von spezifischen sozialen Strukturen determiniert werden (vgl. Digel, 1995, S. 19;

sowie Kapitel 5.1).

Ferner kann sich einer weiteren, andersartigen Perspektive der Abhangigkeit des
Sports in der Gesellschaft bedient werden. Die Zivilisationstheorie verortet die Ver-

bindung des Sports mit der Gesellschaft im Prozess der Zivilisation.'® Sie zielt zwar

199 vaz (2004) setzte sich auf Basis dieser zivilisationstheoretischen Sicht mit der kritischen Sporttheo-
rie der Frankfurter Schule und der von Elias und Dunning der ,Neuen Linken’ auseinander und unter-

suchte, welche Rolle dem Sport im Zivilisationsprozess zukommt (Vaz, 2004, S. 88).
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auch eher auf die soziale Erwinschtheit des Sports als Kompensationsfunktion

fir die Routinen der industriellen Gesellschaft, verortet jedoch die Entstehung des
Sports in den biologischen und soziologischen Aspekten des Menschen (Vaz, 2004,
S. 95). So ruft der auf die ,Monopolisierung und Zentralisierung der Abgaben und der
kérperlichen Gewalt“ abzielende Zivilisationsprozess eine Veranderung des mensch-
lichen Verhaltens hervor. Dabei verlagert sich der gesellschaftliche Zwang immer
mehr zu einem individuellen Selbstzwang (Vaz, 2004, S. 74).

Dies zeigt sich daran, dass die ,menschlichen Verrichtungen hinter die Kulisse des
gesellschaftlichen* verlegt und mit Schamgefihl belegt werden (Vaz, 2004, S. 74).
Affekte und Triebe werden immer mehr durch die Selbstkontrolle geregelt. Als Vo-
raussetzung far den Zivilisationsprozess wird die Kérperbeherrschung beziehungs-
weise auch Naturbeherrschung gesehen, um ,Affekte und Emotionen zu &uBern, oh-
ne die Gesellschaftsdynamik selbst in Gefahr zu bringen“ (Vaz, 2004, S. 92). Diese
Rolle kommt dabei dem Sport zu, weil er den menschlichen Ausdruck und die Gewalt
regeln kann. Sport und Industrialisierung haben sich aus dieser Perspektive nicht
zuféllig entfaltet, sondern sind interdependente Teilentwicklungen einer umfassenden
Veranderung der Staatsgesellschaft. Bedeutsam ist immer die zunehmende gesell-
schaftliche Regulierung der Gewalt (vgl. Vaz, 2004, S. 93-94).'®"

Im Sport kénnen Affekte und Emotionen geduBert werden, die in der Gesellschaft
verboten sind (Vaz, 2004, S. 95). Digel (1995) hat ebenfalls die Effekte des Sports
zur Kompensation und Regeneration untersucht und ist dabei zu dem Ergebnis ge-

'®! Diese Annahme Iasst sich am Beispiel des Einflusses der Gewalt in der Antike und der zunehmen-
den gesellschaftlichen Regulierung verdeutlichen. Die Spiele und Wettkdmpfe der griechischen Antike
wiesen einen geringeren Grad von Gewalt auf, als es in der damaligen griechischen Gesellschaft (ib-
lich war. Verglichen mit den heutigen Standards lieBen sie jedoch ein hohes Gewaltpotential zu (vgl.
Vaz, 2004, S. 94). Das detailliert ausdifferenzierte Regelwerk des modernen Sports wird im Gegensatz
zu den informell veranderbaren Regeln des griechischen Sports in der Antike als ,Merkmal einer fes-
ten und unpersénlichen Monopolisierung der physischen Gewalt in modernen Nationalstaaten ange-
sehen” (Vaz, 2004, S. 94). Um die Unterschiede in der Zivilisierung der Wettkampfspiele zu verstehen,
missen sie mit dem allgemeinen Standard der sozial zulassigen Gewalt, der Organisation der Gewalt-
kontrolle sowie mit dem Gewaltbewusstsein in der jeweiligen Gesellschaft in Beziehung gesetzt wer-
den (vgl. Vaz, 2004, S. 94).
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kommen, dass Menschen diese Effekte des Sports nur nutzen kénnen, wenn die
Bedingungen der Produktion eine Trennung von Arbeit und Freizeit zulassen. Das
bedeutet, dass nur geregelte Arbeitszeiten gentigend Raum flir Regeneration und
Freizeit ermoéglichen. Diese Bedingungen existieren in Entwicklungslandern vorwie-
gend nur in Metropolen. Aufgrund notwendiger finanzieller Ressourcen flr Sportaus-
tbung kénnen somit nur privilegierte Schichten die Kompensationsfunktion des
Sports nutzen (vgl. Digel, 1995, S. 147-150).

Neben der skizzierten Art und Qualitat der Abhangigkeit von Sport und Gesellschaft
l&sst sich dieses Verhaltnis auch mit der Kolonialismusthese von Digel (2008) veran-
schaulichen. Diese verweist auf die Instrumentalisierungen, die sich im Sport und
durch den Sport vollziehen (vgl. Digel, 2008, S. 62). Da diese zur Erklarung der
Funktionszuschreibungen und Verdeutlichung der Instrumentalisierungen des Sports
in der entwicklungspolitischen Diskussion bedeutsam sind, werden sie mittels der
Kolonialismusthese im Folgenden kurz skizziert. Zum einen ist der Sport 6konomi-
schen Zielen, machtpolitischen Bestrebungen ausgesetzt und durch eine umfassen-
de Kommerzialisierung gepragt. Denn auch in der Umwelt des Sports wird nach neu-
en Ressourcen in fremden Gebieten des Sports gesucht. Weil der Sport mit Ansehen
und Prestige assoziiert wird, kénnen durch ihn Machtbestrebungen befriedigt wer-
den. Zugleich kann er aufgrund seiner Organisationsstruktur auf die Gesellschaft
einwirken, ohne dass es daflir eine Gegenleistung gibt. Die Machtausibungen des
Sports sind im nationalen und internationalen Sport zu erkennen'®? (vgl. Digel, 2008,
S. 62).

Der Sport kann als Konstrukt eines ,magisches Dreiecks* aus Wirtschaft, Politik und
Massenmedien verstanden werden, die auf den Sport einwirken (Digel, 2008, S. 62).
Die Kolonialméachte sind dabei die Vertreter der gesellschaftlichen Teilbereiche, die
Uber die Macht verfligen. Der Sport ist in seinem Abhangigkeitsverhéltnis zu anderen
Teilsystemen verschiedenen Instrumentalisierungen ausgesetzt. Denn die universelle

Bedeutung des Sports ruft unterschiedliche Interessen hervor. So ziehen Sponsoren,

1%2 Digel (2008) fiihrt dazu an, dass die Machtausiibungstendenz im Hinblick auf den zerstorerischen
Einfluss des olympischen Sports auf die traditionellen Kulturen auch kritisch betrachtet werden (vgl.
Digel, 2008, S. 62).
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Medien, Politik, Bildung und sporttreibende Menschen ihren Nutzen aus dem
Sport und beeinflussen diesen ebenso. Zum Beispiel nutzt die Politik den Sport, um
sich bei internationalen Wettkdmpfen zu prasentieren, die nationale Leistungsfahig-
keit zu demonstrieren und das Image der nationalen Streitkrafte zu pflegen. Ebenso
wird der Sport von der Politik als sozial integratives Medium sowie als Instrument fir
die Gesundheitspolitik eingesetzt vgl. Digel, 2008, S. 62).

Zum anderen nutzt der Sport selber seine Macht, um politische und ékonomische
Interessen durchzusetzen und Gesellschaften bis in den Alltag hinein zu bestimmen
(vgl. Digel, 2008, S. 62). Dabei wird der Sport nicht kolonialisiert, sondern nimmt sel-
ber die Rolle einer Kolonialmacht ein. Die Macht des Sports zeigt sich in den Még-
lichkeiten der Einflussnahme auf die Gesellschaft, die insbesondere bei internationa-
len Sportorganisationen wie dem I0C (International Olympic Committee), der FIFA
oder der IAAF deutlich wird. lhre Entscheidungen reichen bis in das Alltagsgesche-
hen hinein. Beispielsweise hat die IAAF die Lizenzierungsmacht Uber die Sportgera-
te, so dass Veranderungen von Regeln oder Vorgaben Konsequenzen weit hinein in
den Schulsport haben. Vordergriindig werden dabei die bedeutsamen Werte der Ge-
sellschaften in Industrienationen wie Fair Play'®® und Solidaritat vorgetauscht. In der
Realitat werden diese jedoch von machtpolitischen und ékonomischen Interessen
verdrangt. Die Definitionsmacht wird auch bei der FuBballweltmeisterschaft deutlich,
die mehr als vier Wochen eines Jahres die Aufmerksamkeit der gesamten Weltéffent-
lichkeit beansprucht. Wenige Sportarten scheinen diesen Einfluss und die Dominanz
zu haben. Zumal die Gewéhnung an die Dominanz der FIFA auch eine wachsende
Nachfrage hervorruft, wie es in den letzten Jahren im FuBball zu sehen ist. Mit der

negativen Konsequenz, dass dieser andere Sportarten verdrangt.

'%% Fair Play sind die grundlegenden Werte des Sports, die die fundamentalen menschlichen Werte
férdern und damit vor Gewalt und Fremdenfeindlichkeit schiitzen. Fair Play bedeutet Respekt vor dem
Gegner, Achtung und Befolgung von Regeln, das Einhalten von Fair Play, Abbau von Vorurteilen und
Entwicklung des Teamgeists. Sie sind die unverzichtbaren Voraussetzungen fiir einen reellen Leis-
tungsvergleich, setzen ein einzuhaltendes Regelwerk voraus, sorgen fiir Gleichberechtigung und sol-
len bewirken, dass die Gegnerschaft auf den Sport beschrankt bleibt (vgl. BMI, 2005, #Die zentrale
Bedeutung des Fair Play).
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Die Legitimationsargumente dieser Entwicklungen stitzen sich darauf, das vor-

gestellte Sachverhalte ein Spiegelbild der Gesellschaft sind und der Sport diese Wi-
derspruchlichkeiten nur abbildet (vgl. Digel, 2008, S. 64 f.). Zusammenfassend kann
der Sport einerseits durch Abhangigkeitsverhéltnisse infolge von Profit- und Macht-
streben charakterisiert werden. Andererseits nutzt er seine Macht, um politische und
6konomische Interessen durchzusetzen und Gesellschaften bis in den Alltag hinein
zu bestimmen. Die zwei Richtungen der Abhangigkeitsverhaltnisse zeigen die politi-
sche, wirtschaftliche und gesellschaftliche Bedeutsamkeit und die damit verbundenen

Machtanspriche im Sport auf.
4.2 Potentiale des Sports in der Entwicklungszusammenarbeit

Nachdem der moderne Sport als ausdifferenziertes Teilsystem moderner Gesell-
schaften dargestellt wurde, wird dieser im folgenden Abschnitt im entwicklungstheo-
retischen Kontext beschrieben. Zu diesem Zweck wird zunachst die entwicklungspoli-
tische Bedeutung des Sports anhand historischer Meilensteine und bedeutsamer
Deklarationen in der Entwicklungszusammenarbeit dargestellt. Dabei werden we-
sentliche Legitimationsargumente des Sports in der Entwicklungszusammenarbeit
nachgezeichnet. Allerdings beziehen sich diese vorrangig auf den Beitrag des Sports
zur Erreichung allgemeiner entwicklungspolitischer Ziele, wohingegen der Fokus die-
ser Arbeit auf das Millenniums-Entwicklungsziel der HIV/AIDS-Beké@mpfung liegt.
Entsprechend wird die entwicklungspolitische Legitimation des Sports auch mittels
der Meilensteine des Sports zur HIV/AIDS-Bekadmpfung herangezogen. Des Weiteren
werden die entwicklungspolitischen Legitimationsbemihungen anhand von sportwis-
senschaftlichen Argumentationsmodellen zum Beitrag des Sports im Modernisie-
rungsprozess verdeutlicht (vgl. hierzu auch die theoretischen Grundlagen zu Moder-
nisierungstheorien in Kapitel 2.1.1 sowie Sport als Teilsystem moderner
Gesellschaften 4.1). AnschlieBend werden die Potentiale des Sports im Entwick-
lungsprozess und die sich daraus ableitenden Funktionszuschreibungen an den
Sport diskutiert (vgl. Kapitel 4.2 und 4.3).

4.2.1 Begriffliche Bestimmungen

Die begriffliche Bestimmung des Sports in der Entwicklungszusammenarbeit fihrt
zunachst zu der Erkenntnis, dass der verwendete Begriff des Sports bereits eine Er-
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findung der Moderne ist. Der Ursprung des Worts Sport ist in der zweiten Halfte
des 19. Jahrhunderts in England zu finden. Dort wurde er anfénglich als Synonym fur
FuBball verwendet. Spater wurde er aber als Sammelbegriff fir die verschiedenen
damals ausgelibten Sportarten wie Pferderennen, Ringen, Boxen, Tennis oder
Leichtathletik gebraucht (vgl. Miller, 2004, S. 35). Aus ,semantischer Sicht“ stellt sich
die Problematik der Verbindung von Sport und Entwicklungszusammenarbeit insbe-
sondere in der Verbindung der Begriffe und ihren damit einhergehenden Assoziatio-
nen (Digel, 1989, S. 149).

Sport wird mit buntgefillten FuBballstadien, moderner Sportbekleidung sowie auf-
wendigem Material fir Golfen, Tennis, Skifahren und Surfen verbunden. Im Gegen-
satz dazu ruft Entwicklungszusammenarbeit Bilder von Elend, Armut, Hunger, Dlrre
und Katastrophen aufgrund der klimatischen Veranderungen hervor (vgl. Digel, 1989,
S. 149). An dieser Stelle wird jedoch nicht weiter auf diese gegensatzlich erschei-
nenden Bedeutungen und die damit verbundene entwicklungstheoretische Diskussi-
on eingegangen. Sondern es ist fir die vorliegende Arbeit eine Begriffsbestimmung
vorzunehmen, die flr die Einordnung der entwicklungspolitischen Bedeutung des
Sports in die Entwicklungszusammenarbeit bedeutsam ist.

Weil der Bereich Entwicklungszusammenarbeit und Sport nach Groll und Hillbring
(2011) kein klar zu definierendes Handlungsfeld ist, schlagen die Autoren eine ein-
heitliche Terminologie vor. Sie soll ihrer Meinung nach auch die vielfaltigen Um-
schreibungen wie Sport in der Dritten Welt, Sportentwicklungshilfe, Sportférderung fur
Lander der Dritten Welt, Entwicklungszusammenarbeit im Sport oder sportliche Ent-
wicklungszusammenarbeit ablésen. Sie sprechen sich daher fir den Begriff der
.Sportbezogenen Entwicklungszusammenarbeit® aus, die zwei StoBrichtungen bein-
haltet (Groll & Hillbring, 2011, S. 13). Er ist auch das deutsche Adaquat zu dem von
Levermore und Beacom (2009) gepragten Oberbegriff ,Sport and International Deve-
lopment* (Levermore & Beacom, 2009). So unterscheiden die Autoren einerseits in
die Entwicklung des Sports und andererseits die Entwicklung durch Sport. Bei der
Entwicklung des Sports wird die Sportférderung als Bestandteil und Ziel der Entwick-

lungszusammenarbeit betrachtet.

Bei der Entwicklung durch Sport wird der Sport als Instrument eingesetzt, um weitere

soziale, politische oder 6konomische Ziele in der Entwicklungszusammenarbeit zu
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erreichen. Ebenfalls werden diese zwei StoBrichtungen unter anderem von der

DEZA (2005) mit den Begriffen Sport plus und Plus Sport bezeichnet, die auch far
Sport plus Development und Development plus Sport stehen (vgl. Groll & Hillbring,
2011, S. 14; DEZA, 2005, S. 19). Coalter (2009) prazisiert diese Definition, in der
Sport entweder entwicklungspolitische Verbesserungen als Nebeneffekt der Entwick-
lung des zumeist Leistungssports oder als Instrument unter vielen in der allgemeinen

Entwicklungszusammenarbeit bestimmte Ziele verfolgt (vgl. Coalter, 2009, S. 58).

First, sport plus programmes, give primacy to the development of sustainable sports organiza-
tions, programmes and development pathways. However, even within such organizations, sport
is also used to address a number ob broader social issues. [...] Second, plus sport programmes
give primacy to social and health programmes where sport is used, especially ist [sic!] ability to
bring together a large number of young people, to achieve some of their objectives. Short term
outcomes (e. g. HIV/AIDS education and, much more ambitiously, behaviour chance) are more
important than the longer-term sustainable development of sport (Coalter, 2009, S. 58, zitiert
nach Groll & Hillbring, 2011, S. 14).

Anzumerken ist, dass auf die in dieser Definition dargestellten Funktionszuschrei-
bungen an den Sport angesichts des hier vordergriindigen Interesses an der definito-
rischen Bestimmung an dieser Stelle nicht weiter eingegangen wird. Diese sind viel-
mehr Bestandteil der weiteren Arbeit und werden im Verlauf der Arbeit ausfihrlich
behandelt (vgl. Kapitel 4.3 und Kapitel 5.3). Wenngleich auch darauf hinzuweisen ist,
dass die von Coalter (2009) formulierte Definition bereits auf die Programme und ihre
Effektivitat abzielt (vgl. Groll & Hillbring, 2011, S. 15).

Die dargestellten Begriffsbestimmungen sind zur Erkldrung der zwei Mdéglichkeiten
der Einordnung des Sports in den entwicklungspolitischen Kontext bedeutsam. Sie
verdeutlichen, dass es zum einen den Sport als Sportférderung gibt, die als Bestand-
teil der Entwicklungszusammenarbeit ein eigenstandiges Ziel darstellt. Zum anderen
wird dabei erklart, dass der Sport auch als Instrument flr weitere entwicklungspoliti-
sche Ziele eingesetzt wird, die auch auBerhalb des Sports liegen kénnen. Diese Vari-
ante ist fur die vorliegende Arbeit relevant, da der Sport in seiner Funktion in der
HIV/AIDS-Pravention analysiert werden soll.

Demzufolge wird auch von der eingangs erklarten, eher Ubergeordneten Begriffsbe-
stimmung nach Groll und Hillbring (2011) abgesehen, weil sie fir die differenzierte
Untersuchung der Funktionszuschreibungen an den Sport im entwicklungstheoreti-
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schen Kontext als unprézise erscheint. Zudem umfasst diese Begriffsbestimmung
auch die weitere StoBrichtung der Sportférderung als Bestandteil der Entwicklungs-
zusammenarbeit, so dass sie fir die vorliegende Arbeit nicht in Frage kommt. Wenn-
gleich sie den aktuellen Stand der Wissenschaft zu reprasentieren scheint. Vielmehr
wird der Sport nachfolgend entsprechend mdglichst prazise im jeweiligen Kontext
beschrieben und zugeordnet.

Ebenso ist zu erlautern, dass der Begriff der Sportentwicklungshilfe nicht mit Entwick-
lungshilfe in einem inhaltlichen Zusammenhang stehen sollte, da er impliziert, dass
er sich entsprechend der Entwicklungshilfe auf die 6konomische und gesamtgesell-
schaftliche Entwicklung eines sich entwickelnden Landes bezieht. Der Sport kann
jedoch keinesfalls in diesem Sinne die gesamtgesellschaftlichen Prozesse positiv
beeinflussen. Der Begriff Sportférderung deutet hingegen lediglich auf die Entwick-
lung des Sports hin und ist mit einem geringeren Anspruch belastet. In diesem Zu-
sammenhang weist Digel (1995) jedoch auch auf das Missverstandnis hin, dass der
Begriff der Sportférderung in sich tragen kénnte, denn der Sport ist keineswegs prob-

lemlos und in den gleichen Strukturen exportierbar (Digel, 1985, S. 256).
4.2.2 Entwicklungspolitische Bedeutung des Sports auf internationaler Ebene

Die Historie der Legitimationsversuche des Sports fiir die Entwicklungszusammenar-
beit lasst sich im Wesentlichen in zwei Phasen gliedern (in Anlehnung an
Rockenfeller, 2008, S. 24):

a) Die erste Phase wird von Deklarationen, internationalen Abkommen und Ent-
scheidungen bestimmt.

b) Die zweite Phase kennzeichnet das Bestreben der praktischen Umsetzung. Der
Sport wird als ein konkretes Instrument fir die Entwicklung angesehen und soll
entsprechend eingebunden werden.
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Abbildung 24: Internationale Meilensteine zur Anerkennung des Sports als Instrument far
Entwicklung und Frieden (modifiziert nach UN, 2005b, S. 397).

Nach Artikel 1, Absatz 1.1 der Charta hat jeder Mensch das grundsatzliche Recht auf
Leibeserziehung und Sport, die wichtig flr eine ganzheitliche Entwicklung seiner
Personlichkeit sind. So heiBt es weiter: ,The freedom to develop physical, intellectual
and moral powers through physical education and sport must be guaranteed both
within the educational system and in other aspects of social life” (UNESCO, 2007,

#Article 1. The practice of physical education and sport is a fundamental right for all).

Bis zu der erwahnten Funktionszuweisung an den Sport als Grundbedurfnis im Er-
ziehungssystem haben die Vereinten Nationen den Sport nicht als einen im Mittel-
punkt stehenden Ansatz gedacht. Daher wurde der Zugang zu kérperlicher Aktivitat
und Sport bis zum Jahr 1978 nicht als Grundrecht eines Menschen angesehen, son-
dern erst ab diesem Zeitpunkt als wesentliche Voraussetzungen fir die wirksame
Ausubung der Menschenrechte in der UN-Charta verkiindet. Ebenfalls wurde dabei
auf die praktische Umsetzung dieser Forderung hingewiesen (vgl. UNESO, 2007,
#Preambel).



229

Im darauffolgenden Jahr wurde das Internationale Jahr des Kindes ausgerufen,
um den Bedurfnissen der Kinder weltweit mehr Beachtung zu geben und die Ausar-
beitung der Kinderrechtskonvention zu beginnen (vgl. UN, 1979, S. 154). Die dann
zehn Jahre spater verabschiedete Convention on the Rights of the Child legte das
Recht des Kindes auf Ruhe und Freizeit sowie auf Spiel und altersgeméaBe aktive
Erholung fest (UN, 2010, # Article 31). Der Sport wurde dabei von den Vereinten Na-
tionen als eine offenbare Mdglichkeit angesehen, die Rechte eines jeden Kindes
auch durchzusetzen. Ebenso betonte die Konvention die Notwendigkeit der Aufnah-
me kultureller Werte und Bedurfnisse der Entwicklungslander, um eine universelle
Bestatigung zu finden (vgl. UN, 2010, #Preambel). Wie auch der Abbildung 24 zu
entnehmen ist, kbnnen internationale Konferenzen und Deklarationen als Indikatoren
fir den entwicklungspolitischen Diskussionsstand gelten, weil sie versuchen, politi-
sche Impulse zu geben. Der Sport wird in politischen Aussagen als Instrument zur
Erreichung von Entwicklungszielen genutzt und seine Potentiale in entsprechenden
Deklarationen prasentiert.

Im europédischen Raum kann die Schweizer Direktion fur Entwicklung und Zusam-
menarbeit (DEZA) vorgestellt werden, die immer wieder auf die Potentiale des Sports
zur Erreichung der Millenniums-Entwicklungsziele hinweist. Die DEZA hat dement-
sprechend eine Broschire mit dem Titel Sport fiir Entwicklung und Frieden heraus-
gebracht, in der verschiedene Projekte des Sports in der Entwicklungszusammenar-
beit sowie theoretische Funktionszuschreibungen vorgestellt werden (vgl. DEZA,
2005).

Die DEZA bemaéngelt darin auch, dass den politischen Absichtserklarungen bis zur
Jahrtausendwende in der praktischen Umsetzung zunachst wenig nachgekommen
wurde (vgl. DEZA, 2005). Ebenfalls wurde in der Schweiz im Jahr 2003 die bedeu-
tende Magglingen-Konferenz im gleichnamigen Ort abgehalten. Die damit verbunde-
ne Magglingen-Deklaration (vgl. Abbildung 24) war nach den Aussagen der Vereinten
Nationen ein bedeutender Meilenstein zur Anerkennung des Sports als Instrument flr
Entwicklung und Frieden, weil sie die Implementierung des Sports in die UN-
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Agenturen zur Erreichung der Millenniums-Entwicklungsziele verabschiedete
(vgl. Schupp, 2003, S. 22-25).'%

Die Vereinten Nationen wiesen in ihrer Resolution im Jahr 2003 darauf hin, dass sie
die Herausforderungen des Sports in der Entwicklungszusammenarbeit zunehmend
erkannt haben, und forderten die Mitgliedsstaaten der Vereinten Nationen auf, der
entsprechenden Umsetzung nachzukommen. Hieflr beschloss die Generalsver-
sammlung der Vereinten Nationen in der Resolution 58/5, den Sport als Mittel zur
Férderung der Bildung, der Gesundheit, der Entwicklung und des Friedens einzuset-
zen (vgl. UN, 2003a, #Sport as a means to promote education, health, development

and peace).

Die Aufforderung richtete sich an Regierungen, internationale Sportgremien, Organi-
sationen, Institutionen, Verbande, Unternehmen, Entwicklungsorganisationen, Nicht-
regierungsorganisation und deren zahlreiche Partner (vgl. UN, 2005a). Sie sollten
strategische Partnerschaften mit den vielfaltigen Interessengruppen im Bereich des
Sports aufbauen, um Programme und Projekte im Sport als Instrument flr Entwick-
lung und Frieden durchzufiihren. Die Intention der Vereinten Nationen war, den Sport
als Kommunikationsinstrument und Anlass fir Aktivitdten zur Erreichung der Millen-
niums-Entwicklungsziele zu nutzen. Unter Mitwirkung vielfaltiger Akteure auf interna-
tionaler und nationaler Ebene sollte die Zivilgesellschaft zur aktiven Mitwirkung be-
wegt werden. Ein besonderer Fokus lag dabei auf dem Erziehungs- und
Bildungswesen (vgl. UN, 2003a, #1. Invites).

Es wurde angenommen, dass sich die Vereinten Nationen die hohe Verbreitung des
Sports zunutze machen wollten. Ebenfalls ist der Sport trotz Doping und anderer
Vergehen in der Offentlichkeit weitgehend mit positiven Werten besetzt und weckt
das Interesse vieler Menschen. Botschaften, die anlasslich einer Sportveranstaltung
oder im Kontext Olympischer Spiele kommuniziert werden, erreichen eine hohe An-
zahl an Menschen beziehungsweise eine groBe Zielgruppe.

1% Die Bedeutung der Magglingen-Deklaration wird dariiber hinaus bekréftigt, weil auf die bedeutsame
Mitwirkung an ihrem Ergebnis durch die Vertreter der Vereinten Nationen (Adolf Ogi, UNO-
Sonderkommissar flir Sport) und des I0Cs (Jacques Rogge, |OC-Weltprasident) hingewiesen wird.
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Zur Umsetzung dieser Aufforderung wurde in der Resolution ebenfalls festgelegt,
das Jahr 2005 zum Internationalen Jahr des Sports und der Leibeserziehung (Inter-
national Year of Sport and Education, IYPSE) zu erklaren. Es sollte ein weiterer be-
deutsamer Meilenstein der Anerkennung des Sports als Mittel zur Férderung der Bil-
dung, der Gesundheit, der Entwicklung und des Friedens sein (vgl. UN, 2005a,
#Introduction). Dabei sollte die |dee des Sports for all kommuniziert werden (vgl. UN,
2005, #Objectives).

Die Idee der Sport-fur-alle-Programme férdert ein Sportverstandnis, dass nach Hei-
nemann (1980) auch in der Bundesrepublik Deutschland nach dem zweiten Weltkrieg
entwickelt und verbreitet wurde. Es bezieht sich auf eine anzustrebende einheitliche
Verfassung, Identitat, Wertorientierungen, Ethik sowie auf die Erlebens- und Motiva-
tionsgehalte des Sports. Diese Programme sollten jedem die Mdglichkeit des Sport-
treibens geben, so dass mdglichst alle Bevdlkerungsgruppen in eine sportliche Beta-
tigung eingebunden werden (vgl. Heinemann, 1980, S. 7).

Ein Blick in die Dokumentationsbroschire zum IYSPE der Vereinten Nationen vermit-
telt den Eindruck, dass sich die Ziele der UN hinsichtlich des Sportjahres erflllt ha-
ben. Im Report on the International Year of Sport and Physical Education 2005, Sport
for a better World wurden zahlreiche Beispiele von Sportprogrammen und -projekten
zur Erreichung entwicklungspolitischer Ziele vorgestellt, die insgesamt in 70 Landern
umgesetzt werden sollten. Demzufolge haben Lander aller Kontinente sportbezoge-
ne Projekte initiilert und die Ziele des internationalen Jahres des Sports in ihren Fokus
geruckt (vgl. (UN, 2005b). Ein Beispiel ist das Projekt Run 4 Youth Development and
Health der Karnataka Athletic Association in Kooperation mit der Regierung und dem
Olympischen Comitee von Karnataka in Indien (vgl. UN, 2005b, S. 147). Das Pro-
gramm richtete sich an junge Menschen, denen durch das Laufen grundlegende
Werte und Fahigkeiten wie Selbstvertrauen, Teamgeist, kommunikative Fahigkeiten
sowie eine gesunde Lebens- und Erndhrungsweise vermittelt wurden (vgl. UN,
2005b, S. 147).

Ferner wurde flr den internationalen Austausch Uber Sportprojekte in der Entwick-
lungszusammenarbeit die Internetplattform sportanddev.org eingerichtet (The Inter-
national Platform on Sport and Development, 2007, #Steering Board). Es kann davon

ausgegangen werden, dass der Erfolg eines solchen Jahres schwierig zu bewerten
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ist. Zudem waren in den relevanten UN-Dokumenten auch keine messbaren Indi-
katoren aufgefihrt, durch die eine Auswertung héatte erfolgen kénnte. Dementspre-
chend wird an dieser Stelle nur auf das politische Statement von Kofi Annan, dem
damaligen Generalsekretar der UN, hingewiesen, der abermals den universellen
Wert des Sports und dessen Beitrag zur Erreichung der Millenniums-
Entwicklungsziele betont hat.

Weiterhin konnte nach seinen Aussagen der Grundstein zur Etablierung des Sports
als Instrument zur Erreichung von Entwicklungszielen gelegt werden (vgl. UN,
2005a).'® Bosmans (2006) weist darauf hin, dass die politischen Absichtserklarun-
gen wichtig sind, die Herausforderung jedoch darin liegt, die Prinzipien in die Praxis
im Kontext von HIV/AIDS zu implementieren (vgl. Bosmans, 2006, S. 10).

4.2.3 Entwicklungspolitische Bedeutung des Sports auf nationaler Ebene

Ein Blick in die deutsche Férderung von Sportprojekten zeigt, dass auch in Deutsch-
land anlasslich des IYSPE nationale und internationale Projekte umgesetzt wurden.
So férdert das Bundesministerium des Inneren (BMI) seit 2005 in Fortsetzung des
Internationalen Jahrs des Sports und der Leibeserziehung internationale Sportprojek-
te und Tagungen. Wie im 12. Sportbericht der Bundesregierung (2010) formuliert
wird, verfolgt die Sportférderung im Rahmen der Entwicklungspolitik hierbei das Ziel,
den Sport ,als Mittel zur Friedens- und Integrationsférderung mit internationalem Be-
zug oder unter internationaler Beteiligung“ einzusetzen (Deutscher Bundestag, 2010,
S. 106). Das BMI unterstitzt dabei primar Vorhaben, die der Repréasentation der
»oportnation Deutschland in der Welt* dienen (Deutscher Bundestag, 2010, S. 106).
DemgemalR sollen die MaBnahmen einen eindeutig tberregionalen Charakter haben,
nicht durch ein Land alleine wahrgenommen werden kdnnen und die Auslandsbezie-

hungen festigen.

Die Schwerpunkte der geférderten Projekte umfassen die Bereiche der Integration
von Migranten, der Gleichstellung von Mannern und Frauen im Sport, der Integration

'%% |n den Berichten zum Jahr des Sports 2005 wird der Sport an verschiedenen Stellen als Katalysator
fir 6konomisches Wachstum und als kostengiinstiger Weg beschrieben, um Gesundheit, Erziehung

und Bildung der Menschen in den Projektlandern voranzutreiben (vgl. UN, 2005a).
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von Menschen mit Behinderung und die Unterstitzung des Fair-Play-Gedankens
(vgl. Deutscher Bundestag, 2010, S. 106). Allerdings sind die dabei vom BMI gefér-
derten Projekte kein Bestandteil der eigentlichen Sportférderung. Diese wurden in
Entwicklungslandern von der Bundesrepublik Deutschland seit Anfang der 1960er
Jahre zunédchst nur im Auftrag des Auswaértigen Amtes (AA) und dann seit den
1970er Jahren auch vom BMZ durchgefihrt (vgl. Digel, 1989, S. 175). Die Bundes-
regierung nahm dabei eine Unterscheidung zwischen der internationalen Sportférde-
rung des AA und der internationalen Sportpolitik im Rahmen der Entwicklungspolitik
des BMZ vor (Deutscher Bundestag, 2006, S. 21; Deutscher Bundestag, 2006, S.
103). Denn die vom BMZ geférderten Projekte waren ein Bestandteil der allgemeinen
Entwicklungszusammenarbeit der deutschen Bundesregierung, die in der Verantwor-
tung des BMZ liegt (Siehe hierzu auch Kapitel 2.1.2).

Jedoch wird im 12. Sportbericht der Bundesregierung (2010) darauf hingewiesen,
dass die Sportférderung im Rahmen der Entwicklungszusammenarbeit des BMZ nun
nur noch eine untergeordnete Rolle spielt beziehungsweise seit dem Jahr 2004 aus-
gelaufen ist. Begrindet wird diese Veranderung mit einer anderen Schwerpunktset-
zung, die sich gemaB dem Sportbericht durch die Notlage vieler Entwicklungslander
und einer entsprechenden Umverteilung der vorhandenen Haushaltsmittel ergibt.
Demnach orientiert sich die deutsche Entwicklungszusammenarbeit ,vorrangig an
der Unterstltzung von MaBnahmen zur Armutsbekampfung, Bildung, gesundheitli-
chen Basisversorgung und Bekdmpfung von HIV/Aids sowie des Umweltschutzes®
(Deutscher Bundestag, 2010, S. 105).

Die Befassung mit der deutschen Sportférderung legt die Legitimationsbemihungen
und die Interessenkonflikte verschiedener Bereiche der Entwicklungspolitik offen, wie
sie in &hnlicher Weise bereits auf internationaler Ebene skizziert wurden. Insbeson-
dere Digel (1989) hat sich hierzu im Forschungsbericht zum Sport in der Entwick-
lungszusammenarbeit tiefgehend mit den Strukturen der deutschen Sportférderung
auseinandergesetzt (vgl. Digel, 1989). In den Anfédngen der Sportentwicklungshilfe
schien nach Digels (1989) Ausfihrungen die Begriindung fur die Sportentwicklungs-
hilfe-Leistungen im

Wettlauf zwischen Ost und West um den Einfluss in LAndern der Dritten Welt

[zu liegen], fir den Sport ein hilfreiches Mittel zu sein schien. Es wurde dabei
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die Auffassung vertreten, dass die Entwicklungspolitik der Bundesrepublik
Deutschland als Eindammungspolitik gegen den sich ausbreitenden Kommu-
nismus in der Dritten Welt verstanden werden kann“ (Digel, 1989, S. 175).

Es waren Zielbestimmungen, die in keinen Kriterienkatalogen fir bestimmte Sportf6r-
derkonzepte auftauchten. Diese anfanglichen Uberlegungen beziglich der Sportent-
wicklungshilfe beziehungsweise der verdeckien Gebermotive sind auch fiir die heuti-
ge Sportpolitik relevant. Denn die internationale Sportférderung verfolgt im Rahmen
der AuBenpolitik des Auswartigen Amtes nicht das Ziel, die Entwicklung einer Gesell-
schaft oder den Aufbau von Strukturen voranzubringen. Vielmehr steht die Férderung
internationaler Sportbeziehungen als Bestandteil der auswartigen Kulturpolitik auf
dem Programm. Die Zielsetzung des Auswartigen Amts ist, die Sportférderung als
Sympathiewerbung flr Deutschland ,durch einen tatkraftigen und wirkungsvollen Bei-
trag zur sportlichen Leistungssteigerung des einzelnen Programmteilnehmers® um-
zusetzen (Digel, 1989, S. 199). Dabei treten Fragen nach mdglichen Entwicklungs-
funktionen und die Evaluation von SportférdermaBnahmen zunachst in den
Hintergrund (vgl. Digel, 1989, S. 178).

Digel (1989) spricht sich gemaB den Grundséatzen der Entwicklungspolitik der Bun-
desregierung fir eine sinnvolle Erganzung der AuBen-, Wirtschafts- und Entwick-
lungspolitik aus, die als Teil der Gesamt- und insbesondere der AuBenpolitik verstan-
den wird (vgl. Digel, 1989, S. 181). Entsprechend den Analysen der Sportstrukturen
hat die ,Sportférderung in den Entwicklungslandern kein einheitliches Ubergeordne-
tes Thema verschiedener Politiken und Ressortzustandigkeiten, sondern [ist] ein An-
wendungsfeld oder auch Instrument der jeweils Ubergeordneten Politikfelder* (Digel,
1989, S. 184). Weil diese sich nicht gegenseitig dominieren, ist die Sportférderung
als ein Bestandteil der gesamten Entwicklungspolitik zu verstehen. Demnach orien-
tieren sich einzelne Sachgebiete wie der Sport mit ihren spezifischen Aufgaben auch
daran, wie sie als nutzenstiftendes Instrument zur Erreichung Ubergeordneter politi-
scher Ziele auftreten kdnnen. Digel (1989) weist darauf hin, dass die Bundesregie-
rung den Sport zwar grundsatzlich als ein einheitliches Ganzes betrachtet. Dennoch
weichen die Inhalte und Instrumente des Sports in der Entwicklungshilfe und in der
auswartigen Kulturpolitik wegen ihrer jeweiligen Ziele voneinander ab (vgl. Digel,
1989, S. 184-185).



235

—e— Ausgaben 6ffentlicher Haushalte fir die Sportférderung
Bruttonationaleinkommen
g 4.100 3.000 ¢
: g
= 4.000 1 12500 2
- 3.900 ‘/\\ =
— 1 c
3.800 + 2.000 =
3.700 + + 1.500
3.600 + + 1.000
3.500 +
3.400 + T 900
3.300 f f f f f f f f f f f f f 1 1 0
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Jahr

Abbildung 25: Gesamte Ausgaben der 6ffentlichen Haushalte fir die Sportférderung im Ver-
gleich zum Bruttonationaleinkommen in Deutschland in den Jahren von 1992 bis
2007 (eigene Darstellung auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes,

2010; sowie des Statistischen Bundesamtes, 2011).

Die Ausgaben der 6ffentlichen Haushalte fir Sportférderung obliegen in dem hier be-
trachteten Zeitraum (vgl. Abbildung 25) Schwankungen zwischen ungefahr 4 Milliar-
den Euro im Jahr 2002 und 3,5 Milliarden Euro im Jahr 2006. W&hrendessen ist das
Bruttonationaleinkommen kontinuierlich angestiegen (vgl. Statistisches Bundesamt,
2010). Wenngleich Hinz (2002) behauptet, dass die Offentlichen Ausgaben fir die
Sportférderung angewachsen sind und somit auch die Bedeutung der Sportférderung
zugenommen hat, I1&sst sich diese Aussage nicht mit den statistischen Werten unter-
streichen (vgl. Hinz, 2001, S. 1). Vielmehr scheint die vom BMZ erwdhnte Umvertei-

lung der 6ffentlichen Haushaltsmittel zulasten der Sportférderung zu erfolgen.

Digel (1989) arbeitet heraus, dass die Sportférderung im Rahmen der Entwicklungs-
politik des BMZ seit Beginn der Férderung die Bildungshilfe fir Entwicklungslander
umfasste. Dabei wurde ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt, der auch die Leibeserzie-
hung einschloss. Zudem sah das BMZ seine Aufgabe darin, nicht nur die wirtschaftli-
che, sondern auch die soziale Entwicklung zu férdern, bei der Sport bedeutsam ist
(vgl. Digel, 1989, S. 177). Die Sportférderung des BMZ erfolgte mit den Instrumenten
der Technischen Zusammenarbeit, wobei aber auch die Finanzielle Zusammenarbeit
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eine Rolle spielte (vgl. Digel, 1989, S. 195; sowie Kapitel 2.1.2). Die MaBnahmen
sollten dem Aufbau von Strukturen im Bereich des Schulsports und der Sportwissen-
schaft dienen. Dabei waren sowohl institutionelle Strukturen wie die Ausbildungsstéat-
ten flr Sportlehrer als auch formale Strukturen wie Lehrpldne oder Gesetze fiir den
Schulsport zu schaffen. Im Vordergrund stand die Einfihrung oder Verbesserung des
Schulsports im Bildungs- und Erziehungswesen. Wegen ihres bedeutsamen Beitrags
wurden auch die Bereiche der Sportwissenschaften geférdert (vgl. Digel, 1989, S.
186).

Das BMZ férdert seit dem Jahr 2004 geman der nicht mehr vorrangigen Zielsetzung
der Sportférderung weiterhin bilaterale Sportprojekte von Nichtregierungsorganisatio-
nen. Zum Beispiel wird im 12. Sportbericht der Bundesregierung (2010) das Vorha-
ben Youth Development through Football vorgestellt, das die sozialen und integrati-
ven Elemente des Sports zur Jugendentwicklung und Gewaltpravention nutzt (vgl.
Deutscher Bundestag, 2010, S. 106). So formuliert der Sportbericht, dass FuBball-
spielen unter Anleitung und als begleitende Freizeitaktivitat ,durch ein soziales und
integratives Miteinander verschiedene Mdglichkeiten der gewaltfreien Konfliktlésung,
[der] HIV/Aids-Aufklarung und [des Erlernens von] Umweltbewusstsein® fir Kinder
und Jugendliche schafft (Deutscher Bundestag, 2010, S. 106).

Dieser padagogische Ansatz wird bereits von acht Nichtregierungsorganisationen mit
bisher ungefdhr 18.000 Kindern und Jugendlichen in Stdafrika erfolgreich verfolgt.
Dartiber hinaus weist der Sportbericht darauf hin, dass vom BMZ weitere bilaterale
Projekte geférdert werden. Auch hierbei wird der FuBball genutzt, um im Rahmen
entwicklungspolitischer Informations- und Bildungsarbeit Schiler fir das Thema Ent-
wicklungszusammenarbeit zu sensibilisieren. So wurden MaBnahmen im Zusam-
menhang mit sportlichen GroBereignissen wie der FuBball-WM in Deutschland und
Sudafrika geférdert (vgl. Deutscher Bundestag, 2010, S. 105-106).

Einen anderen Schwerpunkt verfolgen, wie bereits erwahnt, die Sportférderungs-
mafBnahmen des Auswértigen Amtes. Da die auswartige Kulturpolitik ein Teil der Au-
Benpolitik ist, sind auBenpolitische Gesichtspunkte bestimmend. Die Projekte des
Auswartigen Amtes sind darauf fokussiert, Werbung fir den deutschen Sport und die
Bundesrepublik Deutschland zu betreiben (vgl. Digel, 1989, S. 199). Auch beschrankt
sich die Férderung des Auswartigen Amtes auf Entwicklungsléander. Dabei richtet sich
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das AA nach der Staatenliste der OECD und des DAC. Aus dem 12. Sportbericht
der Bundesregierung (2010) geht hervor, dass die Sportférderung des AA als ein frie-
denspolitisches Instrument betrachtet wird. Dementsprechend wird formuliert, dass
sie damit einen Beitrag zur Konfliktpravention und -bewaltigung leistet. Denn ,Sport
stellt flr viele Menschen in Entwicklungslandern — insbesondere fir traumatisierte
Kinder und Jugendlichen — oft die einzige Méglichkeit dar, Gemeinschaft zu erleben,
Selbstbewusstsein zu entwickeln und eine Lebensperspektive zu entwerfen” (Deut-
scher Bundestag, 2010, S. 103).

Das AA (2010) formuliert auf seinen Internetseiten selber, dass die internationalen
Sportbeziehungen dazu eingesetzt werden sollen, um zivilgesellschatftliche Struktu-
ren in jungen Demokratien und Entwicklungslandern zu stabilisieren. So legitimiert
das AA die Sportférderung, indem es dem Sport verschiedene sozialisierende Funkti-
onen zuschreibt. Bei den Ausfihrungen des AA wird die Instrumentalisierung des
Sports deutlich. Denn er wird als ein effizientes Medium betrachtet, mit dem durch
einen geringen Mittelaufwand eine hohe Offentlichkeits- und Breitenwirkung erreicht

werden kann (vgl. AA, 2010, #Internationale Sportférderung).

Die konkrete Betrachtung der MaBnahmen des AA kann ebenfalls mittels des 12.
Sportberichts der Bundesregierung (2010) vorgenommen werden. Dieser legt dar,
das seit dem Jahr 2008 ein Schwerpunkt der Sportférderung auf dem afrikanischen
Kontinent liegt. Hierfir werden rund 70 Prozent der Mittel verwendet (Deutscher
Bundestag, 2010, S. 104). Ferner gibt es weltweit insgesamt 14 Langzeitprojekte mit
einer Laufzeit von zwei bis vier Jahren. Des Weiteren werden 65 Kurzzeitprojekte mit
einer Laufzeit von mindestens vier oder mehr Wochen umgesetzt, von denen mehr
als die Halfte in Afrika durchgefiihrt werden. Ebenso nutzt das AA sportliche GroBer-
eignisse, um auBenpolitische Ziele durch die Sportférderung zu verfolgen und den
Sport zu nutzen, um ,Vorurteile abzubauen, Minderheiten zu integrieren und Werte
zu vermitteln® (Deutscher Bundestag, 2010, S. 104). Digel (1989) beschreibt, dass
die Sportférderung im Rahmen der auswartigen Kulturpolitik des AA die ,menschlich-
kulturelle Begegnung [mit dem Ziel der] Verstarkung der internationalen kulturellen
Zusammenarbeit” sucht (Digel, 1989, S. 199).

Des Weiteren macht Digel (1989) auf die Problematik der gegensatzlich erscheinen-
den Ziele der Sportpolitik des AA aufmerksam. So besteht in der Politik des AA ,unter
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systematischen Gesichtspunkten [...] ein Widerspruch zwischen den Zielen und
der Festlegung der Adressaten® (Digel, 1989, S. 200). Ebenso ist es nach Ansicht
des Autors schwierig, die Ziele der Sportférderung im Rahmen der Auswartigen Kul-
turpolitik gegenlber den Zielen des BMZ abzugrenzen. Das AA verfolgt mit der Ent-
sendung von Trainern, Lehrern beziehungsweise sogenannten Experten in Entwick-
lungslander das Ziel, kulturpolitisch wirksame Projekte umzusetzen. Wenngleich
diese haufig auch nur in Kurzzeitprojekten mit einer Laufzeit von vier Wochen in ei-
nem Land tatig sind (vgl. Digel, 1989, S. 200).

Folglich kritisiert Digel (1989), dass eine Prasenz im Rahmen von Kurzzeitprojekten
aus entwicklungspolitischer Perspektive nicht wirksam sein kann und somit auch kul-
turpolitisch keine Effekte nach sich ziehen wird. Die Orientierung an schnellen und
nachweisbaren Erfolgen kann keinen Beitrag zur Entwicklung des Landes leisten
(vgl. Digel, 1989, S. 200). Entsprechend weist der Autor darauf hin, die Frage offen-
bleibt, ob die deutsche Sportférderung ein Instrument der AuBenpolitik sein kann,
ohne dass die Ziele des Aufbaus von Strukturen verfehlt werden. Denn als reines
Instrument der AuBenpolitik wiirde die Sportférderung nicht dem Ziel des AA, der kul-
turpolitischen Wirksamkeit, nachkommen (vgl. Digel, 1989, S. 200).

Auch Hinz (vgl. 2001, S. 58-62) formuliert diese Ambivalenzen in den Zielen der
deutschen Sportférderung des AA. Einerseits wird der Aufbau von Strukturen des
Sports in Entwicklungslandern und ein Sportsystem nach deutschem Vorbild zu etab-
lieren verfolgt. Dabei wird ein positiver Effekt auf die Entwicklung der Gesellschaft
angenommen. Andererseits steht die Durchsetzung politischer Eigeninteressen der
deutschen Regierung im Vordergrund (vgl. Hinz, 2001, S. 58—-62).

4.2.4 Politische Erklarungen zum Sport in der HIV/AIDS-Pravention

Neben den allgemeinen politischen Erklarungen und Legitimationsbemihungen be-
zlglich der Potentiale des Sports in der Entwicklungszusammenarbeit gibt es auch
Meilensteine, die versuchen, den Sport als spezifisches Instrument zur HIV/AIDS-
Bekampfung zu bestimmen. Entsprechend werden im Folgenden die wesentlichen
Ereignisse vorgestellt, die bedeutsam fir die Funktionszuweisung an den Sport bei
der HIV/AIDS-Pravention sind. Flr diese Darstellung erscheint die Zusammenstel-
lung nach Bosmans (2006) geeignet. Dies liegt in den bisherigen Erkenntnissen be-
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grindet, nach denen ein menschenrechtsbasierter Ansatz zur Reduzierung von
Diskriminierung, Stigmatisierung und Geschlechter-Ungerechtigkeit zur HIV/AIDS-
Pravention beitragen kann (vgl. hierzu auch 3.2.10). Gleichzeitig vertritt Bosmans
(2006) die Ansicht, dass der Sport bedeutsame Funktionen in der HIV/AIDS-
Pravention im Rahmen eines menschenrechtsbasierten Ansatzes erfullen kann.
Denn die Wahrnehmung des Sports als ein Menschenrecht, dass auf den Prinzipien
der Gleichheit und Anti-Diskriminierung beruht, bildet die Grundlage eines men-
schenrechtsbasierten Ansatzes flir den Sport als Konstruktionsmuster in der
HIV/AIDS-Pravention (vgl. Bosmans, 2006, S. 5-6).

Bosmans (2006) legt in seiner Betrachtung auch einen Schwerpunkt auf rechtliche
Grundlagen zur Férderung der Chancengleichheit von Frauen im Sport. Dieser An-
satz bildet eine wesentliche Grundlage, um HIV/AIDS-Pravention im Sport fir Frauen
zu betrachten. Die mit Unterstitzung des 10C im Jahr 1994 ins Leben gerufene In-
ternationale Arbeitsgruppe zu Frauen und Sport (International Working Group on
Women and Sport, IWG), steht daflir ein, dass alle Frauen und Madchen eine Recht
darauf haben, am Sport teilnehmen zu kénnen, ohne diskriminiert zu werden (vgl.
Bosmans, 2006, S. 9).

Die Brighton-Deklaration im Jahr 1994 hat umfassende Prinzipien fir die Entwicklung
von Mdglichkeiten flr Frauen im Sport aufgestellt. Das Ubergeordnete Ziel ist: "To
develop a sporting culture that enables and values the full involvement of women in
every aspect of Sport" (IWG, 2004, S. 3).' In darauffolgenden Konferenzen standen
die Frage des Beitrags des Sports zur Eliminierung von Diskriminierung von Frauen,
die Foérderung von Geschlechter-Gerechtigkeit und die Sportentwicklung flr Frauen
im Vordergrund (vgl. Bosmans, 2006, S. 9). Ebenso wurde der Sport als bedeutsa-
mes Mittel zur Entwicklung des Selbstwertgefiihls und Selbstvertrauens deklariert,
um soziale und persénliche Barrieren abzubauen. AuBerdem war die dritte IWG-
Konferenz in Montreal im Jahr 2002 eine Aufforderung, in den Wandel, Erziehung

1% Die IWG méchte Regierungen, Nichtregierungsorganisationen und alle im Sport tatigen Organisati-
onen verpflichten, sicherzustellen, dass ,all women and girls have the opportunity to participate in
sport in a safe and supportive environment which preserves the Right, dignity and respect of the indi-
vidual“ (IGW, 2004, S.3).
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und Sport zu investieren. Die Konferenz forderte nachhaltige Strukturen fir den

Frauensport, die

,Sport and physical activity as health promotion and to develop awareness of
the power of sport in avoiding risk behaviours like early sexual activity and
teenage pregnancy, substance abuse, HIV/AIDS, inactivity and obesity and in
promoting the ability to choose positive lifestyles” umfassten (Robertson, 2007,
S.7).

Die weitere von Bosmans (2006) beschriebene Deklaration ist das Ergebnis der Fifth
World Conference on Sport and Environment in Turin im Jahr 2003. Dabei wurde der
Sport als Instrument fir nachhaltige Entwicklung und Solidaritat herausgestellt, um
die sozialen und 6konomischen Herausforderungen wie die Bekd&mpfung von Armut
und die Ausbreitung von HIV/AIDS anzugehen (vgl. Fifth World Conference on Sport
and Environment, 2003, S. 1; siche auch Bosmans, 2006, S. 5).'®” Dazu sollen den
Nationalen Olympischen Komitees in Entwicklungslandern mit Unterstitzung durch
die IOC-Kommission fur Sport and Umwelt und die Olympischen Bewegung entspre-

chende Instrumente zur Verfligung gestellt werden (vgl. Bosmans, 2006, S. 5).

Als Nachstes stellt Bosmans (2006) das Memorandum of Understanding (MoU) vor,
das vom /OC und UNAIDS am 01. Juni 2004 unterzeichnet wurde (vgl. Bosmans,
2006, S. 5). Darin vereinbarten die Organisationen, dass sie Sport gezielt nutzen
moéchten, um ein Bewusstsein fur HIV/AIDS zu schaffen, Pravention zu unterstiitzen
und die Effekte der Epidemie in allen gesellschaftlichen Bereichen und in Sportinstitu-
tionen zu verringern. SchlieBlich sind alle Formen von Diskriminierung und Stigmati-
sierung von Menschen und Sportler zu eliminieren, die mit HIV leben oder von
HIV/AIDS betroffen sind (vgl. UNAIDS & IOC, 2004). Die MoU greift die Philosophie
der Olympischen Idee auf. Ebenso werden vorangegangene Verpflichtungen berlck-
sichtigt, die das Ziel verfolgen, den Frieden zu begtinstigen, die Menschenwirde zu

'%7 In der Deklaration heisst es, dass der Sport genutzt werden soll, um ,other social and economic
priorities such as the fight against poverty and the spread of HIV/AIDS; and in the promotion of social
justice, human well-being and gender equity“ anzusprechen (Fifth World Conference on Sport and
Environment, 2003, S. 1).
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bewahren, nachhaltige Entwicklung zu unterstitzen, gegen Diskriminierung zu
vorzugehen sowie Bildung und Kultur zu unterstitzen (vgl. Bosmans, 2006, S. 5).

Ein weiterer bedeutsamer Meilenstein in der Férderung von Sport als Instrument in
der Begegnung von HIV/AIDS auf sportpolitischer Ebene war ein Workshop im Juni
2004 in Johannesburg (Bosmans, 2006, S. 5). Gomo (2004) berichtete fir das Rote
Kreuz von dem Kongress, an dem HIV/AIDS-Experten von UNAIDS, der Weltbank,
Vertreter von Nichtregierungsorganisationen und Nationaler Olympischer Komitees
aus 13 Landern in Afrika stdlich der Sahara sowie Mitarbeiter des Roten Kreuzes
und der Red Crescent Societies teilnahmen. Sie debattierten, wie der Sport zum Be-
wusstsein der Bevélkerung fur HIV/AIDS beitragen und Stigmatisierung insbesondere
bei jungen Menschen reduzieren kann (vgl. Gomo, 2004, # Sport seen as tool to
combat HIV/AIDS). Der Sport wurde dabei als Instrument identifiziert, das Barrieren
Uberwinden, das Selbstwertgefihl, Life-Skills und eine gesunde Lebensfihrung fér-
dern kann. Eine sich daran anschlieBende Aktion waren die HIV/AIDS-Awareness-
Cards und die roten AIDS-Schleifen, die Athleten bei den XXVIII. Olympischen Som-
merspielen im Jahr 2004 in Athen trugen. Zuséatzlich wurde die Aktion von HIV/AIDS-
Kampagnen und Aktivitdten der Nationalen Olympischen Komitees begleitet (vgl.
Bosmans, 2006, S. 6.). Die MaBnahme wurde bei den Olympischen Winterspielen in
Turin im Jahr 2006 fortgesetzt (siehe hierzu auch Kapitel 5.3.5). Ebenfalls als be-
deutsam kann das im Jahr 2005 vom IOC und UNAIDS herausgebrachte Toolkit fir
den Sport zur Pravention von HIV/AIDS eingeschatzt werden (vgl. IOC & UNAIDS,
2005). Die Entwicklung dieses Instrumentariums flir den Sport ist nach Bosmans
(2006) Darstellung aus der Implementierung entsprechender Grundsatze des 10C

zur Begegnung des HIV/AIDS-Problems entstanden (vgl. Bosmans, 2006, S. 6).

Das 10C und UNAIDS (2005) heben in der Broschiire eigens hervor, dass sich das
IOC nicht nur moralisch verpflichtet sieht, aktiv gegen HIV/AIDS anzugehen, sondern
innerhalb der Olympischen Bewegung auch eine fihrende Rolle einnehmen mdchte
(I0C & UNAIDS, 2005, S. 25). Das Toolkit bietet vielfaltige praktische Ratschlage
zum Umgang mit den Herausforderungen und Aufgaben, die sich in Verbindung mit
HIV/AIDS fir NOKs, Sportvereine und -verbande, Trainer, Coaches und Menschen,
die im Sport arbeiten, stellen (I0C & UNAIDS, 2005, S. 25; Bosmans, 2006, S. 6;
sowie Kapitel 5.3.5). Des Weiteren umfasste die Internationale AIDS-Konferenz in
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Toronto im Jahr 2006 erstmals eine zusatzliche Tagung zur Rolle des Sports in
der Bekampfung von HIV/AIDS und im Umgang mit den sozialen Auswirkungen. Um
diesem Bedeutungszuwachs des Sports in der internationalen AIDS-Diskussion Fol-
ge zu leisten, hat die Regierung GroBbritanniens eine Analyse des Sports im Kontext
von HIV/AIDS veréffentlicht (vgl. DCMS & DfID, 2006; Naheres hierzu siehe Kapitel
5.3.2).

AbschlieBend ist auch fiir die Historie der Legitimationsbemihungen, die den Sport
als Instrument zur HIV/AIDS-Pravention betrachten, festzustellen, dass es geman
den Ausfuhrungen von Digel (1989) kaum Hinweise auf eine wissenschatftliche Pru-
fung der Funktionszuweisungen an den Sport gibt. Im Folgenden wird eine Begrin-
dung fir den Sport im Modernisierungsprozess aus einer theoretischen Perspektive
vorgestellt. Sie ersetzt zwar keinen empirisch-wissenschaftlichen Beweis fir die Wir-
kung des Sports in der HIV/AIDS-Pravention, versucht jedoch, die Funktion des
Sports in Modernisierungsprozessen darzulegen. Wie bereits erwahnt, wird in der
vorliegenden Arbeit angenommen, dass die HIV/AIDS-Bekdmpfung als entwick-
lungspolitisches Ziel durch die Modernisierung von Gesellschaften beglnstigt werden
kann (vgl. hierzu auch Kapitel 2.1.4).

4.2.5 Sportim Modernisierungsprozess

FlOr das Verstandnis des gegenwartigen Sports im Modernisierungsprozess in Ent-
wicklungslandern erscheint es sinnvoll, sich zunachst die historische Entwicklung des
Sports vor Augen zu flhren. Denn Digel (1998) erlautert, dass das gegenwartige
Verstandnis des Sports in Entwicklungslandern in einem Wirkungszusammenhang
mit seinem Ursprung in der Kolonialisierung sowie der Verbreitung des Sports in die-
sen Gesellschaften steht (vgl. Digel, 1989, S. 59). Demzufolge hat der Sport als ein
urspringliches Phanomen der Modernitat einen festen Platz in der Gesellschaft von
Entwicklungslandern eingenommen. In nahezu allen L&andern der Welt ist wie bereits
erwahnt ein unterschiedlich geartetes Sportsystem anzutreffen. Die Verbreitung des
Sports ist im Vergleich der Industrie- und Entwicklungslander recht unterschiedlich
verlaufen. Auch bestehen groBe Abweichungen zwischen der Differenziertheit des
Sportsystems in Stadten und landlicher Gegenden (vgl. Digel, 1989, S. 62; sowie Ka-
pitel 5.1).
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Es wird davon ausgegangen, dass die Kolonialmédchte den modernen englischen
Sport im ausgehenden 19. Jahrhundert in die afrikanischen Entwicklungsléander ge-
bracht haben. Er wurde in Vereinen nach englischem Vorbild organisiert. Aus einer
machtpolitisch motivierten Strategie nach dem Prinzip ,divide et impera*'®® wurden
die Clubs auch flr indigene Gruppen geéffnet (Digel, 1989, S. 26). Demnach setzten
die Kolonialmachte den Sport als Instrument zur Demonstration ihrer Uberlegenheit
gegenilber den Eingeborenen ein. Angesichts der klimatischen Bedingungen war der
Sport fir die Kolonialmachte der einzige Bereich, in dem sie ihre koérperliche Leis-
tungsfahigkeit zeigen konnten (vgl. Digel, 1989, S. 25). Zunachst wurden Sportarten
ausgedubt, die in den Industrielandern als exklusiv und aufwendig angesehen wurden,
in den Kolonialreichen aber billig zu organisieren waren. Spater wurde das Spektrum
ausgeweitet (vgl. Digel, 1989, S. 26).

Die weitere Entwicklung des Sports in den Entwicklungslandern erfolgte hauptséach-
lich Gber das Schulwesen, da die Vereine weiterhin nur einzelnen Gruppen zugang-
lich waren (vgl. Digel, 1989, S. 26). Somit war in den Entwicklungslandern eine
Sportkultur vorzufinden, die auf der einen Seite den Schulsport und auf der anderen
Seite den exklusiv organisierten Vereinssport umfasste. Der Schulsport war an einem
engen leibeserzieherischen Konzept ausgerichtet und durch Gehorsam, Disziplin und
Ordnung gepréagt. Digel (1989) konstatiert, dass sich diese Situation sich bis auf eini-
ge Bemuhungen nicht grundlegend geédndert hat. Wenngleich es Versuche der Etab-
lierung neuer padagogischer Konzepte nach dem Vorbild des Schulsports der 1950er
Jahren in den Industrielandern gab, lies sich damit das grundlegende Problem der
Sportpolitik nicht I6sen. Dies lag an der Konzentration der sportpolitischen MaBnah-
men auf die Hauptstadte, weil dadurch eine enge Beziehung zu den elitdren Macht-
habern gepflegt wurde. Grundsatzlich ist die Annahme jedoch plausibel, dass der
Sport sich Uber das Schulwesen ausbreiten konnte (vgl. Digel, 1989, S. 58).

Digel (1989) sieht als bedeutsame Voraussetzung fiir die Verbreitung des Sports als
Popularkultur das Bestehen von Organisationsstrukturen und seine institutionelle
Absicherung® (Digel, 1989, S. 27). Der Sport wird in Entwicklungslandern jedoch

188 Teile und herrsche.
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nach dem bereits erwahnten sportpolitischen Konzept Sports for all haufig plan-
wirtschaftlich und von staatlicher Seite gelenkt. Dadurch kommt der gesellschaftspoli-
tische Wert des Sports zum Ausdruck, nach dem dieser nicht in selbstandiger Verei-
nigung ausgeubt werden soll (vgl. Digel, 1989, 27 {.). Hinz (2001) nennt far die gerin-
ge Verbreitung und Auspragung des in westlichen Industrienationen bekannten
Breitensports zwei Grinde.

Zum ersten liegt es an einem Mangel der finanziellen Mittel fir Sportanlagen und de-
ren Ausstattung. Die Ressourcenknappheit I&sst sich beispielsweise auch mit den
Darstellungen des Sportsystems in Tansania belegen, das im funften Kapital naher
beschrieben wird (vgl. hierzu auch Kapitel 5.1). Zum zweiten macht Hinz (2001) die
kulturellen Pragungen und die traditionellen Gesellschaftsformen verantwortlich, nach
denen Sport nicht als Aktivitat fir die breite Masse der Bevdlkerung aufgefasst wird
(vgl. Hinz, 2001, S. 56). Nach Heinemann (2007) zeichnet sich die Verbreitung des
Sports nicht durch ein einheitliches Bild aus, das in jeder Gesellschaft zu finden ist.
Sondern es besteht aus der Vermengung der fiir die jeweilige Gesellschaft spezifi-
schen Innenlagen und AuBenlagen. Zugleich entstehen durch multikulturelle Ver-
flechtungen immer wieder neue ,Mehr-Gesellschafts-(Sport)-Modelle* (Heinemann,
2007, S. 307).
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e Der moderne Sport reprisentiert das Weltbild der Naturwissenschaften, das auf spezifischer Rationalitét
basiert. Er ist damit durch die Zeit, Prazision, Quantifizierbarkeit, die universelle Applikation und
Zukunftsorientiertheit determiniert und dhnelt darin der modernen Technologie.

®  Der moderne Sport zeichnet sich durch den Komponentencharakter der Strukturen und die
Komplexitit der Bestandteile aus. Zum Beispiel zeigen die Talentsuche, das Training und der Wettkampf,
die einzeln oder zusammen auftreten, gleichartige Eigenschaften wie eine biirokratische Organisation und
Arbeitsteilung. Ebenfalls laufen im Sport verschiedene Aktivititen parallel ab, so dass sich eine komplexe
Struktur der sportlichen Aktivitit an sich und der damit verbundenen sozialen Prozesse ergibt.

e  Es wird eine Machbarkeit erfahren, die eine l6sungsorientierte Haltung fordert. Um den Bediirfnissen der
Machbarkeit gerecht zu werden, ist eine stdndige Anpassung an neue Techniken, Fihigkeiten und sich
dndernde Regeln erforderlich.

e Der moderne Sport ist durch Progressivitiit charakterisiert. Er folgt dem Prinzip der Maximierung (hoher,
schneller, weiter), das durch technischen Fortschritt erreicht wird.

e Esist eine langfristige Planung mittels Trainings-, Erndhrungs- und Wettkdmpfpldnen notwendig, um
erfolgreich zu sein. Damit ist der moderne Sport ein Vorbild des Prinzips der Leistung und des Erfolgs.
Aktuelle Bediirfnisse werden einem zukiinftigen langfristigen Bediirfnis untergeordnet.

e Ein Regelwerk verlangt Kommunikation, erlaubt gleichzeitig aber auch Anpassung und Verdnderung. Es

fithrt zu einer allgemeinen Gerechtigkeit unter den Teilnehmern, die im Sport erwartet wird.

¢ Die Kontrolle der Emotionen ist signifikant fiir den modernen Sport. Die Differenzierung des Regelwerks
erlaubt einen Ausdruck der Gefiihle im Rahmen eines Systems der Kontrollierbarkeit.

¢ Die Individualitit hat eine zentrale Position im modernen Sport. Individuelle Werte werden hoch bewertet.

Individuelle Freiheit und Rechte sind moralische Imperative im Sport.

Abbildung 26: Signifikante Aspekte des modernen Sports (vgl. Digel, 1995, S. 126).

Aufbauend auf der Skizzierung des Ursprungs und der Verbreitungsformen des
Sports in Entwicklungslandern werden Aussagen Uber die spezifischen Potentiale
des Sports im Modernisierungsprozess getroffen. Zu diesem Zweck wird die Analyse
nach Digel (1989) herangezogen, in der acht signifikante Aspekte des modernen
Sports herausgearbeitet wurden. Diese Eigenschaften lassen den Sport als modern
erscheinen (vgl. Digel, 1995, S. 126). Der Autor nimmt dabei an, dass der Sport ein
Phanomen der Modernitat ist und deshalb die konsequente Férderung des Sports
gleichzeitig die Modernitat der Gesellschaft férdert. Den Sport férdern bedeutet dem-
gemaB eine konsequente Fdrderung der Modernisierung von Gesellschaften (vgl.
Digel, 1995, S. 126).

Im erwahnten Bericht zum Sport in der Entwicklungszusammenarbeit von Digel

(1989) entwickelte der Autor ein theoretisches Modell, das versucht, den Sport durch
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ein Konzept der Modernisierung als Instrument fur Entwicklungsprozesse zu
etablieren. So begriindet Digel (1989) sein Vorgehen folgendermaBen:

,Unter Bertcksichtigung der entwicklungstheoretischen Kontroversen, die die
abgelaufenen Dekaden der internationalen Entwicklungsstrategie begleitet
haben (Modernisierung, Dependezia, Abkoppelung, Grundbedirfnisstrategie
etc.) wird versucht, den Sport Uber ein Konzept der Modernisierung zu be-
grinden, wie es mittlerweile auch von wichtigen entwicklungstheoretischen

Experten empfohlen wird“ (vgl. Digel, 1989, S. 16).

Auf Grundlage dieses Konzeptes geht der Autor davon aus, dass eine Modernisie-
rung des Sports zwar auf das bestehende Sportsystem in Entwicklungslandern zielt,
aber dieser Prozess auch positive Effekte auf dariiber hinausgehende Bereiche hat.
Dies bedeutet, dass die allgemeine Modernisierung einer Gesellschaft durch den
Sport vorangetrieben werden kann (siehe hierzu Digel, 1989, S. 16). Des Weiteren
argumentiert Digel (1995), dass der Sport ein idealer Beitrag fir die Entwicklung von
unterentwickelten Gesellschaften ist, sofern diese eine eigene Motivation zur Moder-
nisierung haben (vgl. Digel, 1995, S. 126). Dabei ist zu bedenken, dass die Aspekte
des modernen Sports ihre spezifische Qualitat in der wechselseitigen Beziehung zur
modernen Gesellschaft entfalten.

Des Weiteren kann konstatiert werden, dass die signifikanten Aspekte des modernen
Sports insbesondere das sozialisierende Potential betonen, das dem Sport inharent
ist. Dieses kann der Sport jedoch vermutlich erst in einem modern entwickelten
Sportsystem hervorbringen (vgl. Digel, 1995, S. 127). Das sozialisierende Potential
wird von Cachay und Thiel (2000) &hnlich den Theorien von Digel (1995) nicht empi-
risch erfasst, sondern in einem theoretischen Rahmen behandelt. Sie gehen dabei
der Frage der Mechanismen einer sportbezogenen Sozialisation nach (Siehe hierzu
Cachay & Thiel, 2000, S. 14). Hierfar vertreten die Autoren die These, dass dem
Sport Mechanismen zugeschrieben werden, die seinen Strukturen erlauben, soziali-

sierende Leistungen zu erbringen.

Die Strukturen bieten durch Ein- und AusschlieBung von Erfahrungen einen bestimm-
ten ,Mdglichkeitsraum fir Verhalten® (Cachay & Thiel, 2000, S. 14). Auch beziehen
sich die signifikanten Merkmale des modernen Sports vorrangig auf den wettkampf-
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orientierten Sport. Der Autor schlussfolgert, dass sich das Potential des moder-
nen Sports in der Entwicklungszusammenarbeit besonders auf diesem Gebiet als
erfolgreich erweisen kann (vgl. Digel, 1995, S. 127)

Um die spezifischen Potentiale des Sports im Modernisierungsprozess herauszustel-
len, kénnen die signifikanten Aspekte des modernen Sports nach Digel (2001) in An-
wendung auf den zuvor erlauterten Versportlichungsprozess der Gesellschaft ge-
bracht werden. Dabei wird das Potential des Sports aus
modernisierungstheoretischer Perspektive am Beispiel der Transformation der Ge-
sellschaft in Deutschland von einer Industrie- zu einer Wissens- sowie Informations-

gesellschaft zu Beginn des 21. Jahrhunderts herausgearbeitet (vgl. Abbildung 27 ).

Der Ubergang lasst sich mittels sieben Auspragungen beschreiben, die typisch fiir
solche Prozesse sind. Der Sport erflillt dabei bedeutsame Funktionen im Modernisie-
rungsprozess. So bietet der Sport zum Beispiel ein ,Anschluss-System* fir sich auf-
|6sende traditionelle Werte und kulturelle Normen, weil gerade der organisierte Sport
viele Menschen an sich bindet und sich auf Wachstumskurs befindet (Digel & Burk,
2001, S. 23).

Denn das erste Merkmal der Individualisierung macht sich durch ein Schwinden tra-
dierter Lebensgemeinschaften bemerkbar. Diese ,Freisetzungsdimension® eroffnet
allerdings auch notwendige Chancen und Bedingungen fir den Modernisierungspro-
zess (Digel & Burk, 2001, S. 23). Traditionelle Werte und kulturelle Normen werden in
Frage gestellt, die sich in einer fortschreitenden Sakularisierung abzeichnen. Fir den
dadurch entstandenen Freiraum sind ,Reintegrationsmechanismen® noétig. Sie wer-
den von Individuen in Anspruch genommen, um auf die Auflésungstendenzen reagie-
ren zu kénnen (Digel & Burk, 2001, S. 23).

Das zweite Merkmal ist die Rationalisierung,'® die sich in der Abwendung von wert-
rationalen und der Hinwendung zu zweckrationalen Entscheidungen ausdrickt. Ef-

fektivitadtserwagungen treten an die Stelle der Wertliberzeugungen. Gleichzeitig wird

1%% Rationalitat bedeutet im Kontext der Modernisierungstheorien auch ein systematisierendes und
planmaBig vorgehendes Denken und eine zweckbestimmte Berechenbarkeit von Entwicklung inner-
halb einer Gesellschaft (vgl. Mlller, 2004, S. 25)
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das Handeln von Input/Output-Kalkulationen geleitetet, die auch im Sport zu be-
obachten sind.

Die Okonomisierung lasst Kosten/Nutzen-Kalkiile als Orientierungsbasis in nahezu
allen Lebensbereichen zu, die eine personliche Nutzenmaximierung in Form des utili-
taristischen Individualismus umfasst. Die Vermarktung und Durchkapitalisierung von
immer mehr Lebensbereichen sind damit eingeschlossen. Sie betreffen zunehmend
das private Leben der Birger und die Kinder- und Jugendzeit (vgl. Digel & Burk,
2001, S. 24).

Als besonderes Kennzeichen der Moderne ist die zunehmende Verrechtlichung der
Hierarchie- und Gewaltverhaltnisse zwischen den gesellschaftlichen Mitgliedern zu
nennen, die zu einer Ausweitung des Rechtssystems flihrt sowie alle Lebensbereiche
der Gesellschaft erreicht (vgl. Digel & Burk, 2001, S. 24).

Die Mediatisierung als weiterer Teilprozess der Modernisierung umfasst das be-
schleunigte Wachstum der Informations- und Kommunikationstechnologie (ITK).
Massenmedien definieren immer starker die Relevanz von Informationen fir die Ge-
sellschaft. Die Verwissenschaftlichung ist neben dem erhdhten Einsatz von Gutach-
tern und Schiedsinstanzen auch im Bereich der Politik, der Medien und der Wirt-
schaft zu erkennen. So werden Entscheidungen vermehrt durch Berufung auf die
Wissenschaft legitimiert.

Die Globalisierung ist ein Trend, der von Industrieunternehmen ausgeht. Er weist auf
Veranderungen von grenziberschreitenden Aktivitdten hin. Die Globalisierung um-
fasst nicht mehr nur die Materialbeschaffung, das Marketing und die Finanzierung,
sondern hat sich auf die Bereiche des Informationstransfers, der Dienstleistungen
und des Know-how-Austausches ausgeweitet (vgl. Digel & Burk, 2001, S. 24). Dar(-
ber hinaus ist eine Enttranszendierung in der Gesellschaft festzustellen, die sich in
der Verflichtigung des Religiésen und des Géttlichen duBert und als eine Begleiter-
scheinung des Modernisierungsprozesses wahrzunehmen ist (vgl. Digel & Burk,
2001, S. 26).
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Abbildung 27: Gesellschaftlicher Wandel zu Beginn des 21. Jahrhunderts (Digel & Burk,
2001, S. 25).

Digel (2001) weist in diesem Kontext auch darauf hin, dass die Affektdampfung und
Kérperdistanzierung Entwicklungen der Gesellschaft sind, die im Sport nicht unter-
drickt werden mussen, sondern Handlungen aus Affekt sind erlaubt (vgl. hierzu auch
Kapitel 4.1.4). Diese Funktionalitat des Sports wird besonders in der Sportberichter-
stattung ausgedriickt. Denn sie rlckt emotionale Momente des Sports mittels Bild
und Ton in den Vordergrund und betont dadurch die durch den Képer ausgedrickte
Emotionalitat (vgl. Digel & Burk, 2001, S. 26). Des Weiteren beeinflusst die im Mo-
dernisierungsprozess entstandene Differenzierung und Spezialisierung des Sportsys-
tems die Kommunikation in der Gesellschaft. Denn der Sport ist ein ideales Kommu-
nikationsthema. Trotz seiner wachsenden Disparitaten ist er gleichzeitig ein Angebot,
ein Interesse dauerhaft aufrechtzuerhalten und ein Fixpunkt im Leben der Menschen
zu sein (vgl. Digel, 2008, S. 62).

Allerdings obliegen diese Uberlegungen wie auch ihre Ubertragung der dem Sport
zugeschriebenen Funktionen als Instrument im Modernisierungsprozess von Gesell-
schaften in Entwicklungslandern keiner empirischen Prifung. Digel (1995) konstatiert
jedoch, dass deshalb eine theoretische Begriindung nicht weniger wichtig ist. Es ist
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dabei anzumerken, dass die Merkmale des gesellschaftlichen Wandels aufgrund
der Kriterien, die Entwicklungslander kennzeichnen und im zweiten Kapitel ausfihr-
lich vorgestellt wurden, andere als in einer Industriegesellschaft wie Deutschland sind
(vgl. Kapitel 2.1.3). Demzufolge ist bei der Ubertragung der Uberlegungen zum Po-
tential des Sports aus modernisierungstheoretischer Perspektive am Beispiel der
Transformation der Gesellschaft in Deutschland in Entwicklungslandern von anderen
Merkmalen und vermutlich auch von anderen Funktionszuschreibungen an den Sport
auszugehen. Digel (1995) flhrt zur theoretischen Diskussion des Potentials des
Sports im Modernisierungsprozess von unterentwickelten Gesellschaften daher die
sogenannten primdren und sekundéren Trédger ein (vgl. Digel, 1995, 127). Sie sind
entscheidend bei der Erklarung des Modernisierungsprozesses, weil sie diesen ver-
ursachen beziehungsweise beeinflussen. Demnach wird der Modernisierungspro-
zess einer Gesellschaft hauptsachlich von den priméaren Tragern verursacht. Sie sind
die Trager des modernen Bewusstseins. Sie werden durch die ,technologische Pro-
duktion [und den] birokratisch organisierten Staat“ gebildet (Digel, 1995, S. 127). Die
nicht weniger wichtigen sekundaren Trager spiegeln sich hingegen in den ,sozialen
und kulturellen Prozessen” wider (Digel, 1995, S. 127).

Diese Prozesse haben ihren historischen Ursprung in der technologischen Produkti-
on. Sie wirken sich nun unabhangig davon auf die Entwicklung aus. Die Trager sind
unter anderem die massenmediale Erziehung, die Massenmedien, die Privatsphare
des Individuums, die Wissenschaft als Institution, die Urbanisierung und das System
der sozialen Schichten. Der moderne Sport kann dabei als ein sekundarer Trager
,sozialer und kultureller Prozesse” eingeordnet werden. Die folgenden Szenarien be-
schreiben die Rolle des Sports im Rahmen des modernisierungstheoretischen Kon-
textes.

i. Im ersten Beispiel kennzeichnet Digel (1995) den Sport als einen angemessenen
Vermittler, der aufgrund seiner Eigenschaften zwischen polarisierenden Gruppen
einer Gesellschaft auf ihrem Weg von der Tradition zur Modernitat vermitteln
kann. Denn der Sport in seinen vielfaltigen Erscheinungsformen verbindet h&ufig
moderne und traditionelle Elemente, wodurch wissenschaftliche Erkenntnisse auf
der einen Seite mit irrationalen Ritualen auf der anderen Seite zusammengefihrt

werden. Deshalb kann der Sport eine Vermittlerfunktion zwischen Tradition und
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Modernitat einnehmen. Der Sport kann eine integrierende Funktion flr ver-
schiedene Bevélkerungsgruppen, soziale Klassen, Altersstufen und Geschlechter
austben. Da im Sport die physische Aktivitat ebenso wichtig wie die intellektuelle
Anstrengungen ist, kann er einen kompensatorischen Effekt flir moderne Gesell-
schaften erzielen. Auf diese Weise schafft der Sport einen Ausgleich zwischen
kérperlicher Arbeit eines Bauarbeiters und kognitiver Leistung eines Blroange-
stellten, die in modernen Gesellschaften héher bewertet wird (vgl. Digel, 1995, S.
128).

Im zweiten Beispiel ist der Sport ein Konstruktionsmuster, das eine Briicke zwi-
schen dem privaten und 6ffentlichen beziehungsweise beruflichen Leben bildet.
Denn ein Problem fir Menschen in Entwicklungslandern ist die klare Trennung
des privaten und beruflichen Lebens, die charakteristisch fir Modernitét ist. Die
technologische Produktion kann zu einer Anonymitat in der Gesellschaft flihren.
Hierzu sind Strukturen der Solidaritat vonnéten, die aufgrund der auseinanderge-
henden, traditionellen Beziehungen haufig nicht mehr vorhanden sind. Durch die
praktische Ausrichtung kann der Sport die bendtigten Formen der Solidaritat an-
bieten. Seine Ideale wie Gerechtigkeit und Gleichheit weisen Muster fir die beab-
sichtigten 6ffentlichen Strukturen auf. Auch die Eigenschaft der Freiwilligkeit wirkt
in Sportvereinen integrierend (vgl. Digel, 1995, S. 128).

Im dritten Bespiel verdeutlicht Digel (1995) das Potential des Sports als sekunda-
rer Trager im Modernisierungsprozess mittels eines Systems mit Symbolen, das
die bedeutsamen Werte fir moderne Gesellschaften verkérpert. Der Sport kann
den Partnern in Entwicklungslandern ein anschauliches Vorbild fir Modernisie-
rungsprozesse wie 6konomisches Wachstum sein. Ebenfalls stellt der Sport im
Bildungs- und Erziehungssystem ein wichtiges Instrument der individuellen und
sozialen Erziehung dar. Ebenso wie in Industrieldandern kann sich der Sport auch
in Entwicklungslandern zu einem Symbol fiir einen konsum- und freizeitorientier-
ten Lebensstil entfalten. Der Sport kann sich zu einem erfolgreichen Investitions-
markt ausdifferenzieren (vgl. Digel, 1995, S. 129).

Digels (1995) Argumentation des Beitrags des Sports zur Entwicklung im Sinne
der Modernisierung basiert darauf, dass die Teilsysteme innerhalb einer Gesell-
schaft voneinander abhangig sind und sich damit Ubertragungswirkungen auf der
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Bewusstseinsebene von Individuen beobachten lassen. Folglich werden die

mit dem Sport wesentlich verbundenen Bewusstseinselemente auch auf andere
gesellschatftliche Bereiche Ubertragen, die nicht direkt mit dem Sport in Verbin-
dung stehen. Diese Transferannahme ist vergleichbar mit der technischen Pro-
duktion, die zwar in einem Teilbereich stattfindet, aber auch die anderen Bereiche
des taglichen Lebens bereits erfasst hat. Zum Beispiel wurden auch Manage-
ment-Prozesse in anderen Bereichen von der industriellen Produktion beeinflusst.
Der Sport ist der technischen Produktion jedoch ahnlicher als andere Teilsysteme
der Gesellschaft. Er reprasentiert die dort angestrebten wissenschaftlichen und
technologischen Positionen und ist damit ein unabhangiger Trager der sozialen
und kulturellen Prozesse geworden. Auf diese Weise nimmt der Sport Einfluss auf
die Modernisierung unterentwickelter Gesellschaften (vgl. Digel, 1995, S. 129)

Digel (1995) resumiert aufgrund der vorangestellten Konstruktionsmuster, dass der
Sport Modernisierungsprozesse insbesondere in Gesellschaften voranbringen kann,
die Uber die Teilbereiche Erziehung, Gesundheit und Massenmedien verfligen.
Ebenso ist in diesen Gesellschaften die Entwicklung des Sports als differenziertes
Teilsystem sehr wahrscheinlich. (vgl. Digel, 1995, S. 129). Des Weiteren merkt Digel
(1995) an, dass die Bedingungen und Mdglichkeiten des Sports in seiner Funktion als
Trager von Entwicklungsprozessen haufig nur unzureichend dargestellt werden.
Gleichfalls beschreiben die Modernisierungstheorien nur die Stufen und Prozesse
der Entwicklung, die auf dem Weg zur Industrialisierung durchlaufen werden mussen.
Wenngleich die Sportwissenschaft bisher noch keine Antwort auf die Frage geben
kann, ob der Sport eine bestimmte Funktion in der Entwicklung von Gesellschaften in
Entwicklungslandern einnehmen kann, ist dies in erster Linie nur ein Mangel in der
Sportwissenschaft. Die Relevanz der sicheren Annahme Uber die Bedeutung und
Wichtigkeit des Sports kann dadurch nicht vermindert werden (vgl. Digel, 1995, S.
129-130).

Athleten und Sportler haben keine Zweifel an den Funktionen, die dem Sport zuge-
schrieben werden, und glauben an die integrativen oder gesundheitsférdernden
Funktionen des Sports, ohne daflir einen empirischen Beweis haben zu missen. Sie
glauben zweifelsfrei, dass Sport SpaBB macht, Chancen erbffnet, neue Menschen
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kennenzulernen, kommunikationsférderlich ist und kompensatorische Wirkung
auf den Arbeitsstress hat.

Der Wettkampfsport suchte seine Legitimation schon immer darin, dass der Wettbe-
werb die Chance eréffnet, andere Menschen, Kulturen, politische Systeme und Ge-
sellschaften kennenzulernen. Diese Funktionen bieten die Grundlage, internationale
Wettkdmpfe wie Olympische Spiele zu rechtfertigen. Dieser Glaube hat trotz aller
Kritik weiterhin Bestand. Denn er basiert auf Erfahrungen und Erkenntnissen aus der
praktischen Arbeit im Sport und der Sportaustbung.

Entsprechend ist es auch nicht erstaunlich, dass diese Funktionen in Verbindung mit
der Entwicklungszusammenarbeit gebracht werden und ihnen dabei ein Mehrwert
zugesprochen wird. Dennoch macht Digel (1995) auch aufmerksam, dass die Zu-
sammenarbeit auf diesem Gebiet hdufig von Vorurteilen oder einem imperialistischen
Verhalten der westlichen Sportvertreter gegeniiber den Entwicklungslandern gepragt
ist. Aus diesem Grund skizziert der Autor verschiedene Bedingungen und Empfeh-
lungen fur den Sport in der Entwicklungszusammenarbeit, die Digel (1989; 1995) aus
den Erkenntnissen seiner Forschung abgeleitet hat und die nachfolgend in ihren we-
sentlichen Grundzligen nachgezeichnet werden sollen (vgl. Digel, 1995, S. 133).

Digel skizziert (1995) seine Erfahrungen kultureller Unterschiede im Sport im FuBball
und Handball. Beim FuBballspiel in Afrika stdlich der Sahara zeigt sich, dass Offen-
heit im Denken fir die Entwicklungszusammenarbeit im Sport vor Enttduschungen
schitzen kann. Denn das afrikanische FuBballspiel unterscheidet sich in der Emotio-
nalitdt und den Ritualen von dem europaischen FuBball. So spielt im afrikanischen
FuBball der Einfluss der bereits erlauterten Witchdoktoren eine groBe Rolle (vgl. Ka-
pitel 2.3.2). Sie haben die Funktion, den Gegner mental einzuschiichtern und das
eigene Team geistig zu starken. Somit wird dem FuBball mit Magie und Zaubertran-
ken eine magische Atmosphéare verliehen.

In diesem Kontext weist Hinz (2001) darauf hin, dass sich die kulturellen Eigenarten
der afrikanischen Form des FuBballspiels auch in der Wahrnehmung von Leistung
zeigen. Denn sie wird nicht wie in westlichen Gesellschaften als individuelle Anstren-
gung sowie rationale Ertlichtigung des Kérpers durch physisches und mentales Trai-
ning verstanden. Vielmehr ist die Leistung im afrikanischen FuBballspiel eine Art
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wohlwollende Magie (vgl. Hinz, 2001, S. 50). Ferner vermutet Digel (1995), dass
das technisch-6konomisch ausgerichtete FuBballspiel der europaischen Sportclubs
angesichts dieser kulturellen Andersartigkeit zunehmend an Bedeutung verlieren

kdnnte.

Im indonesischen Handballspiel zeigt sich, dass die Bewertungen dariber, was ge-
recht und ungerecht ist, im interkulturellen Vergleich unterschiedlich ausfallen kén-
nen. Demnach wird ein aus europaischer Sicht unkollegiales oder unfaires Spielver-
halten nach indonesischen Werten und sozialen Normen nicht als solches
verstanden (vgl. Digel, 1995, S. 137). Entsprechend weist Digel (1995) darauf hin,
dass die moralischen Standards europaischer Industrielander nicht einfach auf ande-
re Lander anzuwenden sind. Vielmehr ist bei der Ubertragung des modernen Sports
eine kulturelle Anpassung erforderlich, wobei die soziokulturellen Bedingungen zu
bertcksichtigen und die Funktionen vorhandener Bewegungskulturen zu beachten
sind (vgl. Digel, 1995, S. 138; Hinz, 2001, S. 50).

Des Weiteren steht der Siegeswille beim Handballspiel in Afrika stdlich der Sahara
viel weniger im Vordergrund als bei europaischen Spielen und wird der Freude am
Spiel untergeordnet. Auch richtet der Sportler seine Aufmerksamkeit beim europai-
schen Sport auf ein Ziel, das auBerhalb des Korpers liegt, zum Beispiel die Latte
beim Hochsprung. Demgegenulber scheinen afrikanische Sportkulturen sich an ei-
nem Ziel im Korper zu orientieren. Beispielsweise ist das Hauptelement afrikanischer
Tanze die kérperliche Erfahrung der Bewegung (vgl. Digel, 1995, S. 136).

Neben sportartenspezifischen Besonderheiten lassen sich auch allgemeine Bedin-
gungen in den Entwicklungslandern feststellen, die bei einer Ubertragung westlicher
Sportkulturen zu berticksichtigen sind. Hierzu gehéren unter anderem die klimati-
schen Bedingungen in Afrika stdlich der Sahara, der Gesundheitsstand der Bevdlke-
rung und die Ernahrungssicherheit (vgl. Kapitel 2.1.3). Die Konsequenzen dieser
Faktoren sind bei sportlichem Training zu bertcksichtigen (vgl. Digel, 1995, S. 135).
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4.3 Funktionen des Sports in der entwicklungstheoretischen Diskus-

sion

1. Sportentwicklungshilfe als Instrument der Personlichkeitsbildung

2. Sportentwicklungshilfe als Integrationsinstrument

3. Sportentwicklungshilfe als Identifikationsinstrument

4. Sportentwicklungshilfe als Instrument der Gesundheitspolitik

5. Sportentwicklungshilfe als Instrument zur Erlangung von Chancengleichheit
6. Sportentwicklungshilfe als Instrument der Grundbediirfnisbefriedigung

7. Sportentwicklungshilfe als Bildungshilfe

8. Sportentwicklungshilfe als Instrument zur Dynamisierung sozialer Strukturen
9. Sportentwicklungshilfe als wirtschafts- und auBenpolitisches Instrument

10. Sportentwicklungshilfe als Instrument der Volkerverstindigung

11. Sportentwicklungshilfe als Instrument der Emanzipation

Abbildung 28: Funktionszuschreibungen an den Sport im Rahmen der Sportférderung in
Landern der Dritten Welt (eigene Darstellung in Anlehnung an Digel, 1989, S. 69).

Aus dem vorangegangenen Kapitel wurde deutlich, dass von Sportlern selbst, Politi-
kern oder Akteuren der Entwicklungszusammenarbeit weder die biologischen,
gesundheitsférdernden noch die sozialen oder integrierenden Funktionen des Sports
in Frage gestellt werden. Ein Mensch in Afrika hat ebenso eine Begriindung fir seine
sportliche Aktivitat wie ein Mensch in Europa. Folglich werden auch der Entwick-
lungszusammenarbeit im Sport Funktionen zugeschrieben, wonach er unter anderem
geeignet ist, den kulturellen Austausch, das interkulturelle Lernen und die Kommuni-
kation zu férdern (vgl. Digel, 1995, S. 133, sowie Kapitel 4.2.5). Wenngleich viele
dieser Funktionen empirisch nicht belegt sind, ist der Glaube an diese Funktionen
vorherrschend (vgl. Digel, 1995, S. 133).

Digel (1995) geht aufgrund seiner modernisierungstheoretischen Betrachtungen von
der Annahme aus, dass Sport unter bestimmten Bedingungen die in der Abbildung 28
aufgefiihrten Funktionen fir die Gesellschaft einnehmen kann (vgl. Kapitel 2.1.1, Ka-
pitel 4.2.5; sowie Abbildung 28 ). So liegt es dartber hinaus nahe, die Funktionalisie-
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rung des Sports auch als MaBstab und Legitimation fur die Sportférderung anzu-

setzen. Deshalb gilt es zu zeigen, was die Legitimationsversuche der Sportférderung
plausibel erscheinen lasst und welche Mangel die alltagstheoretischen Funktionszu-
schreibungen aufweisen. Denn sie sind kein Ergebnis explizit wissenschatftlicher
Theorien, sondern resultieren aus der Lebenserfahrung der jeweiligen Akteure (vgl.
Digel, 1989, S. 65). Verschiedene Akteure schreiben dem Sport Leistungen zu, die
meist nicht ndher begriindet werden und insofern zunachst nur als Unterstellungen
bewertet werden kénnen (vgl. Digel, 1989, S. 65). Jedoch geht Digel (1989) davon

aus, dass

.in derartigen Legitimationsbemihungen scheinbar offensichtliche Zusam-
menhange zwischen Sport und gesellschaftlichen Prozessen aufgefihrt
[werden], die fir den Entwicklungsprozess in der Dritten Welt bedeutsam
sein kénnten und méglicherweise zu nutzen sind® (Digel, 1989, S. 65).

Der Autor zieht die Schlussfolgerung, dass die geduBerten Legitimationsbemihun-
gen vor dem Hintergrund der positiven Erfahrungen eine gewisse empirische Basis
haben kénnen. Allerdings beziehen sich diese Aussagen vorrangig auf die Industrie-
lander und negative Erfahrungen werden nicht bertcksichtigt, so dass sich ,die all-
taglichen Legitimationsbemihungen um die Sportférderung in der Gefahr [befinden],
in ihrer Tendenz zu ideologischen AuBerungen (ber den Sport zu werden® (Digel,
1989, S. 73). Dies wird angesichts der offensichtlichen Mangel im sportwissenschaft-
lichen Forschungsstand zu den Funktionen des Sports in der Entwicklungshilfe noch

augenscheinlicher.

So gelten nach Digel (1995) schon die zugeschriebenen Wirkmechanismen in den
Industrielandern teilweise als fragwiirdig und sind erst recht in ihrer Ubertragung auf
Entwicklungslander zu prifen (Digel, 1995, S. 147). Hierbei macht der Autor insbe-
sondere auch wieder auf die Gefahr der Missachtung der gegebenen Bedingungen in
den Entwicklungslandern aufmerksam, weil die Effekte des Sports haufig durch un-
geprufte Transferannahme begriindet werden (vgl. Digel, 1995, S. 151). Um den
konstatierten Forschungsmangel zu beseitigen, stellt Digel (1989) im Rahmen einer
theoriegeleiteten Diskussion fundierte Begrindungen und Aussagen Uber die Wahr-
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scheinlichkeit bestimmter entwicklungspolitischer Wirkweisen des Sports in Ent-
wicklungslandern auf (vgl. Digel, 1989, S. 77-139)."° In der Auswahl der Funktionen
orientiert sich Digel (1989) an der sportpolitischen Legitimationsdiskussion und
nimmt ausdrlcklich Bezug auf diese (vgl. Digel, 1989, S. 76). So werden die Funkti-
onen des Sports und ihre Wirkweise hinsichtlich allgemeiner Entwicklungsziele der
Sportférderung prasentiert. Diese sind je nach Organisation oder Ministerium abwei-
chend gewichtet (vgl. Kapitel 4.2.3).

Die Funktionszuschreibungen an den Sport erdffnen den Zugang zu theoretischen
Grundlagen fur die Annahme, dass Sport in der HIV/AIDS-Pravention wirksam sein
kann. Weil nicht alle Funktionszuschreibungen an den Sport zur Beantwortung der
Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit von unmittelbarer Bedeutung sind, werden
nur Funktionen betrachtet, aus denen sich offensichtliche Resultate fir das
HIV/AIDS-Problems ableiten lassen. Folglich sind die ersten sechs Funktionen des
Sports in der Modernisierung von Gesellschaften fur die vorliegende Arbeit bedeut-
sam (vgl. Abbildung 28). Ebenso werden diese Entwicklungsfunktionen aber auch am
ehesten bezweifelt, wie in der Nachzeichnung der von Digel (1989) theoretisch ange-
fihrten Argumente deutlich wird, die in den folgenden Kapiteln vorgenommen wird
(vgl. Digel, 1989, S. 121).

GeméaB den im zweiten Kapitel aufgestellten Kategorien zur Erfassung des Bereichs
der Entwicklung sind die soziale Ungleichstellung von Frauen und die mangelnde
formale Bildung wesentliche Faktoren, die sich auf die HIV-Pravalenz auswirken (vgl.
Kapitel 2.4). Folglich kommt der Sportentwicklungshilfe als Emanzipationsinstrument
sowie als Bildungshilfe grundlegende Bedeutungen in der HIV/AIDS-Pravention zu
(vgl. Kapitel 2.3.6; sowie Kalipeni et al., 2004, S. 100). Allerdings sind die vorliegen-
den wissenschaftlichen Befunde der Funktionalisierung des Sports als Instrument der

170 Es wird dabei kaum méglich sein, die Wirkung des Sports in Entwicklungsldndern im Sinn einer
Intervention in einem naturwissenschaftlichen Experiment nachzuweisen. Eine eindeutige Zuordnung
von Ursache und Wirkung, wie es in einem Laborexperiment méglich ist, wird in der Situation des
Sports nicht gegeben sein, woraus sich umso offensichtlicher die Notwendigkeit einer theoretischen
Reflexion Uber die Funktionen des Sports ableiten lasst (Digel & Fornoff, 1989, S. 74).
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Emanzipation nach Digels (1989) Ansicht zu gering, um ihre reale Gultigkeit beur-
teilen zu kdnnen (vgl. Digel, 1989, S. 122).

Trotzdem werden sie kurz skizziert, um die theoretischen Argumente flr eventuelle
Wirkungen der Sportentwicklungshilfe zur Emanzipation beziehungsweise zur Ver-
besserung der sozialen Stellung der Frauen in Gesellschaften von Entwicklungslan-
dern vorzustellen (vgl. Digel, 1989, S. 135). Darlber hinaus nimmt die bildungspoliti-
sche Legitimation einen Stellenwert in der Diskussion um die Sportférderung ein. Fir
Digel (1989) reichen die wissenschaftlichen Befunde auch hier nicht aus, um eine
differenzierte Beurteilung ihrer realen Gdltigkeit vorzunehmen (vgl. Digel, 1989, S.
122).

4.3.1  Sportentwicklungshilfe als Instrument der Persénlichkeitsbildung

Die positiven Wirkungen sportlicher Aktivitat fir die Entfaltung der Personlichkeit
werden grundsatzlich nicht bezweifelt und sind als wesentlicher Sozialisationsfaktor
im modernen Sport unumstritten. Sie beziehen sich aber zunachst auf den Sport in
Industrieldndern. So wird dem Sport beigemessen, Anderungen von Einstellungen
und Verhaltenweisen und damit die Dynamisierung von Strukturen zu bewirken. Da-
bei wird die Einschrankung vorgenommen, dass es andere gesellschaftliche Berei-
che gibt, die bereits einer solchen Veradnderung obliegen (vgl. Digel, 1989, S. 77).

Der Bezugsrahmen der Personlichkeitsbildung sollte nach Digels (1989) Meinung
auch die Formen des Sports umfassen, die als ,Sozialpolitik“ eingesetzt werden (Di-
gel, 1989, S. 78). Sie vermitteln grundlegende Persoénlichkeitseigenschaften, die un-
ter Basisqualifikationen oder auch Life-Skills subsumiert werden. lhnen liegt die An-
nahme zugrunde, dass eine Kausalitdt zwischen Sport und Persénlichkeits-
beziehungsweise Verhaltensmerkmalen besteht. Diese lassen sich jedoch aus sport-
psychologischer Perspektive mit empirischen Ergebnissen nicht hinreichend begrin-
den. Dennoch gibt es vereinzelte praktische Beispiele, in denen die Ausbildung von
Personlichkeitseigenschaften auf den Sport zurlickgefihrt werden kénnen. So konnte
in Entwicklungslandern an der Institutionalisierung des Schulsports nachgewiesen
werden, dass die physischen Eigenschaften des Sports, wie die kérperliche Leis-
tungsfahigkeit, positive Effekte auf die Entwicklung von Basisqualifikation hat. Sie



259

sind relevant, um gesellschaftliche Anforderungen besser bewéltigen zu kénnen
(vgl. Digel, 1989, S. 79).

Den Funktionszuschreibungen der Persdnlichkeitsbildung liegen Transferannahmen
zugrunde. Heinemann (1974) differenziert die Bedingungen und Voraussetzungen fur
den Transferprozess, die den Zusammenhang von Sport und Persénlichkeitsbildung

nachzeichnen.'”’

,Die Méglichkeit einer solchen Ubertragung im sportlichen Bereich gepragter
Fahigkeiten, Kenntnisse und Dispositionen hangt einmal davon ab, inwieweit
die im auBerschulischen Lebensbereich vorherrschenden Strukturziige iden-
tisch oder doch analog sind mit jenen Merkmalen des Sports — insofern han-
gen beide Problembereich eng miteinander zusammen —, zum anderen aber
auch von der psychischen Struktur der Einzelpersénlichkeit, also z.B. der Fa-
higkeit, heterogene und divergierende Erfahrungen und Anforderungen in ver-
schiedenen Lebensbereichen zu integrieren, zu verallgemeinern und als etwas
Gemeinsames zu erkennen [...]“ (Heinemann, 1974, S. 67, zitiert nach Digel,
1989, S. 80).

Demnach lieBen sich im Sport erworbene Verhaltensweisen auf andere gesellschaft-
liche Bereiche Ubertragen. Allerdings bringt Digel (1989) die Einschrankung an, dass
auch eine Transferleistung im konditionellen Bereich von einer auf die andere Sport-
art nur maBig mdglich ist. Sie gelingt von einer auf eine andere Sportart umso eher,
desto verwandter die Sportarten sind. Deshalb scheinen Transferleistungen im nicht-
physischen Bereich noch unwahrscheinlicher (vgl. Digel, 1989, S. 79). Entsprechend
ist eine generelle Ubertragbarkeit nicht gesichert und bedarf einer tiefergehenden
Betrachtung. Denn Digel (1989) nimmt an, dass

' Die Problematiken der Transferannahme sind auch fiir andere Funktionszuschreibungen von Be-

deutung und dariiber hinaus auch fiir andere Versuche, den Sport fir Entwicklungsférderung zu in-
strumentalisieren. Denn auch Ziele wie die ,Dynamisierung der Strukturen® oder ,Soziale Integration”
setzen immer wieder bei individuellen Lernprozessen an, die nicht nur fir auf die Persénlichkeitsbil-

dung ausgerichtete Zielbereiche Ansatzpunkt bieten (vgl. Digel, 1989, S. 81).
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,Fortschritte in der Transferforschung entscheidende Verénderungen in der
Legitimations-Diskussion der Entwicklungszusammenarbeit bringen kdénnen.
[AuBerdem kann es] durchaus die erwlinschten Transfers in der Praxis geben,
[...] zu deren Erforschung das bislang existierende Forschungsinstrument je-
doch kaum tauglich ist“ (Digel, 1989, S. 81).

Daher sind nach Digel (1989):

a) der Umfang der im Sport erworbenen und zu Ubertragenen Befahigungen und

b) die Ahnlichkeit der Anforderungen der erworbenen Fahigkeiten und des Zielberei-
ches des Transfers differenzierter zu betrachten (vgl. Digel, 1989, S. 80).

Der Autor geht davon aus, dass strukturelle Ahnlichkeiten zwischen den Transferbe-
reichen fir die Wirksamkeit und damit fir die Plausibilitdt der Funktionszuschreibung
entscheidend sind (vgl. Digel, 1989, S. 82). Zur Prifung dieser Annahme wird die
theoretische Reflexion der Ubertragung von Personlichkeitseigenschaften auf Ent-
wicklungslander von Digel (1989) nachgezeichnet. Dabei werden drei Persénlich-
keitsmerkmale vorgestellt, die als Merkmale des modernen Sports gelten und im mo-
dernisierungstheoretischen Kontext fir die Entwicklung von Gesellschaften relevant
erscheinen. Entsprechend werden a) der Leistungsorientierung, b) der Ubertragung
prosozialer Verhaltensweisen und c) der Fahigkeit, Probleme zu I6sen, eine Bedeu-
tung im Entwicklungsprozess zugemessen (vgl. Digel, 1989, S. 82).

a) Das Personlichkeitsmerkmal der Leistungsorientierung wird in Entwicklungslan-
dern unter bestimmten Ausgangsbedingungen in Zusammenhang mit wirtschaftli-
chem Wachstum gebracht.'”? Allerdings gibt es auch Gesellschaften, in denen
Leistung als Persénlichkeits-Qualifikation in Konflikt mit den gebrauchlichen Per-
sOnlichkeitseigenschaften geraten kénnte. Das ist der Fall, wenn Gesellschaften
den individuellen Wettbewerb ablehnen oder nur in bestimmten Bereichen befir-
worten. Die individuelle Leistungsmotivation ist dann eher gering einzuschatzen.

Es kann somit nicht von einer pauschalen Leistungsorientierung gesprochen wer-

"2 Ein Anstieg der Leistungsmotivation wird als verursachender Faktor fiir unternehmerischen Erfolg
gesehen, vorausgesetzt, dass es den Beruf des Unternehmers in der Gesellschaft Gberhaupt gibt (vgl.
Digel, 1989, S. 82).
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den. FUr den Sport bedeutet es, dass entsprechende FérderungsmafBnahmen

der Personlichkeitseigenschaften erfolgreich erscheinen, wenn sie an der sozialen
Gruppe orientiert werden. Denn eine Erziehung zu Leistungsorientierung hat Aus-
wirkungen sowohl auf das individuelle als auch auf das gesellschaftliche Zusam-
menleben. Flir den Sport kénnen dabei vorfindbare traditionelle Formen des
Sports aufgenommen und leistungsthematisch gestaltet werden. Allerdings ist wie
auch schon bei den HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen darauf zu achten, dass
Methoden zum Beispiel zur Leistungssteigerung aus Industrielandern auf Entwick-
lungslander nur Gbertragen werden sollten, wenn sie kulturell angepasst werden
(vgl. Digel, 1989, S. 82—-83). Die Leistungsorientierung gilt auch als Persénlich-
keitseigenschatft, die jungen Menschen bei der Arbeitssuche helfen und damit zur
Wohlstandssteigerung verhelfen kann, wodurch sie weniger anfallig far HIV/AIDS

werden (vgl. Kapitel 2.1.4).

b) Digel (1989) macht des Weiteren auf die Probleme aufmerksam, die mit dem Ver-
such der Ubertragung prosozialer Verhaltensweisen in Zusammenhang stehen.
Denn proziale Verhaltensweisen sind von den gesellschaftlichen Moralvorstellun-
gen gepragt, die in Industrielandern eine andere als in Entwicklungslandern ist.
Es wurde im Kontext des gesellschaftlichen Wertewandels (vgl. Kapitel 4.1.2) be-
reits auf die Werte und Normen von westlich gepragten Industrielandern hinge-
wiesen, die angesichts eines zunehmenden Leistungsdenkens, postmaterieller
Werthaltungen und eines fragwurdigen Individualismus im Allgemeinen auch kri-
tisch betrachtet werden kénnen (vgl. Digel, 1989, S. 83). Digel (1989) weist in
seiner Ubertragung auf Entwicklungslander auch auf negative Effekte hin und
konstatiert kritisch, dass ,zunehmend Tendenzen zum Individualismus und hem-
mungslosen wirtschaftlichen Erfolgsstreben [zu beobachten sind], die als Effekte
der Modernisierung ehemals unterentwickelter Gesellschaften zu interpretieren
sind“ (Digel, 1989, S. 83-84).

Die Moralerziehung ist fur Digel (1989) bedeutsam, weil der Modernisierungspro-
zess eine zunehmende Desintegration traditionaler Kulturen erzeugt. Diese zei-
gen sich darin, dass die kleinen sozialen Netzte Gberschaubarer Gemeinschaften
ihre Relevanz verlieren, verwandtschaftliche Solidaritat fragwtirdig wird und Loya-
litat gegenlber der Stammesgemeinschaft in Konflikt mit dem Gleichheitsprinzip
des modernen Berufslebens steht. Die sich daraus entwickelnden Identitatsprob-
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leme fihren dann zu den skizzierten Moralvorstellungen. ,Jugendkriminalitat,
Dogenabhangigkeit und vorrangige Orientierung an kostenintensiver westlicher
Massenkultur (Popmusik, Action- und Kriminalfilme) sind die fir jedermann sicht-
baren Signale“ (Digel, 1989, S. 84). Um diesen Entwicklungen zu begegnen, wur-
de beispielsweise in Tansania versucht, ,eine moralische Neuorientierung des Er-
ziehungswesens einzuleiten. [Es wurde angestrebt], die Entwicklung egoistisch-
elitarer Einstellungen zu unterbinden und Orientierung der Solidaritat und Koope-

ration beim Aufbau einer neuen Gesellschaft zu férdern® (Digel, 1989, S. 84).

Die Schule scheint dabei jedoch nach Digels (1989) Analyse kein Ort zu sein, um
prosoziale Mangel ausreichend kompensieren zu kénnen, die an anderen Stellen
der Gesellschaft verursacht werden. In Entwicklungslandern empfiehlt der Autor
daher eine ,Revitalisierung traditioneller Erziehungsinhalte* (Digel, 1989, S. 84).
Denn die traditionellen Wertorientierungen waren immer schon soziale Beziehun-
gen, die auf das Zusammenleben in der Gruppe ausgelegt und auch auBerhalb
des schulischen Kontextes gebrauchlich waren. So scheint es nach Meinung des
Autors sinnvoller, die prosozialen Erziehungsziele an den Formen des
prozozialen Verhaltens der Gesellschaft in Entwicklungslandern auszurichten und
nicht am Prinzip der Leistung beziehungsweise an Modellen des sozialen Ler-
nens zu orientieren. Zudem waren in diesem Kontext insbesondere auch Bewe-
gungsrituale bedeutsam, die eine harmoniestiftende Funktion hatten (vgl. Digel,
1989, S. 84).

Digel (1989) restimiert des Weiteren, dass sich Konkurrenz und Kooperation nicht
ausschlieBen, wenn prosoziales Verhalten nicht als kriterienlose Hinwendung zur
Gemeinschaft verstanden wird, sondern als zielorientierte Abstimmung und ge-

meinschaftliches Verhalten aufgefasst wird (vgl. Digel, 1989, S. 85)."”® Der Sport

' Insbesondere in Mannschaftsportarten sind kollektives Handeln und Gruppenbildung in Verbindung
mit Leistungsorientierung die Erfolgsgrundlage. Beispielsweise ist das FuBball- oder Basketballspiel
leistungsorientiert, damit die eigene Mannschaft eine bessere Leistung als die gegnerische Mann-
schaft erbringt. Dennoch zeigt sich das Leistungsbestreben auch darin, dass sowohl eine Niederlage
als auch die bessere Leistung der gegnerischen Mannschaft akzeptiert wird. Erreicht werden kann das
Ziel nur dadurch, dass das Individuum seine Leistung dem Dienst der Mannschaft unterstellt. ,Die
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vermag den Widerspruch der leistungsorientierten Werthaltung und des pro-
sozialen Verhaltens aufzuheben, weil es die grundlegenden Elemente des Sports
sind. Deshalb muss die Starkung der Leistungsorientierung zur Férderung des
wirtschaftlichen Wachstums nicht auf Kosten der vorhandenen Wertorientierun-
gen wie Gruppenverantwortung erfolgen. Hinsichtlich der HIV/AIDS-Pravention
erscheint die Ubertragung prosozialer Verhaltensweisen aus der Moralerziehung
hinsichtlich sexueller Praktiken Einfluss nehmen zu kénnen, die eine HIV-
Transmission begunstigen kénnen. Ebenfalls kann das Erlernen prozialer Verhal-
tensweisen die gegenseitige Ricksichtnahme von Partnern schulen, so dass sie
weniger anféllig fir eine HIV-Infektion werden.

c) Das Persodnlichkeitsmerkmal der Fdhigkeit, Probleme zu I6sen erscheint grundle-
gend flr die Gestaltung von Entwicklungsprozessen zu sein, weil dem Sport in In-
dustrielandern dabei eine bedeutende Rolle zugewiesen wird. Allerdings kann der
Sport sein Potential erst entfalten, wenn eine kiinstliche Lernwelt erschaffen wird
und er aus seiner praktischen Anwendung herausgenommen wird. Es muss eine
unmittelbare Betroffenheit zwischen dem Problem und dem Lernenden hergestellt
werden, indem das Problem eine Bedeutung in der Lebenswelt der Lernenden hat.
So kann dann gerade im Sport die Problemléseféahigkeit ein zentrales Ausbil-
dungsziel sein, weil auf sehr direkte Weise ein Bezug zu Alltagsproblemen herge-
stellt werden kann. Dabei sollten die Problemtypen, die zum Beispiel in der Schule
im Rahmen der Lebenszusammenhange analysiert werden, fir mdglichst alle Ler-
nenden gleichermaBen relevant sind. Hierflr bieten sich ebenfalls wie beim proso-
zialen Lernen die Sportspiele an, die auf die Probleme der Betroffenen angewen-
det und als offene Konzepte mit variablen Werten und Normen betrachtet werden
sollten. Denn Digel (1989) vermutet, dass die Ubertragung der Konzepte zur Prob-
lemlésung auf die Entwicklungslander ahnliche Probleme wie bei der Leistungs-
orientierung aufwirft. Vor diesem Hintergrund scheinen Problemsl6seféhigkeiten
positive Wirkungen auf die Entwicklung von Gesellschaften in Entwicklungslan-
dern leisten zu kdnnen. Einschrankend weist der Autor aber auch noch darauf hin,

Sportspiele stellen somit ein nahezu ideales Bestatigungsfeld fur beide Handlungsorientierungen — fir
prosoziale und leistungsorientierte — dar (Digel, 1989, S. 86).
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dass die Bedingungen an Schulen in Entwicklungslandern dafir nicht férder-

lich sind. Der vorwiegend lehrerzentrierte Unterricht verlangt lediglich rezeptives
Lernen von den Schilern und lasst wenig Spielraum fir kreative Entwicklung von
Problemldsefahigkeiten. Gleiches ist in Bezug auf die weitverbreitete paramilitari-
sche Ausrichtung der Sporterziehung festzustellen. Darliber hinaus halten traditio-
nelle Gesellschaften haufig an ihren existierenden Losungen und Denkmustern
fest, an denen sie haufig weder Kritik austiben, noch nach neuen sozialen Lebens-
formen oder Bewaltigungsstrategien suchen (vgl. Digel, 1989, S. 86—-87). Die Ver-
mittlung der Fahigkeiten, Probleme zu I6sen, scheint hinsichtlich der HIV/AIDS-
Pravention eine wichtige Eigenschaft zu sein, die einen addquaten Umgang mit
der HIV/AIDS-Epidemie und mit betroffenen Menschen zu vermitteln vermag.
Denn Angehdrige oder selber HIV-infizierte Menschen werden mit vielfaltigen
Problemen wie Diskriminierung, Stigmatisierung oder Einkommens- und Erndh-

rungsunsicherheit konfrontiert.

Die Vermittlung von Basisqualifikationen beziehungsweise Life-Skills im Sport kann
demnach als eine grundlegende Komponente des Sports in der HIV/AIDS-Pravention
betrachtet werden. Einschrankend ist jedoch darauf hinzuweisen, dass die Transfer-
prozesse der im Sport erlangten Fahigkeiten je eher wirksam sind, desto &hnlicher
die Anwendungsfelder sind. Daher ist ein direkter Bezug der sportlichen Intervention
zum HIV/AIDS-Problem herzustellen, so dass die Zielgruppe ihre erlangten Persén-
lichkeitseigenschaften auch hinsichtlich des Problems anwenden kann.

4.3.2 Sportentwicklungshilfe als Integrationsinstrument

Funktionszuschreibungen an den Sport in der Entwicklung von Gesellschaften wer-
den insbesondere dort gesehen, wo ein Prozess des Nation-Buildings vollzogen
werden muss. Gerade in Entwicklungslandern wurden durch den Kolonialismus riva-
lisierende Stdmme und Kulturen mit unterschiedlichen Traditionen innerhalb einer
Grenze zusammengebunden, bei denen eine nationale Identifikation entstehen sollte.
Der Sport wird dabei als Instrument zur Herausbildung einer nationalen Identitat und
des Ausgleichs sozialer Gegensatze in der Gesellschaft betrachtet (vgl. Digel 1989,
S. 87). Zum Beispiel setzt das IOC in ihrem Flagship-Projekt im Sport-for-Hope-
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Programm im Olympic Youth Development Centre (OYDC)'"* in Sambia auf die
positiven Auswirkungen des Sports, der eine integrierende und erzieherische Funkiti-
on erflllen soll. So misst IOC-Préasident Jacques Rogge dem Sport bei, dass ,sport
strengthens the body and the mind“ und betont die integrierende Funktion des Sports
fir die nationale Identifikation (IOC, 2010, S. 41). ,It brings hope, it brings dreams, it
brings joy. And for the nation, it allows for identification and a lot of pride. That’s the
reason why we built this centre* (IOC, 2010, S. 41).'7°

Ebenso wie auch bei den vorangegangenen Funktionen ist die empirische Absiche-
rung nicht gegeben (vgl. Digel, 1989, S. 88-89). Nach Digel (1989) kann ein Fort-
schritt hinsichtlich dieser Beweisflihrung erlangt werden, wenn der Sport zunachst in
seiner Integrationsfunktion naher bestimmt wird. Hierzu differenziert der Autor den
Sport danach, ob eine Integration von oben nach unten oder von unten nach oben
stattfindet. Bei der ersten Mdglichkeit folgt die Integration einem a) politischen An-
satz, bei der zweiten einer b) pddagogischen Intervention (vgl. Digel, 1989, S. 88—
89).

a) Die Integrationsmdglichkeiten hinsichtlich politischer Aspekte werden mit dem
Leistungs- und Hochleistungssport assoziiert. So werden solidarisierende Effekte
ohne eine weitere Prifung angenommen, wenn sich der einzelne Blirger bei in-
ternationalen Wettkdmpfen beim Aufstellen der Nationalmannschaft beziehungs-
weise beim Spielen der Nationalhymne mit seiner Nation identifiziert. Auch Hei-
nemann (1985) beschreibt, dass diese Form der Identifikationsmdglichkeiten mit
der eigenen Mannschaft beispielsweise bei FuBball-Landerspielen die ,inneren
Rivalitadten” Gberdecken und sogar Aggressionspotentiale gegentber dem Gegner
hervorbringen kdnnen (Heinemann, 1985, S. 233, zitiert nach Digel 1989, S. 90).

' Das Sport-for-Hope-Programm des IOC hat das Ziel, Leben durch Sport und die olympischen Wer-
te zu verandern. Darliber hinaus méchte das OYDC-Bildungs- und Erziehungsprogramm gesundheit-
liche Versorgungsleistungen sowie gemeinschaftliche Aktivitdten zu Verbesserung der Lebensqualitat
in Landern anbieten, die von HIV/AIDS, Armut und Kriminalitat betroffen sind. Es soll Jugendlichen
Hoffnung fir ihre Zukunft geben und vermag dies aus Sicht eines Jugendlichen auch zu vollbringen:
»For us, this ist hope. They’re kind of saving our lives with this® (I0OC, 2010, S. 41).

'® Das OYDC des Sport-for-Hope-Pilotprojektes in Sambia hat insgesamt 13 Millionen US-Dollar ge-
kostet (vgl. I0C, 2010, S. 42).



266

Digel (1989) kommt in seinen Ausflihrungen zu der Feststellung, dass dabei

die Parteinahme fur die eigene Nation und Nation-Building weniger als ein Wider-
spruch aufzufassen, sondern als die zwei Seiten einer Medaille zu verstehen
sind. Sie bedeuten auch keineswegs die Widerlegung der Annahme, dass der
Sport einen Beitrag leisten kann. Das Problem dabei ist, die gewlinschte Solidari-
sierung ohne die negativen Effekte zu erreichen (vgl. Digel 1989, S. 90).

Digel (1989) flhrt als positives Beispiel des Sports als ldentifikationsinstrument
den Nation-Building-Prozess in Australien an. Darin wird deutlich, dass nach dem
Ende der Kolonialisierung durch GroBbritannien der auBerst populare Kricketsport
einen Indikator fir nationale Starke und Ansehen darstellt. Der Sport war das
Symbol der eigenstandigen nationalen Identitat, weil er ein fester Bestandteil der
Alltagskultur wurde. Der Sport kann des Weiteren identifikationsstiftend bei sport-
lichen GroBereignissen von Entwicklungslandern sein, die in den letzten Jahr-
zehnten ihre Unabhangigkeit erlangt haben. Denn er kann eine Symbolkraft fir
die Modernisierung haben und ein Instrument fir Hoffnung auf eine bessere Zu-
kunft sein, weil er Menschen erreicht, die sich nun von modernen zentralen Re-
gierungen ebenso wenig angesprochen fiihlen wie von den friheren Kolonial-
machten. Die Voraussetzung dafir ist die Verbreitung der Massenkommunikation,
die in vielen Entwicklungslandern jedoch nicht flachendeckend vorhanden ist (vgl.
Digel, 1989, S. 90-93).

Allerdings kann der Sport negative Effekte auslésen, wenn er zur Présentation ei-
nes fragwilrdigen Systems eingesetzt und zur Erlangung internationaler Anerken-
nung instrumentalisiert wird. Zum Beispiel sind internationale sportliche GroBer-
eignisse zwar ein imageférderndes Instrument. Gleichzeitig kénnen sie aber auch
von Menschenrechtsverletzungen und sozialen Ungerechtigkeiten eines Landes
ablenken. Vor allem postkoloniale Entwicklungslander versuchen nun, Uber sport-
liche Leistungen ein Nationalbewusstsein auszubilden. Dabei werden Investitio-
nen haufig nur im Hochleistungssport vorgenommen, weil er diese Funktion erfll-
len kann. Wird der Breitensport dabei vernachlassigt, wird das
Integrationspotential des Sports an dieser Stelle nicht genutzt. Gleichzeitig wachst
auch die soziale Distanz zwischen den sportlichen Erfolgen der Spitzenathleten
und dem durchschnittlichen Birger, wodurch die ldentifikation mit den Erfolgen im
Leistungssport gefahrdet wird.
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b) Ebenso differenziert, wie sich die politische Perspektive der Funktionalisie-
rung des Sports zum Nation-Building darstellt, ist nach Digels (1989) Ausfihrun-
gen auch der pddagogische Einsatz des Sports als Instrument der Integration zu
erortern. Die Regierungen in Entwicklungslandern messen dem Erziehungswesen
beziehungsweise den Schulen haufig einen hohen Stellenwert bei der Bildung ei-
ner nationalen Identitat bei. Dabei kdnnen mit Hilfe der Instrumentalisierung des
Sports soziale und wirtschaftliche Heterogenitat tberwunden werden. Des Weite-
ren verweist Digel (1989) auf die integrierende Leistung des Sportvereins, die ab-
hangig vom Niveau des Organisationsgrades und der spezifischen Verfasstheit
der freiwilligen Organisation unumestritten ist. Auch wenn die Merkmale des Sport-
vereins in Entwicklungslandern eher fremd sind, kénnte der Sportverein nach Di-
gel (1989) ein Vorbild fir ein Ordnungssystem darstellen. Er kdnnte eine vermit-
telnde Instanz zwischen kleineren Gruppen privater Existenzen und groBen
staatlichen Organisationen bilden. Ein Integrationseffekt ist zu erwarten, wenn es
einen Ort gibt, an dem institutionalisiert Sport getrieben werden kann. Das ist
gleichzeitig auch der Grund, warum dieser in Entwicklungslandern nur selten zu
finden ist (vgl. Digel, 1989, S. 94-96). Allerdings stellt Digel (1989) die Erziehung
als Instrument zur Bildung eines nationalen Bewusstseins auch in Frage, weil Er-
ziehungsprozesse auch dafiir verantwortlich gemacht werden, den soziokulturel-
len Abstand innerhalb der Gesellschaft zu vergréBern. Ebenso ist auch fragwr-
dig, ob der Sport dabei eine integrative Leistung erbringen kann (vgl. Digel, 1989,
S. 90). Wenngleich der Sport haufig als Symbolsystem mit einer gemeinsamen
Sprache gesehen wird, ist in Entwicklungslandern wie auch in Industrielandern
zwischen verschiedenen Sportarten haufig ein hierarchisches Gefalle nach Reli-
gion und Rasse festzustellen, die eher zu Desintegration im Sport fiihren (vgl. Di-
gel, 1989, S. 94-96). Bereits wahrend der Kolonialzeit differenzierte sich die Or-
ganisation des Sports unter ethnischen Gesichtspunkten. Der Sport wurde ,als
gesellschaftliches Instrument zur praktischen und ideologischen Forcierung der
Apartheidpolitik missbraucht [sic]“ (Rummelt 1986, S. 132, zitiert nach Digel,
1989, S. 97; sowie auch Kapitel 4.2.5).

Des Weiteren prift Digel (1989) die integrierende Leistung des Sports zur Eingliede-
rung von Auslandern, die sich auch auf die Integration von Minoritdten und gesell-
schaftlichen Gruppen beziehungsweise HIV/AIDS-betroffener Menschen Ubertragen
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lasst (vgl. ESART, 2008, S. 21). Dabei sind die Aspekte der Integration und der
Assimilation'® entscheidend (vgl. Digel, 1989, S. 97). Fir eine vollstandige Einglie-
derung in die neue Gesellschaft missen sowohl die Integration als auch die Assimila-
tion vollzogen werden. Wenngleich beide Aspekte in unterschiedlichem MaBe am
Prozess beteiligt sind, wird die jeweilige Prozessleistung pauschal dem Sport zuge-
sprochen und die Wirkung pauschal als Integrationsleistung bezeichnet. Die Funktion
des Sports offenbart sich gemaB dem unter Sportwissenschaftlern verbreiteten
Standpunkt schon allein durch die Teilnahme an der Nationalsportart eines Landes,
weil dadurch die gultigen Werte und Normen vermittelt werden. Durch kognitive As-
similation werden diese dann zum eigenen Wertsystem gemacht (vgl. Digel, 1989, S.
98).

DaruUber hinaus wird dem Sport eine Funktion hinsichtlich einer kognitiven Assimilati-
on im Rahmen des Sportunterrichts zugesprochen. Denn fur Kinder mit Migrations-
hintergrund kann der Sport ein Ort einer vorurteilsfreien Begegnung von Menschen
unterschiedlicher Herkunft sein, wo sie eine neue Sprache spielerisch erlernen kén-
nen (vgl. Digel, 1989, S. 98).

Digel (1989) restimiert jedoch, dass die Integrationsfunktion des Sports nicht generell
bestatigt werden kann, sondern bei einer konkreten Analyse der sprachlichen und
sozialen Assimilation sowie der personalen Integration erkennbar wird. Dabei nimmt
der Sport fur bestimmte Teilaspekte eine Funktion ein, wobei andere Variablen wie
das Einreisealter noch einflussreicher sind. Digel (1989) schrankt ein, dass diese As-
pekte auf Entwicklungslander zu Ubertragen sind, in denen der Sportverein oder

Schulsport eventuell nicht in dem erforderlichen MaBe ausgebildet ist.

Vor allem zeigt sich das Integrationsproblem in Entwicklungslandern weniger zwi-
schen ethnischen Gruppen und einer Aufnahmegesellschaft, sondern die Gesamtge-

sellschaft besteht aus vielen verschiedenen Bevdlkerungsgruppen (vgl. Digel, 1989,

'7¢ Integration ist nach Esser (1982, S. 282) als das AusmaB zu verstehen, in dem sich eine ,ethnische
Gruppe in einem gleichgewichtigen Verhaltnis zur Aufnahmegesellschaft befindet”. Assimilation ist ,der
— variable — Grad der Angleichung an gewisse Standards in der Aufnahmegesellschaft” (Esser, 1982,
S. 282, zitiert nach Digel, 1989, S. 97).
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S. 101). Ebenso wird auch die Lésung sozialer Probleme als padagogische Inter-

vention mit integrativer Funktion bezeichnet. Doch auch dabei geht Digel (1989) von
Restriktionen hinsichtlich der Funktionen des Sports aus, weil sich soziale Probleme
vorwiegend auf Strukturprobleme beziehen und diese nur unter bestimmten Voraus-
setzungen durch den Sport Giberwunden werden kénnen. Der Autor warnt davor, dass
die Probleme durch den Sport als padagogische Intervention eher nur einer neuen
Perspektive betrachtet, aber nicht geldst werden kdnnen (vgl. Digel, 1989, S. 97-99).
Fernerhin wirft Digel (1989) die Frage auf, inwieweit der Sport in seiner Funktion des
Nation-Buildings und der Bemihung um Integrationsleistungen in Konflikt mit Religi-
onen steht. Denn in L&ndern, in denen der fundamentalistische Islam dominiert, ste-
hen die religidésen Bestrebungen in einem Konflikt mit den integrativen Aspekten des
Sports. Dabei kann der Sport sich haufig gar nicht erst entfalten, weil er als Phano-

men der Moderne erst gar nicht angenommen wird (vgl. Digel, 1989, S. 103).

AbschlieBend lasst sich restimieren, dass der Sport eine gewisse Rolle als Integrati-
onsinstrument einnehmen kann, wenn der Sport im Nation-Building-Prozess sinnvoll
eingesetzt wird und die Voraussetzungen bekannt sind und beachtet werden. Zudem
deutet Digel (1989) noch auf die informelle Weise hin, auf die der Sport auch in Ent-
wicklungslandern eine integrierende Wirkung zeigt. Der Autor beschreibt ein Beispiel,
bei dem der Sport als Kommunikationsanlass dient und somit eine kommunikations-
stiffende und integrierende Wirkung erzielt. Die Sportkommunikation ist dabei Inhalt
der Jugendkultur (vgl. Digel, 1989, S. 105).

4.3.3 Sportentwicklungshilfe als Identifikationsinstrument

Die Erérterung der Sportentwicklungshilfe als Integrationsinstrument und Instrument
des Nation-Buildings fuhren zu der Frage der psychologischen Aspekte, inwiefern der
Sport als Identifikationsmdglichkeiten flir Menschen fungieren kann. Die werden dort
unterstellt, wo eine Identifikationsleistung des Sports Uber die Identifikation von Indi-
viduen mit dargebotenen oder erbrachten Leistungen erfolgt.

Die theoretischen Ansatze dazu beschaftigen sich geman den Ausfihrungen von Di-
gel (1989) mit der Identifikation eines Individuums mit dem Sport Uber die Person des
erfolgreichen Spitzensportlers. Entscheidend dabei ist, dass die Identifikationsfunkti-
on des Sports und die Idolbildungsprozesse an ein differenziertes System der Mas-
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senkommunikation gebunden sind. Erst durch die massenmediale Unterstitzung
kann ein Beliebtheits- und Bekanntheitsgrad erzeugt werden. Die Bekanntheit und
Beziehung Uber die Medien ist wichtig, um eine wie auch immer geartete emotionale
Beziehung zwischen dem Heranwachsenden und dem Sportler herzustellen. Ebenso
kreieren die Massenmedien ein bestimmtes Bild von einem Idol, das nicht unbedingt
seiner Person entsprechen muss, aber als Projektionsflache flr Identifikationspro-
zesse dient (vgl. Digel, 1989, S. 106-108).

Allerdings erfullen die Massenmedien aber auch die gegensatzliche Funktion. Denn
sie schaffen auch eine Distanz zwischen dem Jugendlichen und dem Idol. Diese
stellt zwar eine Voraussetzung flr den Identifikationsprozess dar, weil das Vorbild
zwar grandios, erfolgreich, aber auch unnahbar sein muss, jedoch besteht auch die
Gefahr der Frustration. Denn in Entwicklungslandern gelten die Unterschiede zwi-
schen der eigenen, haufig sehr von Armut gepragten Lebenssituation und der der
erfolgreichen, haufig reichen Sportstars als uniiberwindbar. Ahnlich verhalt es sich
auch mit der sportlichen Leistung des Vorbilds. Wenn diese als zu unerreichbar er-
scheint, kann auch diese Distanz eher zu negativen Effekten fihren.

Ebenso orientieren sich Menschen bei der Idolbildung an den vorherrschenden kultu-
rellen Werten. Weil diese sich in den Industrielandern von denen in den Entwick-
lungslandern unterscheiden, kann von einer bedingten Ubertragbarkeit der Identitéts-
funktion ausgegangen werden. Zum Beispiel kann die Wahl des Idols in
Entwicklungslandern nicht wie in modernen Gesellschaften nur an sportliche Leistun-
gen oder Sympathie fir den Sportler geknlpft sein, sondern auch religidsen oder
ethnischen Zugehdérigkeiten folgen oder an Menschen mit einer hohen sozialen Mobi-
litdt gebunden sein. Es ist zu beachten, dass die Funktion des Sports hinsichtlich ei-
ner Idolbildung nur fur Kinder und Jugendliche zutrifft, weil Sozialisationswirkungen
von Vorbildern vorwiegend in der primaren Sozialisation zu erwarten sind (vgl. Digel,
1989, S. 109).

Im Wesentlichen werden die Identifikationsprozesse durch die Bindung an ein diffe-
renziertes System der Massenkommunikation bestimmt, das in Entwicklungslandern
verbreitet sein muss. Ebenfalls spielen die kulturellen Hintergrinde eine Rolle, weil in
traditionell gepragten Gesellschaften weniger das Leistungsstreben, das von Sport-
lern verkorpert wird, als vielmehr religidse und ethnische Werte im Vordergrund ste-
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hen kdnnen. Hier finden Athleten eventuell dann weniger Beachtung bei der
Idolbildung (vgl. Digel, 1989, S. 108).

Der Sport als ldentifikationsméglichkeit und Idolbildungsprozess kann jedoch nach
Ansicht von DCMS & DfiD (2006) eine wichtige Funktion in der HIV/AIDS-Pravention
einnehmen, wenn Idole unter den dargestellten Bedingungen in Entwicklungslandern
als Vorbilder auftreten kénnen. Denn bekannte Athleten bieten eine ideale Plattform
fur die Kommunikation von Botschaften, wie in der Werbewirtschaft wahrzunehmen
ist. Entsprechend legen DCMS und DfID (2006) die Annahme nahe, dass berihmte
Sportler und Athleten in ihrer Idolfunktion auch ein positives Vorbild fir die Verande-
rung eines risikoreichen sexuellen Verhaltens sein kénnen. Wenn Athleten HIV/AIDS-
Praventionsbotschaften vermitteln, kbnnen sie den nétigen Fokus auf das Problem
lenken, weil sie als glaubwiirdiger als unbekannte Menschen wahrgenommen wer-
den. So kdnnen Athleten im Rahmen von Sportevents freiwillige HIV-Tests empfehlen
oder Beflrworter gegen Diskriminierung und Stigmatisierung sein (vgl. DCMS & DfID,
2006, S. 13).

Diese Vermutungen verdeutlichen DCMS und DfID (2006) mittels eines Projektes,
bei dem englische FuBballnationalspieler bei einem Festival in Malawi Uber die Be-
deutung der Kenntnis des eigenen HIV-Status und der Unterstitzung HIV-positiver
Menschen gesprochen haben. Sie erlangten dabei eine Reichweite von einigen tau-
send Kindern und Jugendlichen. Die Botschaftertatigkeiten der Spieler wurden Uber
verschiedene Medien wie die groBte Tageszeitung und das Radio angektndigt und
unterstitzt, die ein grundlegender Faktor fir die erfolgreiche Identifikationsmdglich-
keit waren. Eine unabhangige Evaluation des Projektes resimierte, dass die Athleten
die lokalen Bemihungen der HIV-Pravention verstérkt haben. Die Botschaften der
Nationalspieler waren wertvoll fir die Kinder und Jugendlichen, weil sie als glaub-
wirdig wahrgenommen wurden und die Aufrufe zu freiwilligen HIV-Tests der lokalen
Organisationen intensivierten. Die Wirkung bei den Kindern wurde mafBgeblich durch
den Bekanntheitsgrad der englischen Nationalspieler erzielt (vgl. DCMS & DfID,
2006, S. 14).

Ein weiteres Beispiel aus der Studie des britischen Departments fir Sport und Ent-
wicklung (vgl. DCMS & DfID, 2006, S. 15) deutet darauf hin, dass auch lokale, lan-
deseigene Sportler oder auch Trainer ein Vorbild sein kénnen. Diese sind dann an-
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gemessen, wenn das Motiv des Sporttreibens der Kinder und Jugendlichen vor-
rangig darin besteht, mit dem Sport, &hnlich wie ihre haufig westlichen Sportidole, viel
Geld zu verdienen. Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob der Sport Gber-
haupt die in der Arbeit diskutierten Funktionen einnehmen kann, wenn er eigentlich
aus wirtschaftlichen Notlagen heraus betrieben wird, um einmal ein erfolgreicher
Sportler zu werden.

Hierzu wéren sicherlich differenzierte und weiterfihrende Untersuchungen Uber die
Motive des Sporttreibens und der jeweiligen Wirkung notwendig, die jedoch nicht Be-
standteil dieser Arbeit sind. Ebenso ist bei der haufig eher informellen Beziehung zu
Trainern darauf hinzuweisen, dass die Trainer eine einflussreiche Vorbildfunktion flr
junge Menschen einnehmen und damit auch negative Auswirkungen verbunden sein
kénnen. Vor allem bei Madchen und Frauen kann die Beziehung zu ihrem Trainer
auch mit Risiken behaftet sein, wenn die Trainer ausnutzen, dass Madchen sich mit
ihnen identifizieren méchten und ihnen vertrauen. Hierzu fiilhren Massao und Fasting
(2003) Beispiele sexueller Ubergriffe des tansanischen Sportsystems an. Die Situati-
on wird dadurch verscharft, dass es der Respekt vor den Trainern verbietet, sexuelle
Skandale aufkommen zu lassen. So trauen sich die Frauen h&ufig nicht, ihre Erleb-
nisse anderen Menschen anzuvertrauen (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 128; sowie
ausfuhrlich hierzu Kapitel 5.1).

DCMS und DfID (2006) zeigen andererseits anhand eines weiteren Beispiels, dass
die amerikanische Kampagne Play for Life auch afrikanische beziehungsweise lan-
deseigene FuBballspieler erfolgreich als Identifikationsobjekte einsetzten konnte. Im
Rahmen des African Cup of Nations fihrten malische FuBballspieler und Spieler an-
derer teilnehmender Nationen Schulbesuche durch und verteilten wahrend der Spiele
persOnlich Handzettel. So verschafften sie sich eine Bekanntheit, Nahe und eine
emotionale Bindung zu den Kindern und Jugendlichen, die durch TV- und Radiospots
verstarkt wurde. Es wurde ebenfalls versucht, die Wirkung der HIV-
Praventionsbotschaften Uber eine der Zielgruppe angepasste Sprache zu verstarken.
Die Botschaft gemaB der ABC-Methode'”” wurde entsprechend mit dem Slogan

7 Vgl. Kapitel 3.2.4; sowie Office of the U.S. Global AIDS Coordinator, 2005, S. 2—4.
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,Playing at Home Beats Playing Away ... Be Faithful to Your Partner’ ausgedruckt
(DCMS & DfID, 2006, S. 15).

4.3.4 Sportentwicklungshilfe als Instrument der Gesundheitspolitik

Vor der Nachzeichnung der Funktionszuschreibung an den Sport als Instrument der
Gesundheitspolitik und der Diskussion seiner Eignung als Konstrukt in der HIV/AIDS-

178 naher beleuchtet. Dabei werden

Pravention wird zunachst der Gesundheitsbegrif
die gesundheitsbezogenen Aspekte des Sports fokussiert. Zu diesem Zweck wird die
allgemeine gesundheitsférdernde Funktion des Sports untersucht, mit der sich zum
Beispiel Knoll (1997) oder Schlicht und Brand (2007) beschéaftigt haben. Demnach
steht der Sport in einer Wechselbeziehung mit der Gesundheit, die von externen Fak-
toren positiv verstarkt wird. Die bedeutsame Erkenntnis der Analyse fir die vorlie-
gende Arbeit ist, dass der Sport keine Funktion in der ernsthaften Bekadmpfung von
Krankheiten einnehmen kann. Der Sport gilt nicht als direkte EinflussgrdBe fur die
Veranderung des Gesundheitszustandes. Sondern er Ubernimmt eher praventive
oder auch gesundheitsférdernde Aufgaben im Sinne der Ressourcenstarkung (vgl.
Knoll, 1997, S. 18; sowie auch Kapitel 3.1.3). Die gesundheitsbezogene Funktion des
Sports wird aus der gesundheitswissenschaftlichen Perspektive von Schlicht und
Brand (2007) vorrangig mit der kdrperlichen Aktivitat in Verbindung gebracht, um ihn
damit von einem wettkampf- und leistungsorientierten Sportverstéandnis abzugrenzen
(vgl. Schlicht & Brand, 2007, S. 13).

Die korperliche Aktivitat wird hinsichtlich eines gesundheitlichen Nutzens mit der Er-
héhung des Energiebedarfs beschrieben. Die Autoren differenzieren demnach zwi-
schen korperlicher Aktivitat und sportlicher Aktivitat. Weil ein positiver gesundheitli-
cher Nutzen durch korperliche Aktivitat bereits bei 30 Minuten aktiver Bewegung pro
Tag erreicht werden kann, kénnen auch Menschen, die sich flr unsportlich halten,
gesundheitsrelevanten Aktivitdten nachgehen. Hierzu gehéren kdrperliche Aktivitaten
im Sinn von Lebensstilaktivitaten wie Spazierengehen, Gartenarbeit oder Radfahren.

"8 Die Gesundheit wird in ihrer dimensionalen Auspragung als eine ganzheitliche Modellvorstellung
sowie als ein Kontinuum zwischen dem Pol Krankheit und Gesundheit aufgefasst (vgl. Kapitel 3.1.2;
Knoll, 1997, S. 19).
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Demgegeniber werden zum Beispiel Joggen, FuBballspielen oder Schwimmen
eher als sportliche Aktivitaten betrachtet (vgl. Schlicht & Brand, 2007, S. 15).

Auch erflllt der Sport nach Knoll (1997) in Form der kérperlichen oder auch sportli-
chen Aktivitat eine gesundheitsrelevante Funktion (vgl. Knoll, 1997, S. 18). Knoll
(1997) weist darauf hin, dass sowohl im Sport als kérperliche Aktivitat als auch in der
Gesundheit die zentrale Stellung des Kérpers zum Ausdruck kommt. So stehen
Sport, Fitness'”® und Gesundheit in einer Wechselbeziehung, die beispielsweise von
genetischen Einflissen, Persénlichkeitseigenschaften, Lebensstilkomponenten oder
Umweltbedingungen beeinflusst werden kann. Die Erhéhung der Fitness kann sich
demnach auch positiv auf die Gesundheit auswirken (vgl. Knoll, 1997, S. 19 1.).

Der Zusammenhang zwischen Sport beziehungsweise kdrperlicher Aktivitat und Ge-
sundheit folgt der Logik des Modells von Bouchard und Shephard (1994). Da im eng-
lischen Sprachgebrauch eine deutliche Differenzierung zwischen ,physical activity”

und ,exercise*'®

vorgenommen wird, bezeichnen die Autoren ,physical activity® als
kérperliche Aktivitat, die sich auf Beruf, Alltag und Freizeit bezieht. Hingegen bedeu-
tet ,exercise” eher die sportliche Aktivitéat im Freizeit- und Sportbereich (vgl. Bouchard
& Shephard, 1994, S. 78). Knoll (1997) befasste sich dariber hinaus mit der Kritik

am Gesundheitsbegriff der WHO.'®'

Die WHO betont die physischen, psychischen und sozialen Komponenten als ent-
scheidende, sich wechselseitig beeinflussende Faktoren fir die Gesundheit und legt
damit einen ganzheitlichen Gesundheitsbegriff zugrunde. So weist der Autor auf die

' Der gesundheitsbezogene Fitnessbegriff ist hier als die Auspragung der physischen und physiolo-
gischen Parameter definiert, die sich auf das Risiko einer vorzeitigen Entwicklung einer Krankheit oder
auf krankmachenden Bedingungen auswirken und aufgrund einer inaktiven Lebensweise auftreten
(vgl. Knoll, 1997, S. 19 f).

'8 Diese Differenzierung ist fir das Verstandnis der englischsprachigen Literatur sinnvoll, da eine
Ubersetzung der ,physical activity* mit ,sportliche Aktivitat* ungenau ware, aber dennoch den gesund-
heitlichen Nutzen ausdriicken soll (vgl. Knoll, 1997, S. 19 {.).

'8! Eine der bekanntesten Definitionen der Gesundheit ist die der WHO aus dem Jahr 1946, nach der
~aesundheit ist ein Zustand vollkommenen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und

nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen" beschrieben wird (Hurrelmann, 2010, S. 117).
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damit hervorgerufene Kritik hin. In dieser wird moniert, dass die Definition die Ge-
Gesundheit als Idealzustand beschreibt, der jedoch von allen, die nicht der Norm ent-
entsprechen (alte Menschen, Menschen mit Behinderung), nie erreicht werden kann.
Vor allem far die gesundheitlichen Herausforderungen, eine steigende Lebenserwar-
tung in manchen Landern und die damit verbundene zunehmende Morbiditat in Ent-
wicklungslandern scheint diese Definition zu kurzsichtig (vgl. Kapitel 2.1.4).

Ebenso fuhrt der Autor die Kritik an, dass der Begriff des Wohlbefindens unscharf ist
und nur eine Verlagerung der Definitionsproblematik darstellt. Seitdem gibt es zahl-
reiche Definitionsversuche zum Gesundheitsbegriff. Im Folgenden wird die von Knoll
(1997) kurz skizziert, weil dabei Gesundheit als Prozessgeschehen aufgefasst und
somit versucht wird, der Kritik an der Definition der WHO zu begegnen. Knoll (1997)
schlagt eine Definition vor, die Gesundheit

i. nach einem Produkt, bei dem sie als ein biologisch-medizinisch Uberprifbarer
Status angesehen wird,

ii. nach ihrem Potential fir die optimale Anpassung an Umweltanforderungen und

iii. nach einem Prozess, der sich aus den Anforderungen und Ressourcen heraus
ergibt, unterscheidet (vgl. Knoll, 1997, S. 19).

In dieser Definition wird Gesundheit oder Krankheit einerseits als ein verhaltensun-
abhangiger Zustand verstanden, der sich physiologisch messen lasst. Andererseits
scheint die individuelle Verantwortung eines Menschen bezlglich seiner Potentiale
und Ressourcen stéarker angesprochen zu werden. Die Gesundheit bildet sich dabei
aus einem Prozess zwischen Anforderungen und Ressourcen heraus und kann ver-

schiedene Auspragungen annehmen (Knoll, 1997, S. 19).

Allerdings ist auch bei dieser modernen Variante der Gesundheitsdefinition auf ein
Problem bei ihrer Anwendung in Entwicklungslandern hinzuweisen. So kritisiert Digel
(1989), dass diese Gesundheitspolitik insbesondere fur die Entwicklungsléander prob-
lematisch ist, weil viele Krankheiten nicht individuell, sondern gesellschaftlich verur-
sacht sind, die unter anderem auf unbefriedigende Verhaltnisse in der Lebenswelt
der Menschen, am Arbeitsplatz und ungerechte Produktionsbedingungen zuriickzu-
fihren sind (vgl. Digel, 1989, S. 112). Dabei wird die Zustandigkeit und Verantwor-
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tung zunehmend dem einzelnen Menschen zugeschoben und ,das Problem der
Gesundheit und Krankheit wird somit individualisiert (Digel, 1989, S. 112).

Die definitorische Einfihrung kennzeichnet gleichzeitig die Aufgaben des Sports und
fihrt zu der Frage, welche Funktionen dem Sport als Instrument der Gesundheitspoli-
tik zugeschrieben werden. Denn die Funktionszuschreibung an den Sport als Instru-
ment flr die Gesundheit ist ein zentraler Bestandteil der Legitimationsversuche. Die
Begriindung dafir lasst sich in der naheliegenden Assoziation von Sport und Ge-
sundheit finden. So wird der Sport in der alltdglichen Auffassung mit Fitness, Wohlbe-
finden und Pravention verbunden. Digel (1989) verweist in diesem Kontext auf die
historische Erklarung, nach der dem Sportsystem seine gesundheitspolitische Funk-
tionalisierung angesichts des Problems der Volksgesundheit im 18. und 19. Jahrhun-
dert zuteil geworden ist. Denn dieses bewirkte unter anderem die umfassende Aus-
differenzierung eines eigenstandigen gesellschaftlichen Systems (vgl. Digel, 1989, S.
110).

Doch Digel (1989) macht bei den zunachst plausibel erscheinenden Legitimations-
versuchen des Sports als Instrument der Gesundheitspolitik auf die damit verbunde-
nen Probleme aufmerksam. Demnach wird bereits bei der Betrachtung der Gesund-
heitsfunktionen des Sports in Industrielandern deutlich, dass der Sport, wie auch
schon bei anderen Zuschreibungen an den Sport, weniger ein Problem Iésen, als
vielmehr zur ,Verschleierung relevanter gesellschaftlicher Sachverhalte fihren* kann
(Digel, 1989, S. 110). Eine Ubertragung der Funktionalisierung des Sports auf Ent-
wicklungslander ist erst recht nur bedingt mdglich, weil sich die Krankheitsprofile
nach wie vor von denen in den Industrieldandern unterscheiden (siehe hierzu Kapitel
2.1.4).

Vor allem resultiert die Gesundheitsproblematik aus wirtschaftlichen Problemen wie
zum Beispiel einem niedrigen Bruttonationaleinkommen oder einem mangelnden Zu-
gang zu gesundheitlicher Versorgung, zu deren Ldsung der Sport ganzlich keinen
Beitrag leisten kann (siehe hierzu Kapitel 2.1.3; sowie Digel, 1989, S. 111). Digel
(1989) warnt davor, dass insbesondere in Entwicklungslandern die Gefahr der
gesundheitspolitischen Vereinnahmung des Sports besteht. Dadurch werden lediglich
die Ursachen von Krankheiten verdeckt. Dabei kdénnte eine vergleichbare Entwick-



277

lung wie in den Industrielandern eintreten, in denen das Problem der Gesundheit
und Krankheit individualisiert ist (vgl. Digel, 1989, S. 111).

Das zentrale Argument Digels (1989) flr die Beurteilung der Gesundheitsfunktion des
Sports ist jedoch, dass der Ubliche Sportartensport, wie bereits in der Differenzierung
nach korperlicher und sportlicher Aktivitat verdeutlicht wurde, grundsétzlich weniger
praventiv und gesundheitsférdernd ist.'®® Ein weiterer Aspekt ist, dass die Funktiona-
lisierung des ,Sports seine Zusténdigkeit fir Bewegungsmangelkrankheiten“ betont
(Digel, 1989, S. 111). Allerdings zeigen die Gesundheitsstatistiken der Industrielan-
der, dass unter anderem die Erkrankungen des Skeletts, des Herz-Kreislauf-Systems
und der Atemorgane trotz eines wachsenden Sportsystems in den letzten Jahren
nicht an Bedeutung verloren haben. So konstatiert der Autor, dass ein Wachstum des
Sportsystems mit einem Wachstum des Bezugsproblems einhergeht. Gleichzeitig
nehmen sich andere Teilsysteme der Gesellschaft den Problemen der menschlichen
Bewegung immer weniger an. Deutlich wird dies zum Beispiel in der Stédte- und Ver-
kehrsplanung und im Wohnungsbau (vgl. Digel, 1989, S. 110-111).

Wenngleich die gesundheitspolitische Funktionszuschreibung an den Sport im Rah-
men einer theoretischen Legitimationsdiskussion als fraglich einzustufen ist, gibt es
jedoch auch praktische Projektbeispiele, die Sport als Anlass zur Vermittlung
gesundheitspolitischer Themen nutzen. Dementsprechend sind Regierungsorganisa-
tionen wie DCMS und DfID (2006) davon Uberzeugt, dass der Sport ein geeignetes
Mittel ist, um gesundheitspolitische Ziele durchzusetzen. Zum Beispiel bieten Sport-
events wie FuBballturniere eine gute Gelegenheit, um Menschen einen Zugang zur
gesundheitlichen Versorgung zu erméglichen. Dies kann dann der Fall sein, wenn
gesundheitliche Vorsorgeleistungen wie Maser-Impfungen mit dem Sportereignis ver-

knlpft werden.

Dabei wird durch den Sport ein Anreiz geschaffen, gesundheitliche Versorgung in
Anspruch zu nehmen. In Sambia haben die bekanntesten FuBballnationalspieler da-

182 Zum Beispiel ist der finanzielle Beitrag sporttreibender Menschen weniger bedeutsam fir die Erhal-
tung der Volksgesundheit, als zunachst von Sportverbanden angenommen und mittels Kosten-

/Nutzenrechnungen versucht wurde, nachzuweisen (vgl. Digel, 1989, S. 110).
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fir geworben, dass alle Kinder Trainingsstunden mit den Nationalspielern erhal-
ten, nachdem sie sich gegen Masern haben impfen lassen. Die MaBnahme ist ge-
manB einer Evaluation von UNICEF auch erfolgreich gewesen, weil dadurch funf Milli-
onen Kinder in Sambia gegen Masern geimpft wurden (vgl. hierzu DCMS & DfID,
2006, S. 12).

4.3.5 Sportentwicklungshilfe als Instrument zur Erlangung von Chancengleichheit

Digel (1989) verweist auf die naheliegende Annahme, dass der Sport aufgrund sei-
nes konstitutiven Elements des Gleichheitsprinzips einen Bereich fir einen fairen
Vergleich bietet. Die Unterschiede im Glauben, in Rasse, in regionaler, ethnischer
oder nationaler Zugehdérigkeit scheinen im Sport keine Rolle zu spielen. So gibt Digel
(1989) wieder, dass Sport eine Mdglichkeit markiert, bei der sich Entwicklungslander
mit Industrielandern chancengleich messen kdnnen. Das impliziert allerdings auch
den Gedanken, dass unterentwickelte Staaten den Industrielandern in anderen Be-
reichen unterlegen sind. Sie haben dann im Sport eine Chance, weil es dabei nur auf
die kérperliche Leistung ankommt (vgl. Digel, 1989, S. 112).

Allerdings betrachtet Digel (1989) die Situation auch hier differenziert. Demnach
meint das Gleichheitsprinzip, dass nicht alle am Sport teilnehmenden Individuen
gleich sind. Vielmehr werden sie als gleichwertige Teilnehmer angesehen, weil sie
nach gleichen Regeln handeln missen und denselben MaBstédben unterworfen sind.
So reduziert sich das Gleichheitsprinzip eher auf die Gewahrung der gleichen Chan-
cen auf Teilnahme am Leistungsvergleich. Denn dadurch wird die Idee der Hochst-
leistungen gewahrt. Folglich bedeutet das Gleichheitsprinzip zwar, dass alle teilneh-
men durfen, aber auch, dass fur alle die MaBstdbe des modernen Sports gelten.
Diese wiederum werden vom Stand der industriellen Entwicklung bestimmt, was zu
einer Uberlegenen Stellung der Industrielander gegentber den Entwicklungslandern
fuhrt. Jedoch verdeutlicht Digel (1989), dass auch gerade die technische, materielle
oder medizinische Uberlegenheit I&angst als eine hinreichende Bedingung fiir Héchst-
leistungen im internationalen Spitzensport gesehen wird. Obgleich dieser Vorteil ab-
seits des Gleichheitsprinzips liegt (vgl. Digel, 1989, S. 112).

Aus diesen Theorien schlussfolgert Digel (1989) hinsichtlich der Frage nach der

Sportentwicklungshilfe als Instrument zur Erlangung von Chancengleichheit in Ent-
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wicklungslandern, dass diese eigentlich keine Chancengleichheit bewirkt, weil

sich die tatsdchlichen Erfolgsindikatoren verdndert haben. Es z&hlen nicht mehr die
unmittelbaren Faktoren wie Training, Talent und Erfahrung, sondern sozio6konomi-
sche Faktoren, und immer komplexer werdende Strukturen bestimmen den sportli-

chen Erfolg.

Ferner hat sich der Sport zu einem Vergleich immer komplexer werdender Spitzen-
sportsysteme entwickelt. Hierbei ist die Gefahr naheliegend, das nationale Prestige
mittels Sport zu verbessern und ihn im Wettbewerb politischer Systeme zu funktiona-
lisieren (vgl. Digel, 1989, S. 112—-115). Darlber hinaus fuhrt Digel (1989) die ange-
fihrten Argumente der sich verédndernden Erfolgsindikatoren und der politischen In-
anspruchnahme sportlicher Spitzenleistungen fir das nationale Prestige noch im
Detail aus. So wachst zum einen angesichts der zunehmenden Ausdifferenzierung
des Spitzensports aus der Massenbewegung auch die Vergesellschaftung des Sports
(siehe hierzu Kapitel 4.1).

Damit einhergehend wird das individuelle Handeln des Sportlers ein Teil eines Sys-
tems, in dem der Sportler einen ,gesellschaftlich vermittelten Status [besitzt] und sei-
ne Entwicklung [...] eine Karriere [ist], die von auBen strukturiert wird“ (Neidhardt,
1982, S. 9, zitiert nach Digel, 1989, S. 115). Zum anderen beschreibt Digel (1989) die
Empfehlung von Heinila (1998, S. 253), die er angesichts der absehbaren Entwick-
lungen fir die Entwicklungslédnder ausspricht. Demnach erscheint ,es zunehmend
fragwiirdig [...], sportliche Wettkdmpfe noch als Tests sportlicher Uberlegenheit zu
verstehen” (Digel, 1989, S. 115). So empfiehlt Heinila (1998) den Entwicklungslan-
dern, dass sie sich auf ihre Starken konzentrieren und bei internationalen Wettkamp-
fen in den Disziplinen antreten sollten, die ihren Bedingungen und ihren sportlichen
Traditionen entsprechen (vgl. Heinila, 1998, S. 253). Digel (1989) merkt dazu an,
dass der Autor dabei beflirwortet, den Leistungssport flr politische Interessen bean-
spruchen zu kénnen (vgl. Digel, 1989, S. 115).

Neben diesen Uberlegungen verweist Digel (1989) zur Beantwortung der Legitimati-
on der Sportentwicklungshilfe als Instrument zur Erlangung von Chancengleichheit
auf den damaligen aktuellen Stand der Wissenschaft. GemaB den damit verbunde-
nen Untersuchungen sind internationale Spitzenleistungen an ein komplexes Variab-

len-System gebunden, die Determinanten wie beispielsweise die BevdlkerungsgrdBe
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oder die ideationale Struktur der Gesellschaft'®

umfassen. Folglich kann aus den
bereits dargestellten Grinden die Sportentwicklungshilfe keine Verbesserung der
Chancengleichheit im internationalen Spitzensport erzielen, weil sie die daflr er-

derlichen Faktoren nicht direkt verdndern kann (vgl. Digel, 1989, S. 116-119).

Dariiber hinaus erklart Digel (1989), dass auch die Férderung des Schul- und Brei-
tensports keine Basis flr den Leistungssport hinsichtlich der Erlangung gleicher
Chancen darstellen kann, weil ,die Realisierung der entwicklungspolitischen Ziele im
Sport [...] von der 8konomischen Entwicklung abhéngig [ist]* (Digel, 1989, S. 118).%
Auch hierbei stellt sich die Frage, unter welchen Bedingungen der Sport als Instru-
ment zur Erlangung der Chancengleichheit in der HIV/AIDS-Pravention eingesetzt
werden kdnnte oder welche Moglichkeiten der Sport in diesem Kontext bietet. Da
sich die Chancengleichheit wie zuvor dargestellt auf die Gewé&hrung der gleichen
Teilnahmechancen im Leistungs- und Hochleistungssport beziehen, ist hierbei kein
direkter Bezug zur HIV/AIDS-Pravention herzustellen. Allerdings basieren diese
Uberlegungen auf dem Gleichheitsprinzip. Als konstitutives Element des Sports bietet
das Prinzip die Grundlage firr die Verhinderung von Diskriminierung und Stigmatisie-
rung HIV/AIDS-betroffener Menschen im Rahmen sportbezogener PraventionsmafB-
nahmen. In dieser Hinsicht sollte das Gleichheitsprinzip des modernen Sports die
Basis aller praventiven Interventionen bilden, bei denen das Konstrukt des Sports

eine Rolle spielt.

'8 Unter einer ideationalen Struktur einer Gesellschaft wird der Uberbau einer Gesellschaft verstan-
den, der als ein Grund fir das Abschneiden einer Nation bei internationalen Wettkdmpfen herangezo-
gen wird. Demnach kann der Erfolg an sozialen Erwartungen aufgrund einer vorherrschenden Religi-
on oder in einer anderen Art einer ideationalen Struktur festgemacht werden. Religidse
Grundorientierungen, die sich in der Einstellung der jeweiligen Gesellschaft, in der sie gelten, gegen-
Uber der Welt unterschieden, haben demnach auch Einfluss auf den sportlichen Erfolg einer Nation.
Eher rational beherrschte Lénder, die zu Veranderungen tendieren, haben mehr Erfolg bei Olympi-
schen Spielen als beispielsweise islamisch gepragte Nationen (vgl. Digel, 1989, S. 117).

184 Entsprechend kann die Sportentwicklungshilfe dann erfolgreich sein, wenn ein Masseneinkommen
und eine damit verbundene Kaufkraft eine Nachfrage nach Dienstleistungen hervorruft, den Massen-

konsum ermdglicht sowie ein Interesse an einer Sportkultur generiert (vgl. Digel, 1989, S. 119).
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4.3.6  Sportentwicklungshilfe als Instrument zur Grundbedurfnisbefriedigung

Digel (1989) fuhrt die ungeprifte Meinung der Sportentwicklungshilfe-Beflrworter an,
nach der der Sport als Instrument zur Grundbedurfnisbefriedigung eigentlich keiner
Legitimation bedarf. Denn der moderne Sport stelle an sich schon einen Wert dar.
Digel (1989) legt offen, dass die damit verbundene Bereicherung fir die Entwick-
lungslander betont oder dem Sport der Status eines Grundrechtes eingeraumt wird,
wie dies beispielsweise in der International Charta of Physical Education and Sport
der UNESCO im Jahr 1978 konstatiert wird (siehe hierzu Kapitel 4.2.2).

Weiter erklart der Autor, dass die Funktionszuschreibungen an den Sport und die po-
litischen Absichten bei diesem Vorgehen abgestritten werden. Die Sportférderung
diene demnach dem Zweck der Befriedigung von menschlichen Bedurfnissen. Aber
Digel (1989) stellt in positiver Hinsicht fest, dass diese Argumentation ausdrlckt,
dass die Entwicklung nicht nur ékonomische Dimensionen umfasst und der Sport
nicht mit Uberzogenen Erwartungen Uberfordert werden darf (vgl. Digel, 1989, S.
119-120). Demgegenuber ist Kritik nach Digels (1989) Standpunkt erst angebracht,
wenn in der Legitimationsdiskussion ,am Ende der Uberflissige Sport als natirlich
notwendiges Bedurfnis des Menschen [dargestellt wird], dessen Férderung deshalb
keiner weiteren Begriindung bedarf” (Digel, 1989, S. 120).

Demgegeniber kann sich die Notwendigkeit der Sportférderung nach Digel (1989)
auch nicht alleine aus der Annahme ableiten lassen, dass sportliche Aktivitat einem
menschlichen Grundbedirfnis entspricht. Vielmehr sind Grundbediirfnisse zu gewich-
ten. Der Sport stellt sicherlich kein Bedirfnis in Lebenssituationen dar, in denen
Menschen unterhalb der Armutsgrenze leben oder an Hunger leidern. Den Sport als
Grundbediirfnis zu deklarieren, scheint vor diesem Hintergrund herabwirdigend zu
sein (vgl. Digel, 1989, S. 120—-121).

Allerdings bringt Digel (1989) hierzu auch das Menschenbild ein, in dem der Mensch
nach Bildung strebt. Deshalb kann es auch in Krisensituationen kein gegensatzliches
Argument sein, Bildung als ein Element der Grundbedirfnisse anzuerkennen. So
schlussfolgert der Autor einschréankend, dass der Sport in seiner Funktionszuschrei-

bung als Instrument zur Grundbedurfnisbefriedigung allenfalls im Rahmen eines
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ganzheitlichen Erziehungskonzeptes in Form der Leibeserziehung als bedeutsa-
mes Element gelten kann (vgl. Digel, 1989, S. 121).

4.3.7 Sportentwicklungshilfe als Instrument der Emanzipation

In Publikationen zur Sportférderung in Entwicklungslandern ist die Gleichstellung der
Geschlechter und Starkung der Rolle der Frauen ein immer wieder auftauchendes
Thema und kommt in Millenniums-Entwicklungszielen zum Ausdruck (vgl. Kapitel
2.1.4). Vor dem Hintergrund der in den vorangegangenen Kapiteln beschriebenen
Realitdt der geschlechtsspezifischen Beziehungen in Afrika sidlich der Sahara
scheint dies auch zweifellos eine berechtigte Forderung zu sein. Digel (1989) merkt
an, dass die Vorstellungen von Gleichberechtigung der Geschlechter in Industrielan-
dern zweifellos eine Begrindung fir dieses Ziel liefern (vgl. Digel, 1989, S. 135-
136).

In der Frage der Legitimation der Funktionszuschreibungen an den Sport als Instru-
ment zur Gleichstellung der Geschlechter liegen allerdings im Rahmen der Analyse
von Digel (1989) keine ausreichenden empirischen Befunde der Sportwissenschaft
vor. So werden im Folgenden die theoretischen Uberlegungen von Digel (1989) dazu
nachgezeichnet. Sie beruhen in diesem Kontext auf der Partizipation, die ein wesent-
liches Kennzeichen des Sports ist. Der Sport an sich weist keine Merkmale auf, die
ihn fOr Frauen ungeeignet machen. Dennoch gab es den Mythos, dass intensives
kérperliches Leistungstraining flr Frauen aus physiologischen Griinden nicht geeig-
net sei, weil sie dadurch in ihrer Fortpflanzungsfahigkeit beeintrachtigt wirden. Ein
anderer Volksglaube gemaB den Theorien des Autors war, dass der Leistungssport
nur von Mannern ausgeubt werden kann, weil er mit aggressivem Verhalten und kér-

perlicher Stérke in Verbindung gebracht wurde (vgl. Digel, 1989, S. 135).

Daraus schlussfolgert Digel (1989), dass in Entwicklungslandern die Chance besteht,
die Teilnahme von beiden Geschlechtern am Sport zu férdern. Denn gerade in Ent-
wicklungslandern besteht die Aussicht, sich dieser Herausforderung anzunehmen,
wenn sich das Sportsystem noch nicht so stark ausdifferenziert hat und sich neue
Sportorganisationen oder Sportverbande grinden (vgl. Digel, 1989, S. 135-136). Al-
lerdings ist dabei wohl auch ein gréBerer Widerspruch ,zwischen den sich theore-
tisch bietenden Méglichkeiten der gleichberechtigten Partizipation beider Geschlech-
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ter und der empirisch festzustellenden tatsachlichen Beteiligung der Frauen am

Sport* wahrzunehmen, als es in Industrielandern der Fall ist (Digel, 1989, S. 136).
Die Grinde dafir werden von Digel unter anderem auch im Einfluss der Religion
vermutet. Die Argumente reichen jedoch nicht aus, um von einer begriindeten Eman-

zipationsfunktion im Sport ausgehen zu kdénnen (vgl. Digel, 1989, S. 136).
4.3.8 Sportentwicklungshilfe als Bildungshilfe

Nach Digel (1989) sind die Erziehung und das Bildungssystem die bedeutsamsten
Bereiche, in denen die Instrumentalisierungsbemihungen der Sportentwicklungshilfe
offensichtlich sind. Ebenso werden besonders in diesen Bereichen Funktionszu-
schreibungen an den Sport zur Erreichung bestimmter politischer Ziele deutlich (vgl.
Digel, 1989, S. 65). Digel (1989) erklart, dass die Argumentation fiir die Etablierung
des Sports als entwicklungspolitisches Instrument innerhalb der Bildungshilfe ahnlich
wie die im Bereich der Persénlichkeitsbildung oder Grundbedurfnisbefriedigung lau-
tet. Damit &hnelt diese Argumentation der Annahme des Wertes des Sports an sich.
Der Sport als Instrument der Bildungshilfe wird im Gesamtkonzept der Entwicklungs-
hilfe mit der Begrindung legitimiert, dass nach Eberspacher und Egger (1978) die
,Erziehung zum Sport” und die ,Erziehung durch Sport“ ein geeignetes Mittel zur
Herausbildung bestimmter Fahigkeiten ist (Eberspacher & Egger, 1978, S. 3, zitiert
nach Digel, 1989, S. 124). Zum einen richten sich die Fahigkeiten auf das selbstan-
dige Handeln im Sport. Zum anderen erdffnen

.die mit der engagierten sportlichen Auseinandersetzung verbundenen Erfahrungen [...] be-
deutsame Mdglichkeiten einer Erziehung durch Sport. Das sportliche Handeln ist Gber das un-
mittelbare sportmotorische Kénnen hinaus mit einer Erweiterung des Selbst- und Weltverste-
hens verbunden” (Eberspécher & Egger, 1978, S. 3, zitiert nach Digel, 1989, S. 124).

Des Weiteren befassen sich nach Digel (1989) die Autoren der Sportwissenschaft
weniger mit der Begrindung der Sportentwicklungshilfe als mit der Bildungshilfe.
Vielmehr fokussieren sie sich bereits auf die methodisch sinnvolle Eingliederung des
Sports als Instrumentarium der Bildungshilfe in das entwicklungspolitische Gesamt-
konzept der Bundesregierung. Ebenso gehen sie der Frage nach, welche Teilsyste-
me des Sports daflir geeignet sind. Argumentativ wird dabei unter anderem heraus-
gehoben, dass der Sport durch seine erforderlichen motorischen Fahigkeiten mit
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seinem gleichzeitigen Praxisbezug aktives Handeln herausfordert sowie ,ein her-
vorragendes Medium praxisorientierter Bildung ist“ (Digel, 1989, S. 123).

Letztendlich kommt Digel (1989) zu der bereits eingangs erwahnten Schlussfolge-
rung, dass eine differenzierte Betrachtung der Mdglichkeiten und Bedingungen der
Funktion als Sportentwicklungshilfe als Bildungshilfe notwendig ist. Der Autor ver-
weist dabei auf folgende theoretische Uberlegung. Einerseits scheint die Entwicklung
des Bildungs- und Wissenschaftssystems eine Grundvoraussetzung fiir das Wirt-
schaftswachstum zu sein, weil die am wenigsten entwickelten L&nder immer noch
auch Uber ein unterentwickeltes Bildungssystem verfligen. Andererseits lasst sich
daraus nicht ableiten, dass ein verbessertes Erziehungssystem gravierende Proble-
me in Entwicklungslandern l6sen kann. Entsprechend war die Erziehung nie eine
Ursache oder ein Impulsgeber. Sie war immer erst die Folge von gesellschaftlichen
Entwicklungs- und Ausdifferenzierungsprozessen, die vielmehr formend fir das Ge-
sellschaftssystem waren. GemaB diesen Uberlegungen restimiert Digel (1989), dass
die Bildungshilfe &hnlich der Grundbedirfnisstrategie immer ein Teil der Entwick-
lungshilfe ist, sofern sie eine ganzheitliche Bildung des Menschen verfolgt und damit
auch den Sport einbeziehen sollte (vgl. Digel, 1989, S. 126).

Darliber hinaus stellt Digel (1989) Uberlegungen an, nach der Sportentwicklungshilfe
in Form des Sportunterrichts ein Instrument der Bildungshilfe sein kann. Hierbei ver-
weist der Autor auf die zuvor dargestellten Eigenschaften des Sports im modernisie-
rungstheoretischen Kontext als Vermittlerfunktion zwischen Tradition und Modernitat
(Siehe hierzu Kapitel 4.2.5). Der Sport ist ein ,ungleichzeitiges Phanomen®, das als
Motor fur die Entwicklung bezeichnet werden kann und dabei mehr Lebensbereiche
als andere Systeme erreicht (Rittner, 1977, S. 34-35, zitiert nach Digel, 1989, S.
126).

Der Schulsport gilt auch in Entwicklungslandern als institutionell abgesichertes Sys-
tem, das Uber den Sportunterricht hinausgehende Impulse fir das Bildungssystem
geben kann. Gleichzeitig bietet der Sportunterricht Mdglichkeiten, alternative Lehr-
weisen anzuwenden und ein neues Lehrerbild zu entwickeln. Damit kann er der Aus-
gangspunkt fur die Initiierung informeller Bildungsprozesse sein. Allerdings begrenzt
Digel (1989) seine theoretische Darstellung dahingehend, dass der Schulsport, auch
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wenn er der am weitesten entwickelte Bereich ist, Gber den Bildungsbereich hin-
aus bisher keine Entwicklungsimpulse auslésen konnte (vgl. Digel, 1989, S. 126—
127).

Die theoretische Diskussion Uber die vermuteten Wirkungen des Schulsports lasst
sich um eine Projektstudien von Klepp, Ndeki, Leshabari, Hannan und Lyimo (1997)
zur HIV/AIDS-Pravention in Tansania ergdnzen. Dabei haben die Autoren in einer
empirischen Studie nachgewiesen, dass die Erziehung und Bildung eine gtlinstige
Umgebung fir praventive Interventionsprogramme darstellt. Ebenso kénnen daran
Erwartungen beziglich Verhaltensédnderungen von Kindern und Jugendlichen ge-
knlpft werden (vgl. Klepp et. al., 1997, S. 1931). Dieses Fallbeispiel lasst angesichts
der vorangestellten Uberlegungen die Schlussfolgerung zu, dass dem Sport im schu-
lischen Kontext eine bedeutsame Funktion in der HIV/AIDS-Pravention zukommt.
Denn trotz der dargestellten theoretischen Uberlegungen von Digel (1989) scheinen
Fallstudien darauf hinzuweisen, dass die im Unterricht erlernten Fahigkeiten sich
auch auf andere Lebensbereiche positiv auswirken konnen.

44 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Wenngleich der Sport keine Bedeutung in der entwicklungstheoretischen Diskussion
einnimmt, werden ihm vielféltige Funktionen im Modernisierungsprozess von Gesell-
schaften zugeschrieben. Daher wird der Frage nachgegangen, bei welchen praventi-
ven Interventionen der Sport als ein geeignetes Instrument zur Bekdmpfung der
HIV/AIDS-Epidemie betrachtet werden kann, die ein Entwicklungsziel der aktuellen
Entwicklungsdekade darstellt. Die hierfr erstellte Analyse betrachtet den Sport zu-
nachst in seiner Komplexitat und Ausdifferenzierung zu einem gesellschaftlichen Teil-
system, die ein wesentliches Merkmal moderner Gesellschaften ist.

Als Phanomen der Modernitat ist der Sport durch diese funktionale Differenzierung
gekennzeichnet, die als Versportlichung der Gesellschaft bezeichnet wird. Dabei
wurden spezifische Funktionen an den Sport herangetragen. Das eigenstandige und
zugleich von anderen abhangige Sportsystem steht in Beziehungen zu anderen ge-
sellschaftlichen Bereichen, deren Abhangigkeiten nicht eindeutig zu definieren sind.
Die Funktionen des Sports umfassen neben weiteren Funktionen unter anderem die

Unterhaltungs-, Erziehungs-, Sozialisations-, sozial-integrative, emotionale und lden-
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titatsfunktion, die flr praventive Interventionen als geeignet erscheinen kénnen.

Ebenso wird der Sport zunehmend auf Problemlagen der Gesellschaft angewandt,
wodurch neue Zielgruppen integriert werden, flr die der Sport zuvor keine Funkti-
onsmdglichkeiten bot. Zum Beispiel wird der Sport in Deutschland als Pravention von

Alkoholkonsum bei Jugendlichen eingesetzt.

Vor diesem Hintergrund erscheinen die Funktionszuschreibungen an den Sport zur
Erreichung verschiedener Ziele im entwicklungstheoretischen Kontext naheliegend
und eine entsprechende Begrindung der Plausibilitdt des Sports daflr erforderlich.
Das daflrr zugrundeliegende Modell des Sports und das damit verbundene Sportver-
sténdnis basiert auf der Entstehung von Teilsystemen im Sport und berlcksichtigt
den gesellschaftlichen Wandel. Auch kénnen Parallelen des Wertewandels bezie-
hungsweise der Abwertung des pflichtethischen Handelns in der Arbeitswelt und im
modernen Sport hergestellt werden. Das dem S&ulenmodell zugrundeliegende
Sportverstandnis nach Digel (2001) erscheint durch die explizite Erfassung der Aus-
differenzierung des Sports als Praventionsinstrument bedeutsamer als die Sportmo-
delle nach Heinemann (2007). Ebenso kommt der Wertewandel moderner Gesell-
schaften und die Beziehung zum modernen Sport zum Ausdruck, der aufgrund seiner
Merkmale ein Phdnomen der Modernitat ist und die Werte moderner Gesellschaften
wie Leistung, soziale Kompetenz, Individualisierung und die Hinwendung zum prakti-

schen Hedonismus verkérpert.

Diese Kennzeichen moderner Gesellschaften wie zum Beispiel wettbewerbsfahige
Demokratie, Marktwirtschaft, Massenkonsum oder soziale Mobilitdt und die zuneh-
mende Bedeutung des Individuums bilden auch in ihrer Ubertragung auf die Entwick-
lungslander ein erfolgreiches Modell. Dabei kann der Sport als Teil moderner Gesell-
schaften eine wichtige Katalysatorfunktion in modernisierungstheoretischen
Konzepten von Entwicklungsprozessen unterentwickelter Gesellschaften einnehmen.
Die Art der Abhangigkeit von Sport und Gesellschaft kann zum einen durch zwei Mo-
delle beschrieben werden, in denen der Sport als sozial erwlnscht oder als Begrin-
dung fur soziale Ungleichheiten ausgelegt wird. Zum anderen kann das nicht klar zu
definierende Abhé&ngigkeitsverhéltnis des Sports von der Gesellschaft durch die
Kolonialismusthese veranschaulicht werden. Diese verdeutlicht die zwei Richtungen,
in denen Instrumentalisierungen im oder durch den Sport stattfinden kénnen, und die
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theoretische Grundlage, um die LegitimationsbemUhungen des Sports in der
entwicklungspolitischen Diskussionen verstandlich offenzulegen.

Zu erwdhnen sind dabei das Konstrukt aus Wirtschaft, Politik und Massenmedien, die
ihren Nutzen aus dem Sport ziehen und diesen ebenso beeinflussen. Diese Macht-
bestrebungen verdecken dabei haufig die eigentliche Legitimation und Funktion des
Sports. Eine weitere Perspektive betrachtet die Abhangigkeit des Sports in der Zivili-
sationstheorie in seiner Kompensationsfunktion und als Méglichkeitsraum, um Affekte
und Emotionen zu duBern. So sind die Kérperbeherrschung und Selbstkontrolle eine
wesentliche Voraussetzung fir den Zivilisationsprozess. Diese Funktionen spielen im
Weiteren auch in der Funktion der Personlichkeitsentwicklung von Menschen eine
Rolle. Sie sind daher bedeutsam fir Eigenschaften des Sports, die ihn als Instrument

zur praventiven Intervention von HIV/AIDS wirksam erscheinen lassen.

Die entwicklungspolitische Bedeutung des Sports zeigt sich anhand der bedeutsa-
men Meilensteine, die zum einen durch politische Absichtserklarungen und zum an-
deren durch praktische Bestrebungen der Umsetzung dieser Erklarungen markiert
werden. Die Legitimationsbemuhungen fir die Sportférderung und Funktionszu-
schreibungen an den Sport zur Erreichung entwicklungspolitischer Ziele der Politiker
sind auf internationaler und nationaler Ebene durch vielfaltige Absichtserklarungen
und Funktionszuschreibungen gepréagt, die haufig ohne eine weitere wissenschaftli-
che Prifung vorgenommen werden. Dabei sind die Machtbestrebungen und der Nut-
zen der internationalen Verbande, der Wirtschaft und der Medien h&ufig hinsichtlich
sportlicher GroBereignisse wie Olympische Spiele wenig transparent.

Der Bewerbungsprozess fir die die Olympischen Spiele wird regelm&Big wegen sei-
ner fehlenden Transparenz und Méngeln an objektiven Kriterien wie zum Beispiel bei
der stdkoreanischen Bewerbung um die Olympischen Winterspiele 2018 kritisiert
(vgl. Gauthier, 2011). Auch auf nationaler Ebene ist der Sport vielfaltigen Interessen
der Entwicklungs- und AuBenpolitik sowie der Nutzenmaximierung anderer gesell-
schaftlicher Bereiche ausgesetzt, die bei der Betrachtung der entwicklungspolitischen
Argumente der Sportférderung in Deutschland zum Ausdruck kommen.

So stehen bei der internationalen Sportférderung des AA weniger die Nachhaltigkeit
und der Abbau von nachhaltigen Strukturen, als vielmehr auBenpolitische Ziele im
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Vordergrund. Folglich kann davon ausgegangen werden, dass aufgrund dieser
widersprichlich erscheinenden Ziele die Legitimationsbemihungen des AA ebenso
wenig transparent wie auf internationaler Ebene sind. Daneben férdert das BMZ im
Rahmen der internationalen Sportpolitik ebenfalls Sportprojekte, die sich den Zielen
der Entwicklungspolitik des BMZ unterordnen. Auch stitzen sich die Legitimations-
bemihungen auf die Annahme, dass der Sport in der Entwicklungszusammenarbeit
bestimmte Funktionen erfillen kann und Sportprojekte im In- und Ausland deshalb
als forderwurdig gelten.

Neben den allgemeinen Bestrebungen der Legitimation des Sports in der entwick-
lungstheoretischen Diskussion und zur Férderung bestimmter Ziele gibt es internati-
onale Meilensteine, die den Sport als Instrument zur HIV/AIDS-Pravention zu deter-
minieren versuchen. Hierbei wird sich darauf berufen, dass der Sport wegen seines
Gleichheitsprinzips gegen Diskriminierung HIV/AIDS-betroffener Menschen einge-
setzt werden kann und zur Férderung von Geschlechter-Gerechtigkeit geeignet ist.
Denn er kann das Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen insbesondere von Madchen
und Frauen erhdéhen. Angesichts des traditionellen, religidsen und teilweise islami-
schen Hintergrunds der Kulturen in den Entwicklungslandern gilt es diese Annahme
jedoch tiefergehend zu prifen (siehe hierzu Kapitel 5.3). Der Sport wurde dartber
hinaus als Instrument zur Férderung der Life-Skills identifiziert.

Die grundlegende Voraussetzung, damit der moderne Sport diese ihm zugesproche-
nen Funktionen Uberhaupt erflllen kann, ist jedoch gegeben. Denn es gibt in nahezu
allen Entwicklungslandern ein wie auch immer geartetes Sportsystem mit entspre-
chenden Organisationsstrukturen, so dass von einer institutionellen Absicherung

ausgegangen werden kann.

Das Potential des modernen Sports im Modernisierungsprozess lasst sich anhand
der signifikanten Aspekte analysieren, die ihn als Phdnomen der Modernitat kenn-
zeichnen. Den Sport férdern bedeutet demgeman eine konsequente Férderung der
Modernisierung von Gesellschaften. Allerdings entfaltet der Sport diese spezifischen
Qualitaten erst in der wechselseitigen Beziehung zur modernen Gesellschaft und
kann sein sozialisierendes Potential vermutlich auch dann erst hervorbringen. Am
Beispiel des gesellschaftlichen Wandels zu Beginn des 21. Jahrhunderts zeigt sich
die Bedeutung der signifikanten Aspekte des Sports aus modernisierungstheoreti-
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scher Perspektive. Der Sport bietet dabei unter anderem ein Anschluss-System
far sich auflésende traditionelle Werte und kulturelle Normen, weil gerade der organi-
sierte Sport viele Menschen an sich bindet und sich auf Wachstumskurs befindet.

Ebenso kann das Sportsystem verschiedene Funktionen fir die kennzeichnenden
Merkmale des gesellschaftlichen Wandels einnehmen. Sie kénnen von der Rationali-
sierung bis hin zur Globalisierung reichen, bei denen der Sport ein Angebot ist, ein
Interesse dauerhaft aufrechtzuerhalten und ein Fixpunkt im Leben der Menschen zu
sein. Allerdings obliegen auch diese dem Sport zugeschriebenen Funktionen keiner
empirischen Prifung, was jedoch eine theoretische Begrindung nicht weniger wich-
tig erscheinen lasst. Das Modell der primaren und sekundaren Trager im Modernisie-
rungsprozess stellt hierfiir ein geeignetes Konstruktionsmuster in der Ubertragung
dieser Uberlegungen auf ein Entwicklungsland dar. Denn es weist per Definition an-
dere Merkmale eines Modernisierungsprozess auf als diese, die einen gesellschaftli-
chen Wandel eines Industrielandes kennzeichnen.

Die Argumentation des Beitrags des Sports im Modernisierungsprozess basiert im
Wesentlichen darauf, dass die mit dem Sport wesentlich verbundenen
Bewusstseinelemente auch auf andere gesellschaftliche Bereiche Ubertragen werden
kénnen, die nicht direkt mit dem Sport in Verbindung stehen. Daher kann restimiert
werden, dass der Sport Modernisierungsprozesse insbesondere in Gesellschaften
voranbringen kann, die Uber die Teilbereiche Erziehung, Gesundheit und Massenme-
dien verfligen. Ebenfalls Iasst sich aus der mangelnden Beweislage der Funktionen
des Sports in diesem Prozess nicht darauf schlieBen, da die Bedeutung des Sports
dadurch vermindert wird.

Die dem Sport zugesprochenen Funktionen sind aus Sicht von Athleten und Sportlern
haufig frei von Zweifeln, weil sie diese auf ihren eigenen Erfahrungen grinden. Aller-
dings sind die damit verbundenen Legitimationen beispielsweise internationaler Spit-
zensportveranstaltungen, die mit dem Argument des Mehrwerts der interkulturellen
Erfahrungen zwischen jungen Menschen ohne Zweifel gerechtfertigt werden kénnen,
haufig auch von imperialistischer Haltung gegentber den Entwicklungslandern ge-
pragt. Dabei werden die kulturellen Hintergriinde wie Glaube, Religion und traditio-
nelle Weltvorstellungen, die den modernen Sport in Entwicklungslandern beeinflus-
sen und pragen, haufig wenig bertcksichtigt. Beispielsweise spielen im FuBballspiel
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oder im Handballsport mehr Emotionen, traditionelle Rituale, der traditionelle
Glaube an magische Kréfte und ein kérperzentriertes Verstandnis eine Rolle. Ebenso
nehmen die traditionellen Hintergriinde, das gegenseitige Lernen, die interkulturelle
Kommunikation unter Wahrnehmung und synergetischer Nutzung der Differenzen
und auch die auBerhalb der Sportentwicklungshilfe liegenden sozialen und ékonomi-
schen Faktoren zu wenig Bedeutung in der Zusammenarbeit ein.

Diese Uberlegungen flieBen im Weiteren in die systematische Analyse der Funkti-
onszuschreibungen an den Sport im Rahmen der Entwicklungszusammenarbeit und
ihrer Prifung hinsichtlich der Eignung fur die HIV/AIDS-Pravention ein. Hierzu gibt
die Tabelle 26 einen Uberblick Giber die Komplexitat der Funktionszuschreibungen an
den Sport. Es werden die wichtigsten Argumente der Legitimationsversuche der
Sportférderung als Entwicklungshilfe sowie die damit verbundenen Restriktionen der
Funktionalisierung des Sports in der Entwicklung von Entwicklungslandern zusam-

mengefasst.

Tabelle 26: Ubersicht der Annahmen und Begriindungen des Sports als Instrument fiir Ent-
wicklungszusammenarbeit (in Anlehnung an Digel, 1995, S. 147—-150).

Annahme ‘ Restriktionen

1. Personliche Entwicklung

e  Schaffung von Persénlichkeitsmerkma- e Strukturelle Ahnlichkeiten zwischen den Transferbereichen
len wie Life-Skills sind fUr die Wirksamkeit und damit fir die Plausibilitat der

e Grundlegende Qualifikationen wie Leis- Funktionszuschreibung entscheidend.

tungsfahigkeit, Ergebnisorientierung, e  Grundlegende Prinzipien wie Leistungsorientierung und
Individualismus, Zukunftsorientierung, Individualismus kénnen in Konflikt mit existierenden Ba-
Empathie und Féhigkeit zum Abstrahie- sisqualifikationen der Gesellschaft stehen. Warnung vor
ren, die Werte moderner Gesellschaften psychologischer Uberschitzung des Sports und der Ver-
darstellen anderung von Persodnlichkeitsstrukturen in eine Richtung,

e Sport fordert die Leistungsorientierung, die eventuell gesellschaftlich unerwiinscht ist.

die Ubertragung prosozialer Verhal- e Gesellschaftliche Moralvorstellungen kdnnen in EL andere
tensweisen und die Fahigkeit, Probleme als IL sein.
zu lésen.

Annahme Restriktionen

1. Personliche Entwicklung

e Modernisierungsprozess férdert die Desintegration, so
dass es sinnvoller sein kann, Erziehungsziele an den
Formen des prosozialen Verhaltens der Gesellschaft in EL
und nicht am Prinzip der Leistung auszurichten.

e Lernumgebung in Schulen mit vorwiegend lehrerzentrier-
tem Unterricht ist nicht férderlich fir Problemldseféhigkei-
ten.
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Annahme

Restriktionen

2. Integration und Nation-Building

Integrierende Funktion des Sports, die
a) einen politischen Ansatz und b) pa-
dagogische Intervention bedeuten kann.
Integrierende Leistung des Sportver-
eins, die sich aus der Struktur von
Sportvereinen in Industrieldndern ablei-
tet.

Integrierende Leistung des Sports zur
Eingliederung von Auslandern durch In-
tegration und Assimilation zum Beispiel
durch kognitive Assimilation im Sportun-
terricht

Integrierende Funktion des Sports bei
der Lésung sozialer Probleme

Integration und Nation-Building erfolgt im Leistungs- und

Hochleistungssport, Voraussetzung dafir ist Verbreitung

von Massenkommunikation, die in EL nicht unbedingt ge-
geben ist.

Integrierende Funktion des Sports kann auch negative
Effekte austuben wie bei Zunahme der Gewaltbereitschaft
im FuBball.

Negative Effekte, wenn Sport zur Prasentation eines frag-
wirdigen Systems eingesetzt wird; Nation-Building stellt
vermeintliche Qualitat eines politischen Systems dar, in
der Realitat werden z B. Menschenrechte verletzt.

Integrierende Funktion in Sportclubs nicht gegeben, da
Engagement h&ufig nach Religion, Rasse und Stammes-
zugehorigkeit differenziert wird.

Sportverein und Schulsport nicht so entwickelt, wie sie
erforderlich waren, um integrierende Funktion zu erfillen.

Erziehung kann auch dazu fiihren, den Abstand in der
Gesellschaft zu vergréBern.

Sport kann in Konflikt mit Religionen stehen und nimmt in
fundamental islamisch gefiihrten Landern keine integrie-
rende Funktion fir Frauen ein, wenn sie vom Sport aus-

geschlossen werden.

3. Identifikation

Identifikation eines Individuums mit dem
Sport wird Uber die Person des erfolg-
reichen Spitzensportlers hergestellt.

Sozialisationswirkungen von Vorbildern funktionieren nur
wéhrend der primaren Sozialisation und Effekte der Vor-
bildfunktion beziehen sich somit auf bestimmte Phasen
des Lebens.

Identifikation in Orten der Urbanisierung, der hohen sozia-
len und religidsen Mobilitét und des Verlustes der sozialen
Bindungen erscheint fragwirdig.

Die fir den Prozess der Idol-Bildung erforderliche Erreich-
barkeit Ulber massenmediale Kommunikation ist nicht ab-
deckend vorhanden.

Erfolgreiche Topathleten kénnen auch negative Vorbild-
funktion haben, da Distanz zur eigenen Leistung oder
auch zur Lebenssituation in Entwicklungslédndern aufgrund
der Unerreichbarkeit einer sportlichen Leistung oder der
materiellen Verhaltnissen, in denen erfolgreiche Sportler in
EL leben, hervorgerufen wird.

Identifikation von Madchen mit ihren Trainer kann ausge-
nutzt werden und zu sexueller Belastigung fhren.

4. Gesundheitspolitik

Praventive oder auch gesundheitsfor-
dernde Aufgaben im Sinne der Res-
sourcenstarkung

Gesundheitsfunktion begriindet sich in
der alltaglichen Auffassung der Verbin-
dung von Sport, Gesundheit, Fitness,
Wohlbefinden und Pravention.

Sport kann keine Funktion bei der ernsthaften Bek&mp-
fung von Krankheiten einnehmen.

Gesundheitspolitik kann fir EL problematisch sein, weil
Krankheiten nicht individuell, sondern durch Lebensver-
haltnisse verursacht sind. Problem der Krankheit wird zu-
nehmend individualisiert.
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Annahme

Restriktionen

4. Gesundheitspolitik

e Gesundheitsfunktion wird durch geneti-
sche Einflisse, Personlichkeits-
Eigenschaften, Lebensstilkomponenten
oder Umweltbedingungen beeinflusst.

e  Gesundheitspolitische Funktionalisie-
rung flhrte zur Ausdifferenzierung des
Sports.

Verschleierung der eigentlichen gesellschaftlichen Prob-
leme, Gefahr der gesundheitspolitischen Vereinnahmung
des Sports

Ubertragung der Gesundheitsfunktion des Sports von IL
auf EL ist problematisch, weil Krankheitsprofile in EL an-
dere sind.

Vor allem der Ubliche Sportartensport ist grundsétzlich
weniger praventiv und gesundheitsférdernd.

5. Gleichheit

e  Gleichheitsprinzip ist ein konstitutives
Element des Sports.

e  Gleiche Chancen zur Teilnahme am
Leistungsvergleich

e  Sportférderung kann Gleichheit im in-
ternationalen Sport zwischen den In-
dustrie- und Entwicklungslandern her-
stellen.

Gleichheitsprinzip wird auf die Gewahrung der gleichen
Chancen fiir die Teilnahme reduziert, da nicht alle Teil-
nehmer gleich sind, sondern nur als diese betrachtet wer-
den. Es gelten die MaBstébe des modernen Sports.

Verandernde Erfolgsindikatoren, immer komplexer wer-
dende Strukturen und politische Inanspruchnahme sportli-
cher Spitzenleistungen flr das nationale Prestige

6. Befriedigung der Grundbediirfnisse

e  Sport stellt einen Wert an sich dar, des-
halb keine Uberzogenen Erwartungen.

e  Sport kann bedeutsam im Rahmen
eines ganzheitlichen Erziehungskon-
zeptes sein.

Grundbediirfnisse sind zu gewichten.

Sport kann kein Bestandteil der Grundbediirfnisse sein.
Annahme erscheint zynisch, wenn Menschen unterhalb
der Armutsgrenze leben oder an Hunger leidern.

7. Gleichstellung der Geschlechter

e  Partizipation ist konstitutives Element
des Sports, der fir Frauen nicht weniger
geeignet ist.

e Chance fir die Férderung der Partizipa-
tion von Frauen im Sport in EL, in denen
Strukturen des Sportsystems noch auf-
gebaut bzw. ausdifferenziert werden.

Keine ausreichenden empirischen Belege zur Funktion
des Sports als Instrument zur Gleichstellung der Ge-
schlechter.

Mythos, dass intensives kdrperliches Leistungstraining fur
Frauen aus physiologischen Griinden nicht geeignet ist.

Allerdings Widerspruch zwischen dem, was theoretisch
maoglich ist, und den tatséchlich wahrzunehmenden Be-
dingungen.

Einflisse der Religionen

8. Bildungshilfe

e  Sport stellt einen Wert an sich dar und
schult Fahigkeiten wie Life-Skills.

e  Sport fordert mit seinem gleichzeitigen
Praxisbezug aktives Handeln heraus
und ist ein hervorragendes Medium flr
praxisorientierte Bildung.

e  Grundvoraussetzung fir Wirtschafts-
wachstum, aber nicht Impuls

e  Schulsport kann lber den Sportunter-
richt hinausgehende Impulse fiir Bildung
geben.

Keine ausreichend empirischen Hinweise, um eine reale
Beurteilung der Funktionen der Sportentwicklungshilfe als
Bildungshilfe vornehmen zu kénnen.

Bildungshilfe und Erziehungssystem war keine Ursache
fur wirtschaftliche Entwicklung, sondern war erst Folge der
Ausdifferenzierung.

Schulsport kann nur unter bestimmten Bedingungen Uber
den Bildungsbereich hinausgehende Impulse geben.
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Schlussfolgernd kénnen die wichtigsten Kriterien zur Erfassung der Kennzeichen
des modernen Sports und der Funktionszuschreibungen an den Sport im entwick-
lungstheoretischen Kontext unter die in Tabelle 27 aufgestellten Kategorien zusam-

mengefasst werden.

Die Bildung der zugehdrigen Kriterien und der zusammenfassenden Kategorien er-
folgt auf Grundlage der im Text diskutierten Eignungsmdoglichkeiten der Funktionszu-
schreibungen an den Sport hinsichtlich praventiver Interventionen. Entsprechend
werden im Folgenden nicht alle vorgestellten Funktionen des Sports im Modernisie-
rungsprozess von Gesellschaften weiterverfolgt, sondern es werden Schwerpunkte
gesetzt. Die Ergebnisse werden in der Tabelle 27 zusammengefasst.

Tabelle 27: Ubersicht der entscheidenden Kategorien der Plausibilitit des Sports fiir praven-

tive Interventionen und seine definierenden Kriterien (eigene Darstellung).

Kategorien Kriterien

Persénliche Entwicklung e Schaffung von Persénlichkeitsmerkmalen wie Life-Skills und anderen
Werten moderner Gesellschaften, die der Sport verkdrpert.

o Ubertragung der Merkmale des modernen Sports auf EL wie Leistungsori-
entierung, prosoziale Verhaltensweisen und Fahigkeit, Probleme zu |6sen.

Integration und Nation- | e  Politischer Ansatz zur Forderung des Nation-Buildings
Building
e Pé&dagogische Interventionen durch die Erziehung z. B. im Schulsport und

integrierende Leistung des Sportvereins als Ordnungssystem

e  Eingliederung von Ausléndern durch Integration und Assimilation durch
zum Beispiel kognitive Assimilation im Sportunterricht

Gleichheit der Chancen e Teilnehmer werden als gleichwertig angesehen, jedoch entscheidet kom-
plexes Variablen-System Uber Erfolg im internationalen Spitzensport

e Gleichheitsprinzip des Sports zur Verhinderung von Diskriminierung

Gleichstellung der Geschlech- | ¢  Partizipation der Frauen im Sport

ter
e Chance fir die Férderung der Partizipation von Frauen im Sport in EL,
wenn Strukturen des Sportsystems noch ausdifferenziert werden.
e Einflisse der Religionen
Bildungshilfe e Vermittlung grundlegender Fahigkeiten wie Life-Skills

e Madglichkeiten einer Erziehung durch Sport zur Erweiterung des Selbst-
und Weltverstehens Uber das sportmotorische Kénnen hinaus

e  Sportunterricht kann Impulse fiir das Bildungssystem geben, weil sich dort
erlernte Fahigkeiten auch positiv auf andere Lebensbereiche auswirken.
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5 Sportbezogene Pravention von HIV/AIDS und ihre Prob-
lemarchetypen

Der Arbeit liegt die Idee der Verbindung von Sport und HIV/AIDS im entwicklungsthe-
oretischen Kontext zugrunde (vgl. Kapitel 1). Es konnte gezeigt werden, dass der
Sport sowohl in der theoretischen Diskussion als auch in der Praxis genutzt wird, um
HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen in Entwicklungslandern zu legitimieren. Dieses
Vorgehen beruht auf der Annahme, dass der Sport Wirkungen und Effekte in der pra-
ventiven Intervention von HIV/AIDS erzielen kann, die haufig auf keinem wissen-

schaftlichen Nachweis fuBBen (vgl. Kapitel 4).

Das flinfte Kapitel argumentiert auf empirischer Ebene, um die Bedingungen und
Méglichkeiten des Sports in der HIV/AIDS-Pravention aus praktischer Perspektive
herauszuarbeiten. Den wesentlichen Bestandteil dieses Kapitels bildet daher eine
Literatur- und Dokumentenanalyse zu empirischen Studien und praktischen Projekt-
berichten. Diese stammen grdBtenteils aus oder befassen sich mit Projekten in Tan-

sania.

Das Ziel ist, aus dieser Sekundaranalyse theoriegeleitete Hypothesen zu formulieren,
die Aussagen Uber die Méglichkeiten und Bedingungen der HIV/AIDS-Pravention
treffen. In diese flieBen die theoretisch rekonstruierten Erkenntnisse der HIV/AIDS-
Praventionsstrategien (vgl. Kapitel 3) und die Funktionszuschreibungen an den Sport
in der Entwicklungszusammenarbeit ein (vgl. Kapitel 4). Sie werden zur Diskussion
der Forschungsfrage zusammengefihrt und bilden die Grundlage fur die Konstrukti-
on des Sports in der HIV/AIDS-Pravention. Es wird die Plausibilitdt des Sports ver-
deutlicht, die ihn als geeignete InterventionsmaBnahme in Anwendung auf das
HIV/AIDS-Problem erscheinen lasst.

Angesichts des Anspruchs, die theoriegeleiteten Forschungsergebnisse auf das Bei-
spiel Tansania zu beziehen, erscheint es naheliegend, sich vorab mit dem Sportsys-
tems und seinen Strukturen in Tansania zu befassen. Deswegen wird sich zunachst
um einen Einblick in das tansanische Sportsystem bemuht. In den vorangegangenen
Kapiteln konnte gezeigt werden, dass in Tansania wie auch in anderen L&ndern
Frauen eine wesentliche Zielgruppe praventiver Interventionen darstellen sollten (vgl.
Massao & Fasting, 2003, S. 118; sowie Kapitel 2.2.4 und 2.3). Die erhéhte HIV-
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Vulnerabilitdt von Frauen konkretisiert die Notwendigkeit der Betrachtung des
tansanischen Sportsystems mit dem Fokus der Rolle der Frauen im Sport in Tansa-
nia. Es gilt daher zu analysieren, wie das Sportsystem in Tansania aussieht und wel-
che Moglichkeiten und Bedingungen sich fUr praventive Interventionen fir die
HIV/AIDS-Problematik insbesondere bei Frauen ableiten lassen. Vor der Analyse der
Sportprojekte in der HIV/AIDS-Pravention werden in diesem Kapitel Strategien von
Interventionen aus dem Bereich abweichenden Verhaltens hinzugezogen. Aus die-
sen werden sich neben den im dritten Kapitel untersuchten MaBnahmen zur
HIV/AIDS-Pravention weitere Erkenntnisse Uber Strategien praventiver MaBnahmen
erhofft.

Das Ziel dieses Kapitels ist die Auswertung der vorangegangenen Erkenntnisse, die
mittels der theoriegeleiteten Bildung deskriptiver Kategoriesysteme im letzten Teil des
Kapitels vorgenommen werden. Ebenfalls werden mit Hilfe dieser Methode verschie-
dene Problemarchetypen gebildet. Sie bieten die Grundlage fir die Schlussfolgerun-
gen bezlglich der Bedingungen und Mdglichkeiten des Sports in der HIV/AIDS-
Pravention, die im sechsten Kapitel ausgefiihrt werden.

5.1 Rolle der Frauen im Sportsystem in Tansania

Ministry of Education, Sport and Culture I

I
| 1

Other Departments Department of Sport and Arts |

|
I ]

National Sport Council | I National Art Council

Tanzania Olympic Committee—l—

National Sport Associations

| Regional Sport Associations

I District Sport Associations
Sports Clubs |

Abbildung 29: Struktur des organisierten Sports in Tansania (vgl. Massao & Fasting, 22003,
S. 118).
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Die Auseinandersetzung mit dem Sportsystem in Tansania erfolgt mittels einer

Untersuchung von Massao und Fasting (2003), weil die Autoren die wesentlichen
Merkmale und Entwicklungen des tansanischen Sports fiir die vorliegende Arbeit tref-
fend kennzeichnen. Sie haben die Situation von Frauen und Sport in Tansania tiefge-
hend untersucht (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 118). Ihre Ergebnisse wurden ihm
Rahmen einer Betrachtung der internationalen Herausforderungen bezlglich des
Sport und der Frauen verdffentlicht (Naheres hierzu bei Hartmann-Tews & Pfister,
2003). Die hier gewahlte Darstellung des tansanischen Sportsystems verweist neben
dem Aufbau des Sportsystems und einer kurzen historischen Riickschau auch auf die
aktuellen Probleme von Frauen im Sport. Sie ergeben sich teilweise aus den ge-
wachsenen Strukturen des Sports sowie insbesondere aus den gesellschaftlichen

Bedingungen.

Der organisierte Sport untersteht dem Ministerium flr Erziehung, Sport und Kultur,
wobei das Sportsystem einer der Bereiche war, der abhangig von politischen Veran-
derungen dem einen oder anderen Ministerium zugeordnet war. An der Basis stehen
die Sportclubs, die in 32 nationalen Verbanden organisiert sind. Eine der popularsten
Sportarten ist der Netzballsport, der ein vornehmlicher Frauensport ist (vgl. Massao &
Fasting, 2003, S. 118). Die Sportart wurde unter britischer Kolonialherrschaft nach
dem Ersten Weltkrieg eingeflhrt und erhielt nach der Unabhangigkeit einen eigenen
Verband, der als CHANETA bekannt ist.

Netzball wurde zunachst nur in der Schule und dann auch in der Freizeit gespielt und
war unter Frauen ebenso populdr wie FuBball unter Mannern. Allerdings war der
Sport in Tansania ahnlich wie andere gesellschaftliche Systeme von den politischen
und wirtschaftlichen Veranderungen betroffen, wodurch der Netzballsport seit den
O0konomischen Liberalisierungen an Bedeutung verlor (vgl. Massao & Fasting, 2003,
S. 121).

Neben den organisierten Sportclubs in den Strukturen des organisierten Sportsys-
tems gibt es auch zahlreiche informelle Teams, die sich in Dérfern, an Arbeitsplatzen
oder in Distrikten lokal zusammenfinden. Denn um als Sportclub in den zustandigen
Sportverband aufgenommen zu werden, sind Voraussetzungen wie beispielsweise
der Besitz eigener Trainingsplatze, Sportstatten oder Ahnliches zu erfiillen. Vor allem
Frauenteams haben daher Schwierigkeiten, Sportclubs fiir Frauen zu grinden, weil
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sie die geforderten Kriterien flr die Registrierung nicht erfillen und dadurch
Nachteile zum Beispiel bei der Gewinnung von Sponsoren haben (vgl. Massao &
Fasting, 2003, S. 119).

Die Geschichte des Sports in Tansania zeigt, dass die bereits in der ersten Halfte des
20. Jahrhunderts durchgefiihrten Wettkdmpfe den Grundstein flr die Trennung von
Sportarten flir Manner und Frauen legten. Sportarten fir Manner erforderten kérperli-
ches Training und Harte. Frauensportarten hatten eher gymnastische Elemente (vgl.
Massao & Fasting, 2003, S. 119). Wenngleich das IOC durch seine im Jahr 1996
verabschiedete Resolution zur Férderung von Frauen im Sport die Beteiligung von
Frauen in Nationalen Olympischen Komitees (NOK) und nationalen Sportverbanden
nachdrlcklich empfahl, erfolgte die Umsetzung in Tansania zunachst nur im nationa-
len Leichtathletikverband und Radsportverband (vgl. Massao & Fasting, 2003, S.
119).'8

Die Entwicklung des Sportsystems in Tansania erlebte ihren Héhepunkt in der Zeit
nach der Unabhangigkeit und dauerte bis in die 1980er Jahre hinein. In dieser Zeit
wurde der Sport noch vom Staat und 6ffentlichen Sektoren finanziert und es grinde-
ten sich auch die meisten Clubs. Auch wurde der Netzballsport populér und eine ei-
gene Liga wurde gegriindet, in der auch verschiedene staatliche Unternehmen star-
teten (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 120).

'8 Bedeutsam ist dabei auch die zweite internationale Konferenz des IOC zu Frauen und Sport im
Jahr 2000, die infolge der Resolution von 1996 die damaligen Forderungen erneuert und verstarkt hat.
Wéhrend die vorangegangene Resolution unter anderem eine Frauenquote von mindestens zehn
Prozent in allen entscheidenden Positionen verlangte, wurde dieses Ziel bis zum Jahr 2005 auf 20
Prozent erhéht (weitere Ausfiihrungen dazu vgl. IOC, 2000, #Resolution). Angesichts der in dieser
Arbeit dargestellten wirtschaftlichen und politischen Lebenssituationen von Frauen in Entwicklungs-
landern, erscheinen die Zielsetzungen ohne eine Veranderung der Rahmenbedingungen fur Frauen
als leere Absichtserklarungen, die nur flr ein positives Image sorgen sollen.

'8 |n dieser Zeit wurde das National Sport Council (1967) initiiert, vorhandene Sportverbinde wurden
offiziell registriert und neue Verbande haben sich gegrindet. In den 1970er Jahren wurden die jahrlich
stattfindenden Schulmeisterschaften der Secondary Schools (UMISETA) eingefuhrt (vgl. Massao &
Fasting, 2003, S. 120).
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Des Weiteren &nderten sich zu Beginn der 1990er Jahre die politischen und wirt-

schaftlichen Verhaltnisse in Tansania. Durch Privatisierung und Handelsfreiheit wur-
den viele zuvor staatliche Institutionen dezentralisiert, die unter anderem fir den
Sport zustandig waren. Der Sport war einer zunehmenden Kommerzialisierung und
Gewinnorientierung unterlegen. Nun waren die lokalen Regierungen und private Or-
ganisationen darauf angewiesen, selber die finanziellen Mittel zu beschaffen. Gewin-

ne waren jedoch primar im Hochleistungs- beziehungsweise Profisport zu erwarten.

Flr den vorwiegend verbreiteten Amateursport war es schwierig, sich zu finanzieren
und dadurch weiterzuentwickeln (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 120). Denn staatli-
che Unterstiitzung erhielten vorrangig nur Nationalmannschaften und Spitzenathle-
ten. Allerdings war ihre Situation schwierig, weil die finanziellen Zuschiissen meist
erst kurz vor einem Wettkampf zugeteilt wurden (vgl. Massao & Fasting, 2003, S.
121).

Die Analyse des tansanischen Sportsystems von Massao und Fasting verdeutlicht die
Vernachlassigung der Belange der Frauen (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 120).
Die geringe Férderung des Netzballs in Vorhaben zur Sportentwicklung offenbarte
sich in einem Mangel an ausgebildeten Trainern. Auch die Olympische Bewegung,
die zwar Trainer fir andere Sportarten in Kurzlehrgangen schulten, verpassten es,
Trainer fir den Netzball auszubilden. Dadurch wurden Grundlagen fir den heute
randstéandigen Status des Frauensports in Tansania geschaffen, trotzdem die kultu-
rellen und sozialen Faktoren bekannt waren, die restriktiv auf die Beteiligung von

Frauen im Sport wirkten (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 120).

Noch weniger Chancen finden Frauen im professionellen Sport, weil sie im Vergleich
zu Ménnern zu wenig Geld verdienen, um ihren Lebensunterhalt damit zu bestreiten
(vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 127). Massao und Fasting (2003) zitieren Studien,
in denen die fur M&dchen und Frauen abschreckenden institutionellen Verhaltnisse
zum Ausdruck kommen, die eine Karriere im Profisport verwerfen lassen. Als Ursa-
chen werden Ungerechtigkeiten und UnregelmaBigkeiten in FUhrungsgremien, Per-
sonalauswahlverfahren und Trainingsmdglichkeiten von Frauen angegeben. In der
Konsequenz gibt es auch wenige weibliche Vorbilder fir junge M&dchen im Sport
(vgl. Massao und Fasting, 2003, S. 127).
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Trotz der vom 10C geforderten Mitbestimmung von Frauen in Fihrungspositionen
zeigt die Realitat in Tansania eine geringe Zunahme des weiblichen Anteils in ent-
sprechenden Positionen. Wurde dann doch eine Frau in eine héhere Position beru-
fen, reagierten diese Frauen haufig mit Skepsis. Wenn sie schon lange Zeit im Sport
tatig waren, nahmen sie an, dass die Berufung eine Alibifunktion far die Erfallung der
Mitwirkung der Frauen hatte.

Traditionelle Rollenmuster sind haufig die Ursache daflr, dass sich Frauen gar nicht
erst zutrauen, in die Mannerdoméane vorzudringen (Siehe hierzu auch Kapitel 2.3.6).
Dies trifft in traditionell von Mannern gefihrten Sportarten zu. Ein haufig verbreiteter
geringer soziobkonomischer Status von Frauen in Tansania scheint ebenso die
Chance auf Beteiligung im Sport zu verringern, weil manche Positionen eine hohe
gesellschaftliche Stellung voraussetzen (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 122).

Der Freizeitsport in Tansania wird traditionsgeman vorwiegend von Mannern betrie-
ben, die am Abend auf dem néachsten Sportplatz zum FuBballspielen gehen. Unter
Frauen hingegen ist es weniger Ublich, zum abendlichen Netzball zu gehen. Frauen
gehen eher in ein Fitnessstudio. Jedoch kénnen sich die finanziellen GeblUhren auf-
grund der Einkommenssituation in Tansania nur wenige Menschen leisten. Uber die
Motive des Sportreibens ist nach Angabe der Autoren sowohl bei Frauen als auch bei
Méannern wenig bekannt (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 121).

Finanzielle Anreizsysteme zum Sporttreiben wie etwa die Bezahlung der Schulge-
bihren bei besonders guten sportlichen Leistungen fanden Massao und Fasting
(2003) nur im Schulbereich und dort auch nur bei FuBballmannschaften Fur Jungen.
Far Frauen gibt es keine vergleichbaren Modelle, obwohl auch Madchen in Tansania
aufgrund ihrer athletischen Fahigkeiten von der Férderung profitieren wirden (vgl.
Massao & Fasting, 2003, S. 121). Der Uberwiegende Anteil der Bevélkerung in Tan-
sania ist im Kinder-, Jugend- und jungen Erwachsenenalter, der Sport im schulischen
Kontext betreibt, wobei die jahrlich stattfindenden Schul- und Universitatsmeister-
schaften eine motivierende Rolle spielen (vgl. Kapitel 2.2.3).

Allerdings geben viele Jugendliche ihre sportlichen Aktivitdten mit Beendigung der
Schule auf. Vor allem Frauen verhalten sich nach der Schule gemas dem traditionel-
len Rollenbild und widmen sich ihren hauslichen Aufgaben. AuBerhalb der Schule
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sind kaum Sportstrukturen anzutreffen, die ein freizeitmaBiges Sporttreiben er-
moglichen. Weil die kulturellen und strukturellen Bedingungen eine entsprechende
Férderung im auBerschulischen Kontext nicht zulassen, werden die meisten Talente
in der Schule entdeckt (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 122).

Ahnlich wie sich soziokulturellen Faktoren auf die HIV/AIDS-Ausbreitungsdynamik
auswirken, nehmen die ethnische, rassische, religibse oder soziale Schichten-
Zugehérigkeit, das Bildungsniveau und auch der eheliche Status Einfluss auf die
Teilhabe von Frauen am Sport (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 122; sowie Kapitel
2.3). In manchen Regionen Tansanias sind ethnische Gruppen fir ihre besonders
hohen Teilnehmeranzahlen in bestimmten sportlichen Aktivitaten bekannt. Ebenso
gibt es aber auch Sportarten wie Golf oder Kricket, die von rassischen Zugehdrigkei-
ten gepragt sind und Frauen auBen vor gelassen werden. Diese Sportarten werden
vorwiegend von wohlhabenden Europdern oder Indern ausgeulbt, die in stadtischen
Gebieten wohnen (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 123).

Der religiose Glaube wirkt sich insoweit auf die sportliche Aktivitat von Frauen aus,
als der islamische Glaube verbietet, unbedeckte Korperteile zu zeigen, was beim
Sport aber die Regel ist. Daher wird vor allem muslimischen Madchen die Teilnahme
am Sport verboten (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 124). Auch die in Kapitel 2.2.4
dargestellten Erkenntnisse Uber das Bildungsniveau hinsichtlich der HIV-Pravalenz
wirken sich in &hnlicher Weise auf den Sportbereich aus. Wenngleich sich die Situa-
tion im Sport etwas anders darstellt. Zwar wird die Erziehung und Bildung als Vo-
raussetzung fir ein besseres Leben angesehen, doch herrscht im Sport die Meinung
vor, dass Bildung fir eine sportliche Karriere unwichtig ist. Deshalb verfigen viele
Sportler und weibliche Athleten nur Uber einen geringen Bildungslevel. Massao und
Fasting (2003) machen damit auf ein Problem aufmerksam, wodurch im Sport wie
auch in anderen gesellschaftlichen Bereichen soziale Ungleichheiten fortgefihrt wer-
den (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 124).

Der eheliche Status wirkt sich auf die Méglichkeiten des Sporttreibens von Frauen
aus, weil sportliche Ambitionen nach der Heirat oder Familiengrindung haufig im
Konflikt mit den Interessen des Ehemanns stehen (vgl. Massao & Fasting, 2003, S.
125). Auch erlauben zum Beispiel das warme Klima und der Mangel an Trainingshal-
len und Indoorsport-Mdglichkeiten in Tansania, sportliche Aktivitaten vorwiegend nur
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in den Morgen- oder Abendstunden auszulben. Das ist aber auch die erwar-
tungsgemanBe Zeit fir die Versorgung der Kinder und die Erledigung hauslicher Arbei-

ten.

Das tansanische Sportsystem bietet hierfir wenig Unterstitzung, so dass Frauen
sich entschieden mulssen, ob sie Hausfrauen oder Karrierefrauen sein méchten. Ei-
nige sportorientierte Frauen haben sich schon daflr eingesetzt, dass mehr Trai-
ningsplatze in der Nachbarschaft eingerichtet werden. Jedoch wohnen die meisten
Frauen in Gegenden, wo diese Einrichtungen aufgrund einkommensschwacher Ein-
wohnerstrukturen nicht gebaut werden. Ferner glauben einige Menschen, dass sich
die Frauen mehr fiir ihre Rechte einsetzen sollten und es ihre Schuld sei, wenn sie
am Sport nicht teilnehmen. Auch gibt es die Meinung, dass Sport nur etwas fir Kin-
der und Jugendliche ist und verheiratete Frauen zu alt fir sportliche Aktivitaten sind
(vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 125).

Massao und Fasting (2003) betrachten darliber hinaus Strategien und Programme in
Tansania zur Erhéhung der Teilnahme von Frauen im Sport. Sie wurden in Tansania
von der Regierung im Rahmen der nationalen Sportentwicklungspolitik formuliert. Die
Autoren weisen darauf hin, dass die Programme haufig an der Umsetzung scheiter-
ten. Zudem waren die Finanzierungsquellen kaum definiert worden. Das bekannteste
Sportprogramm in Tansania zur Férderung der sportlichen Aktivitdten von Frauen im
Sport ist das Sport-for-all-Projekt der norwegischen Confederation of Sports, dessen
Reichweite und Wirkung nicht erfasst wurde. Es war ein Teil der norwegischen Ent-
wicklungshilfe (Massao & Fasting, 2003, S. 127).

Weitere Faktoren fir die begrenzte Beteiligung der Frauen an Wettkdmpfen sind die
fehlenden Mdéglichkeiten und Sportformen, um in entsprechenden Mannschaften an-
zutreten. Die mangelnde Vertretung der Frauen in Fihrungs- und Entscheidungsposi-
tionen macht sich bemerkbar, wodurch die Interessen der Frauen keine Berucksichti-
gung in Entscheidungen Uber Fdrderung bestimmter Sportarten und Ausbau von
Strukturen finden (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 126).

Die wirtschaftliche Lage vieler Frauen wirkt sich entscheidend auf die Teilnahme am
Sport aus. Wirtschaftliche und gesellschaftliche Veranderungen lassen die Funktion

der Frauen als Geldverdienerin zunehmend wichtiger werden, weil nicht mehr allein
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die Manner fir ein ausreichendes Einkommen sorgen kdénnen. Ein Grund dafar
kann HIV/AIDS sein, wenn ein Familienmitglied mit HIV infiziert ist und ein Einkom-
men wegfallt (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 127; sowie Kapitel 2.3.5). Andererseits
kébnnen Frauen aber auch von wirtschaftlichen Verdnderungen profitieren. So nutzen
einige Frauen auch ihre wirtschaftliche Unabhangigkeit, um Sport zu treiben und im
organisierten Sport aktiv zu sein (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 127).

Massao und Fasting (2003) legen dartber hinaus den Fokus auf das Problem der
sexuellen Beldstigung im Sport in Tansania (vgl. Massao und Fasting, 2003, S. 128).
Es ist fir die vorliegende Arbeit von besonderer Relevanz, weil es eine Problematik
im Sport offenlegt, die als bedeutsam flr die Frage der Eignung des Sports zur
HIV/AIDS-Pravention erscheint.’®® Die Autoren verweisen dabei auf Studien, in de-
nen die korperliche Attraktivitat als der meistgenannte Faktor fir Vergehen von Trai-

nern an Athletinnen auftaucht.

Ein weiteres Problem besteht darin, dass die weiblichen Athleten nicht wissen, an
wen sie sich bei sexueller Belédstigung wenden kénnen. Denn das Thema wird in
Tansania wie auch in Europa oder in den USA weitgehend tabuisiert. Allerdings
scheinen die Medien in Industrielandern sexuelle Belastigungen zunehmend als
erfolgbringende Schlagzeilen einzuschatzen. Zum Beispiel berichtet die Zeitschrift
Der Spiegel regelmaBig Uber sogenannte Sexskandale im Sport, in denen sich Trai-
ner an Athletinnen vergehen. Sie werden zum Beispiel mit der Uberschrift ,Scha-
densersatz in Millionenh6he wegen Sex-Mobbing®“ betitelt (Spiegel Online, 2007,
#Schadensersatz in Millionenhéhe wegen Sex-Mobbing; sowie Spiegel Online, 2000,
#Kampf gegen sexuelle Beléstigung). In Tansania scheint es aufgrund der kulturellen
Grundsatze schwieriger als in Europa oder USA zu sein, ein solches Thema in den
Medien unterzubringen. Darlber hinaus verbietet es der Respekt gegeniber dem
Trainer, sexuelle Skandale aufkommen zu lassen. Folglich trauen sich Frauen haufig

'8 Allerdings ware es kurzsichtig, sexuelle Belastigung im Sport nur als tansanisches Problem zu be-
zeichnen, da es vermutlich in vielen Landern Falle sexueller Vergehen im Sport gibt. Auch in Europa

und Deutschland werden immer wieder Félle Uber sexuelle Beldstigung im Sport in den Medien publi-
ziert (vgl. Fastings & Brackenridges, 2009, S. 21-35; sowie zum Beispiel auch Spiegel Online, 2000,

#Kampf gegen sexuelle Belastigung).
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nicht, ihre Erlebnisse zu verodffentlichen, sondern schweigen dariber. Zudem er-
halten sie auch keinen Schutz als Opfer, weil es kein angemessenes Vorgehen fir
die Falle gibt (vgl. Massao & Fasting, 2003, S. 128).

Zusammenfassend |&sst sich feststellen, dass es wie in Deutschland den organisier-
ten Sport gibt, der Uber verschiedene Sportverbande verfligt und einem Ministerium
unterstellt ist. Um als Club in den entsprechenden Verband aufgenommen zu wer-
den, sind bestimmte Auflagen zu erfillen. Ahnlich wie in Deutschland ist der Sport in
Tansania auch erst spater als andere gesellschaftliche Bereiche von einer zuneh-
menden Kommerzialisierung betroffen. Den damit verbundenen Herausforderungen
kbnnen Frauenteams nur schwer nachkommen. Hierfir haben bisher auch die Be-
strebungen des IOC zur Férderung der Frauen im Sport noch keine signifikante Ver-
besserung gebracht.

Es kann konstatiert werden, dass es in Tansania zu wenig Unterstlitzung durch das
Sportsystem gibt, damit Frauen auch im erwachsenen Alter sportliche Aktivitaten be-
treiben kdénnen. Die Beteiligung von Frauen beschrankt sich vorwiegend auf den
Schulsport und nur in Ausnahmen auf den Profisport, weil dieser bei zunehmender
fehlender 6ffentlicher Férderung immer schwieriger zu finanzieren ist. Frauen sehen

im vorwiegend von Mannern dominierten Sportsystem viele Ungerechtigkeiten.

Der Freizeitsport ist wenn Uberhaupt nur unter Mannern verbreitet. Frauen hingegen
geben mit Beendigung der Schule meistens ihre sportlichen Aktivitaten auf, zumal sie
haufig auch nicht die finanziellen oder zeitlichen Ressourcen haben, um zum Beispiel
in ein Fitnessstudio zu gehen. Auch wirken sich die ethnische, rassische, religiése
oder soziale (Schichten-)Zugehdérigkeit auf die sportliche Aktivitat aus. Grundsatzlich
scheinen die traditionellen Rollenmuster, Vorurteile gegentber der Partizipation von
Frauen im Sport, die wirtschaftlichen Verhaltnisse und der Mangel an Unterstlitzung
durch das Sportsystem die Sportentwicklungspolitik in Tansania zu behindern. Ein
weiteres Problem von Frauen im Sport in Tansania ist die sexuelle Belastigung, die
eine besondere Relevanz hinsichtlich der HIV/AIDS-Pravention im Sport einnimmt.

5.2 Interventionsstrategien der Theorien abweichenden Verhaltens

Um eine weitere wissenschaftliche Perspektive zur Beantwortung der Moglichkeiten

und Bedingungen der HIV-Pravention einzunehmen, werden Interventionsstrategien
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hinzugezogen, die dem HIV/AIDS-Phanomen &hnlich sind. Dabei wird ange-
nommen, dass das soziale Problem HIV/AIDS aus dem von der Norm abweichenden
Verhalten resultieren kann. Damit ist HIV/AIDS-Phanomenen ahnlich, die verschie-
dene Arten von Devianzen aufweisen (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 13). Zu die-
sem Zweck werden wesentliche Interventionsstrategien der Theorien abweichenden
Verhaltens vorgestellt. Hierfir wird die Literatur von Dollinger und Raithel (2006) her-
angezogen. AbschlieBend werden die Strategien unter Einbezug der im dritten Kapi-
tel diskutierten MaBnahmen fir ihre Eignung in der HIV/AIDS-Pravention geprift (vgl.
Kapitel 3.2).

Tabelle 28: Einteilung der Theorien abweichenden Verhaltens in Mikro-, Meso- und Makro-
Ebene sowie in die transdimensionale Perspektive in Anwendung auf die gesell-
schaftliche Dimension von HIV/AIDS (eigene Darstellung).

Ebene Schwerpunktsetzung der Theorie hinsichtlich HIV/AIDS

Mikroebene Individuum
(Individuelles Verhalten, Risikoverhalten)

Mesoebene Gruppenbeziehungen
(Peer-Group-Einfluss auf das sexuelle Verhalten)

Makroebene Gesellschaftliche Ebene
(6konomische, politische und soziale Rahmenbedingungen, z. B. Armut)

Transdimensionale Geschlechtsspezifische Betrachtung
Perspektive (Geschlechtsbezogene Ungleichheiten, soziale Kommunikation und Interaktion zwi-
schen Mann und Frau)

Dolllinger und Raithel (2006) diskutieren Theorien abweichenden Verhaltens im Kon-
text von Normabweichungen, die sich auf einem Kontinuum befinden, das ,vom ab-
weichenden Individuum bis hin zur problemverursachenden (Welt-)Gesellschaft
reicht“ (Dollinger & Raithel, 2006, S. 7). Die Theorien setzen Schwerpunkte auf Indi-
viduen, die Gesellschaft oder eine mittlere Ebene, die sich auf soziale Beziehungen
in Gruppen bezieht. Theorien abweichenden Verhaltens legen dariiber hinaus unter-
schiedliche Arten von Interventionen nahe. Denn eine Erklarung Uber Normabwei-
chung impliziert auch, was gegen sie unternommen werden kann. Somit werden
durch jede Theorie auch Mdglichkeiten angemessener Interventionen aufgezeigt.
Zugleich befassen sich Interventionen mit den Ursachen des von Normen abwei-
chenden Verhaltens. Die Theorien abweichenden Verhaltens werden anhand der in
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den Sozialwissenschaften verbreiteten Einteilung in Makro, Meso- und Mikroebe-
ne dargestellt (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 8; sowie Tabelle 28).

Daneben werden Theorien abweichenden Verhaltens aus einer
geschlechtspezifischen Perspektive betrachtet. ,Die geschlechtspezifischen Differen-
zen sind vor den Hintergrund des kulturellen Systems der Zweigeschlechtlichkeit zu
verstehen® (Dollinger & Raithel, 2006, S. 134) und spielen eine bedeutsame Rolle bei
der Verbreitung von HIV/AIDS (vgl. Kapitel 2.3.6).

Nach Dollinger und Raithel (2006) gibt es vier idealtypische Formen von Devianz, die
sich nach dem Grad des abweichenden Verhaltens gliedern. Die Abstufungen rei-
chen von der konventionellen Devianz Gber die provozierende und problematische
Devianz bis hin zur Kriminalitat.'®” Wahrend abweichendes Verhalten bei der Krimi-
nalitdt offensichtlich erscheint, gibt es daneben eine Vielzahl von Normabweichun-
gen, die zwar die Norm verletzen, aber nicht kriminell sind. Vielmehr wird in moder-
nen (Risiko-)Gesellschaften ein gewisses MaB an Devianz erwartet, um Flexibilitat
und Innovationsfahigkeit demonstrieren zu kénnen (siehe hierzu auch Kapitel 4.1).

Folglich besitzen Normanwendungen einen relativ breiten Toleranzbereich und erfor-
dern Einzelfallentscheidungen. Dieser Bereich wird mit konventioneller Devianz ge-
kennzeichnet (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 11). Bei der Zunahme des Grads der
Normverletzung von der konventionellen Devianz bis zur Kriminalitat steigt auch das
Ausmaf der formellen Sanktionen an. Ob ein Verhalten als abweichend eingestuft
wird, hangt von der Bewertung ab, die innerhalb der variablen Grenzen zwischen den
Bereichen der Devianz und Normalitat liegt (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 14).
Hierbei stellt sich die Frage, was vor dem Hintergrund der kulturellen Normen in Ent-

'®7 Die konventionelle Devianz steht an der Grenze zwischen Konformitit und Devianz und beschreibt
unspektakulare Abweichungen, die Flexibilitdt und Innovationsfunktionen erfullen (z. B. ungewdhnli-
cher Kleidungsstil). Die provozierende Devianz ist nicht per se kriminell, std 8t aber auf Missbilligung,
da die verletzten Normen in einem hohen MaBe anerkannt sind (z. B. eine unfreundliche Bemerkung).
Die problematische Devianz ist ein allgemein anerkanntes Problem und unerwiinscht. Da sie nicht
tolerierbar ist, gibt es spezielle GegenmaBnahmen, um gegen sie vorzugehen, sie zu regulieren oder
zu beheben (z. B. Krankheit und Alter). Mit Kriminalitéat werden objektiv die bestehenden festgeschrie-

benen Rechtsnormen verletzt (z. B. sexuelle Gewalt) (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 13).
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wicklungslandern als Devianz bezeichnet wird. Denn in heterogenen und kom-
plexen Gesellschaften mit beispielsweise verschiedenen ethnischen Gruppen kénnen
unterschiedliche Normalitatserwartungen auftreten.

Letztendlich fuhrt die Orientierung an der Vielfalt der Gruppen und ihren normativen
Vorstellungen zu beliebig vielen Arten von Devianz. Deshalb konzentrieren sich Dol-
linger und Raithel (2006) auf Theorien abweichenden Verhaltens, die sich vornehm-
lich auf die problematische Devianz beziehen. Sie Uberschneidet sich teilweise mit
dem Bereich der Kriminalitat und ihr kann unterstellt werden, dass ihr ein groBer An-
teil der Gesellschaft besondere Relevanz beimisst (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S.
15).

Als problematische Devianz kann neben dem HIV/AIDS-Problem an sich aus der
Sicht der zu erwartenden Sanktionen auch die HIV-Transmission oder ein risikorei-
ches Verhalten beziiglich einer HIV-Ubertragung eingestuft werden. Dies wird unter
anderem im Aufwand der Kontrolle und Strafverfolgung deutlich (vgl. Kapitel 3.2.10).
HIV/AIDS ist nach Dollingers und Raithels (2006) Klassifikation eine spezifische Art
der Devianz, weil die Krankheit in einem hohen MaBe unerwinscht ist und eine L6-
sung fur das HIV/AIDS-Problem aussichtslos erscheint. Angesichts der Verbreitung
von HIV/AIDS insbesondere in Afrika sudlich der Sahara Uber den sexuellen Ge-
schlechtskontakt, der durch gesellschaftliche und wirtschaftliche Zwénge begrindet
sein kann, ist in einem hohen MaBe von problematischer Devianz auszugehen. Die
Abgrenzung gegenlber der Kriminalitat ist insoweit gegeben, als HIV/AIDS an sich
keine strafrechtlichen Verfolgung verlangt. Allerdings konnte bereits gezeigt werden,
dass die HIV-Ubertragung teilweise strafrechtlich geahndet wird (vgl. Kapitel 3.2.10).

Zudem ist davon auszugehen, dass die Grenze zur Kriminalitdt gemaB westlichen
Normvorstellungen und den zugrundeliegenden Rechtssystemen bei einer HIV-
Transmission im Rahmen sexueller Gewalt zwar Uberschritten, aber nicht immer
sanktioniert wird. Dabei stellt sich die Frage, inwieweit eine formelle Sanktion in
Kriegssituationen oder Katastrophenregionen erfolgt und eine rechtliche Festschrei-
bung der sexuellen Gewalt als Verletzung der Rechtsnorm zu erwarten ist. Folglich
lasst sich Dollingers und Raithels (2006) Einschatzung der relativen Unschérfe des
Begriffs der Devianz auf das HIV/AIDS-Problem Gbertragen, weil eine eindeutige Zu-
ordnung des HIV/AIDS-Problems zu den Formen des devianten Verhaltens insbe-
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sondere im interkulturellen Vergleich schwierig ist (vgl. Dollinger & Raithel, 2006,
S. 14).

Im Folgenden werden wesentliche Prozessschritte der Bestimmung eines sozialen
Problems anhand von HIV/AIDS gemaB der Diskussion von Dollinger und Raithel
(2006) nachgezeichnet, um Ansatzpunkte flr Interventionsstrategien aufzeigen zu
kébnnen. Soziale Probleme ergeben sich demnach aus einer Diskrepanz zwischen
dem Soll- und Ist-Zustand.

Ob ein Sachverhalt zu einem Problem wird, wird durch die Definitionsmacht einer
Gesellschaft bestimmt, die sich auf die herrschenden Werte und Normen beruft. Eine
Problemkonstruktion ist dann wahrscheinlich, wenn bedeutsame Gruppen von Ge-
sellschaftsmitgliedern ein artikuliertes Interesse an der Problematisierung eines
Sachverhaltes haben (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 21-23). Die Problemkon-
struktion verlauft in sechs Stufen und wird am Beispiel der HIV/AIDS-Verbreitung in
Deutschland skizziert (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 27; sowie Kapitel 2.2.5):

i. Seit der Entdeckung von HIV/AIDS gibt es ein bedeutsames Interesse gesell-
schaftlicher Gruppen, Regierungen und Organisationen, die Krankheit &ffentlich
zu problematisieren. Der Prozess der Problematisierung wurde von verschiede-
nen Interessengruppen und sozialen Bewegungen eingeleitet und mobilisierte die
Definitionsmacht.

ii. Da HIV/AIDS in wenigen Jahren eine weltweite Verbreitung fand und eine prob-
lematische Relevanz einnahm, kann von einer Entstehung einer Problemwahr-
nehmung im gesellschaftlichen Diskurs gesprochen werden. In Deutschland wur-
de die Krankheit seit ihrer Entdeckung als eine gravierende Bedrohung und die

Prognose fir die kommenden Jahre als besorgniserregend eingeschatzt.

iii. Die Problemzuschreibung wurde durch Diskursstrategien abgesichert, indem die
Verbreitung von HIV/AIDS als Stérung der Sozialordnung aufgefasst wurde. Es
wurden entsprechende Strategien dagegen entwickelt. Die Entdeckung des ers-
ten HIV-Antikorpertests ermdglichte eine Diagnose.

iv. Es kam zu einem mehrstufigen Verlauf der Problematisierung der Sachverhalte
und zu einer Problemverankerung im Alltag. Die Anerkennung des Problems flhr-

te zu einer Institutionalisierung der Problembearbeitung durch die Instanzen sozi-
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aler Kontrolle. Sie hatten die Aufgabe, das Problem zu Gberwachen und L6-

sungsversuche zu realisieren. Die Bedrohung durch HIV/AIDS wurde zunehmend
moralisiert. Die Massenmedien wirkten dabei untersttitzend auf die Problemwahr-
nehmung und -definition, wodurch die Menschen entsprechend handelten und die

188

Problemdefinition reproduzierten. = ldealerweise befolgten sie die Praventions-

maBnahmen zur Verhinderung der HIV/AIDS-Ubertragung.

v. Die staatliche Annerkennung von HIV/AIDS erfolgte zu einem friihen Zeitpunkt
der Problemkonstruktion, da die ersten Informations- und AufklarungsmaBnah-
men von dieser Seite initiiert, schnell zu einem 6&ffentlichen Thema gemacht und

vom Staat im Alltag anerkannt wurden.

vi. Das Problem wurde sowohl auf nationaler wie auch auf internationaler Ebene re-
lativ schnell institutionalisiert, so dass sich seine Definition als soziales Problem in
der Realitat bewéhrte. Es wurden Organisationen und Institutionen gegriindet, die
sich mit der Pravention und Bekampfung von HIV/AIDS befassten. Demzufolge
wurde HIV/AIDS in den meisten Landern durch die gesellschaftliche Etablierung
der Problemdeutung als soziales Problem anerkannt und seine Existenz gesichert
(vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 22-27).

Des Weiteren stellt sich nach der eben nachgezeichneten Definition von HIV/AIDS
als soziales Problem die Frage nach dem Umgang mit diesem. Denn die sich aus
dem abweichenden Verhalten ableitbaren Interventionsstrategien werden dahinge-
hend geprift, welche Erkenntnisse sich flr Strategien in der HIV/AIDS-Pravention
ableiten lassen.

Hierzu verdeutlichen Dollinger und Raithel (2006), dass bereits bei der Definition ei-
nes Problems auch bestimmte Optionsraume legitimer Interventionen nahegelegt
werden und der Umgang mit sozialen Problemen recht unterschiedlich geartet sein

188 Die dffentliche Bekanntmachung eines Problems kann zwar den Unzufriedenheitsgrad in einer
Gesellschaft erhéhen, da die Probleme bewusst werden, aber nur dadurch kénnen sie zu einer L§-
sung gefuhrt werden. Zum Beispiel kann der Anschein vermittelt werden, es herrsche allgemeine Ge-
rechtigkeit, wenn Armut verschwiegen wird. Sie wird dadurch aber nicht gelést, sondern méglicherwei-
se verschlimmert, da keine Mittel gegen sie eingesetzt werden, wenn sie nicht publik gemacht wird
(vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 23).
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kann. Zum Beispiel Iasst der sexuelle Missbrauch von Minderjéhrigen keinen
Spielraum des rationalen Umgangs zu, sondern wird mit punitiver Interventionslogik
beantwortet, obwohl auch andere Interventionsformen denkbar wéaren. So wéren
auch psychologisch-therapeutische Strategien mdglich, die insbesondere bei kranken
und nicht als bestrafungswiirdig geltenden Menschen Anwendung finden. So wurde
der sexuelle Missbrauch bereits in den 1980er Jahren von Frauenbewegungen mit
Deutungsmustern in Verbindung gebracht, die auf strukturelle Probleme hinweisen
und mit punitiven Strafen allein nicht zu I6sen sind. Diese fanden jedoch in den spa-
teren Gesetzten zur Bestrafung sexuellen Missbrauchs keine Bertcksichtigung.
Wenngleich der Missbrauch eine Form der Kriminalitét ist, kann er im Gegensatz zu
anderen kriminellen Formen der Devianz ganz eigenstandige Kriterien der Problem-
definition und Spielrdume der Interventionen aufweisen (vgl. Dollinger & Raithel,
2006, S. S. 29-31).

Die gravierenden Probleme der Gegenwart wie Armut, Hunger und Arbeitslosigkeit
scheinen jedoch unlésbar zu sein. Deshalb ist in der Bearbeitung von Problemen
eher die Perspektive der Lésungsintention einzunehmen und weniger die Ausrich-
tung der InterventionsmaBnahmen auf sozialpolitische, rehabilitationsorientierte, pa-
dagogische oder psychotherapeutische Strategien in den Vordergrund zu stellen (vgl.
Dollinger & Raithel, 2006, S. 34).

Tabelle 29: Uberblick der Theorien abweichenden Verhaltens (eigene Darstellung nach Dol-
linger & Raithel, 2006, S. 44—138).

Mikroebene Mesoebene Makroebene

Theorie des differentiellen Ler- | Subkulturtheorie Anomietheorien

nens

Rational-Choice-Modelle Peer-Group Desintegration

General Theory of Crime / Broken Windows Sozialraum, Milieus und Lebensstile

Selbstkontrolltheorie

Stresstheorien Makrostrukturell begriindete Etikettie-

rung

Interpersonelle Etikettierung

Transdimensionale Perspektive

Doing-Gender-Perspektive
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Wie zuvor ausgeflhrt, flieBen bei der Frage nach mdglichen Interventionen auch

Vorstellungen Uber die Ursachen von sozialen Problemen, die vorherrschenden
Rechtsnormen sowie Auffassungen Uber die Mechanismen der Normverletzungen
ein. Dadurch werden die Ursachen aber auch haufig verdeckt (vgl. Dollinger & Rai-
thel, 2006, S. 27). Hier kbnnen Theorien des abweichenden Verhaltens helfen, diese
zu ergriinden und eine Entscheidungshilfe zu leisten, welche Interventionen als ratio-
nal angemessen einzuschatzen sind (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 30). Dollinger
und Raithel (2006) merken dazu kritisch an, dass die Bearbeitung von Problemen in
einer Uberzogenen Form auch zu einer Selbstdarstellung der bearbeitenden Akteure
werden kann. Die konkreten Lésungsstrategien verlieren dann an Bedeutung. Eine
Form dieser Problembearbeitung ist das Risikomanagement, welches versucht, fest-
gestellte Risiken praventiv zu regulieren, ,ohne noch zwingend auf explizit morali-
sche, persénlichkeitsverandernde oder reintegrative Strategien zu vertrauen® (Dollin-
ger & Raithel, 2006, S. 34). Stérungen, die nicht zu verhindern sind, werden ein
stiickweit normalisiert.'®® Zum Beispiel wird die Kriminalitat in Gesellschaften mit ho-
her Kriminalitatsrate zu normalisieren versucht; sie soll auf rationale Weise als ein
statistisch erfasstes Risiko gemanagt werden, weil sie nicht vollstandig gelést werden

kann.

Das Risikomanagement verdeutlicht den dynamischen Umgang mit gefestigten sozi-
alen Problemen. Denn Interventionen arbeiten immer mit einem gewissen Mal3 an
Kausalitatsunterstellung. Beim Risikomanagement wird haufig das Menschenbild des
homo oeconomicus'® unterstellt. Es wird angenommen, das zum Beispiel Diebstdhle
durch das Aufstellen von Uberwachungskameras unterlassen werden, weil die Ent-
deckungswahrscheinlichkeit der Tat hoch ist. Wenngleich derartige Ursachenkon-

struktionen umstritten sind, werden sie in Devianztheorien haufig angenommen. In

'8 Unter Normalisierung wird der Prozess verstanden, in dessen Verlauf ein zuvor als auBerordentlich
groB, klein, gut, bése, bedrohlich oder bereichernd empfundenes Phanomen seinen Status verliert und
in der Wahrnehmung gewohnt und bekannt erscheint (vgl. Rosenbrock & Schaeffer, 2002, S. 7).

1% Beim homo oeconomicus geht man davon aus, dass Menschen prinzipiell rational handeln. Sie
suchen stets danach, Vorteile flr sich zu optimieren und Nachteile zu reduzieren (vgl. Dollinger & Rai-
thel, 2006, S. 35).
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diesem Fall folgen sie dem sogenannten Rational-Choice-Modell (vgl. Dollinger &
Raithel, 2006, S. 34-35).

Die nach Dollinger und Raithel (2006) gezeigte Variabilitat in der Betrachtungsweise
sozialer Probleme und die damit verbundenen Kausalitdtsunterstellungen werden im
Drogenkonsum offensichtlich. Diesem kénnen drei verschiedene und auch wider-
spruchliche Erscheinungsformen zugrunde gelegt werden, die zu unterschiedlichen
Interventionsstrategien fuhren. Neben der Betrachtung des Drogenkonsums als a)
Normalitat oder b) kriminelles Handeln kann er auch c) als eine pathologische Er-
scheinungsform ausgelegt werden. Es folgen jeweils unterschiedliche Interventionen,
die aus padagogischen, punitiven oder medizinischen MaBnahmen bestehen kénnen
(vgl. Dollinger & Raithel, 20086, S. 40-42).""

Da nicht die Ursachen von Devianz, sondern die sozialen Interventionsstrategien die
Bedingungen und Mdglichkeiten von Praventionsstrategien aufzeigen kénnen, wer-
den die von Dollinger und Raithel (2006) diskutierten Theorien abweichenden Verhal-
tens in dieser Arbeit nicht naher beleuchtet (Siehe hierzu Dollinger & Raithel, 2006,
S. 44—-138). Sie werden nur insoweit vorgestellt, wie es zur Erklarung der sich daraus
strukturierenden Interventionsstrategie notwendig ist. Theorien abweichenden Ver-
haltens legen nicht immer auf gleicher Ebene Interventionen nahe, auf der sie argu-
mentieren, weil sie zum Beispiel oft auch strukturelle Verédnderungen erfordern, um

individuelle Devianz zu verhindern.

Umgekehrt kann auch das Individuum der Ansatzpunkt bei sozialen Interventionen
sein. Folglich werden die Interventionsstrategien nicht auf den drei genannten Ebe-
nen vorgestellt. Sondern es werden Schwerpunkte auf bestimmte Theorietypen ge-
legt und diese in Beziehung zu prinzipiellen Arten sozialer Interventionsstrategien
gesetzt (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 141-143). Die bereits in Kapitel 3.1 vorge-
stellten Strategien sozialer Interventionen zeigen, dass soziale Probleme nicht nur

sozial oder politisch zu bearbeiten sind, sondern auch Sanktionen und Sanktionsdro-

'*! Die dabei herangezogenen Devianztheorien unterscheiden sich auch innerhalb einer Richtung, so
dass die ,Heterogenitat der Erklarung von Devianz* verdeutlicht wird (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S.
42).
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hungen als MaBnahmen in Betracht kommen. Dabei unterscheidet sich die puni-
tive Intervention von den anderen Strategien, weil sie nicht die Erweiterung von
Kompetenzen verfolgen, sondern auf die Beschneidung oder den Ausschluss dieser
Optionen setzen (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 141).

Tabelle 30: Interventionsstrategien aus Sicht von Theorien abweichenden Verhaltens (modifi-
ziert nach Dollinger & Raithel, 2006, S. 144; sowie Kapitel 3.1)

Theorien Rechtlich Okono- Okologisch |Padagogisch, | Punitiv

misch Psycholo-

gisch

Differentielles Lernen o] o] + + o]
Rational-Choice-Modell 0 + + + +
General Theory of Crime 0 + + + +
Stresstheorien o + + + o
Interpersonelle Etikettierungstheorien |_ _ _ _ _
Subkulturentheorie o + + + o
Peer-Group-Perspektive 0 + + + 0
Broken-Windows-These o] o] + o] +
Anomietheorien o + + + o
Desintegrationstheorie 0 + + + o
Lebensstile o + + + 0
Makrostrukturelle Etikettierungstheo- | _ + o) _ _
rien
Doing-Gender-Perspektive + + + + 0
+ beflrwortet o nicht bedacht - abgelehnt

Die Theorien des differentiellen Lernens erklaren Devianz in erster Linie Uber inter-
personelle Kontakte. Durch diese werden deviante Verhaltensweisen erlernt, die
dann zur Anwendung kommen, wenn sich eine ginstige Gelegenheit bietet. Als Ge-
genmaBnahme legen Theorien des differentiellen Lernens eine Veranderung der 6ko-
logischen Rahmenbedingungen nahe, um die Entwicklung von konformen Hand-
lungsmoglichkeiten zu begunstigen. Dartber hinaus kann Devianz &hnlich der
Subkultur- und Peer-Group-Ansatze durch sozialpddagogische MaBnahmen beein-
flusst und von padagogisch-psychologischen Strategien begleitet werden, um Grup-
penprozessen entgegenzusteuern, die das abweichende Verhalten begtinstigen (vgl.
Dollinger & Raithel, 2006, S. 144). Diese Theorien lassen fur die HIV/AIDS-
Bekdmpfung die sozialpddagogischen MaBnahmen hinsichtlich der Peer-Group-
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Education als naheliegend erscheinen. Dieser Ansatz wurde im dritten Kapitel als
erfolgreiche HIV/AIDS-PraventionsmaBnahme im Rahmen der Erziehung und Bil-
dung diskutiert (vgl. Kapitel 3.2.7).

Nach dem Rational-Choice-Modell wird Verhalten als das Ergebnis einer Kosten-
Nutzen-Entscheidung erklart. Wenngleich sich auf den ersten Blick 6konomische In-
terventionen vermuten lieBen, werden mit der Kosten-Nutzen-Abwagung nicht nur
monetéare Vorteile einbezogen. Denn der Nutzen von Individuen kann vielfaltig sein
und sich auf unterschiedliche Einflisse und Sachverhalte beziehen, an denen das
Verhalten ausgerichtet wird. Daher scheinen hier auch padagogisch-psychologische
Interventionsstrategien plausibel, die sich auf die individuellen Kalkulationen ausrich-
ten und damit das Verhalten beeinflussen. Ebenso erscheinen auch 6ékologische In-
terventionen angebracht, da deviantes Verhalten immer in einem Kontext geschieht.
Dennoch ist die primare Interventionsstrategie in punitiven MaBnahmen zu sehen.
Sie haben immer dann eine Wirkung, wenn die erwarteten Kosten durch die drohen-
den SanktionsmaBnahmen den Nutzen Gbersteigern (vgl. Dollinger & Raithel, 2006,
S. 145). Punitive Strafen werden im Kontext von HIV/AIDS in der HIV-Ubertragung
angewendet und nehmen daher eine Relevanz bei den bisher diskutierten rechtli-
chen MaBnahmen ein. Allerdings sind diese auch umstritten, weil sie zur Stigmatisie-
rung und Diskriminierung von HIV-infizierten Menschen beitragen kénnen (vgl. Kapi-
tel 3.2.10).

Im Rahmen der General Theory of Crime (GTOC) entscheidet das Ausmal der
Selbstkontrolle Uber deviantes Verhalten. Ein hohes MaB an Selbstkontrolle flhrt
somit eher zur Unterdriickung von Devianz und eine geringe Selbstkontrolle macht
abweichendes Verhalten wahrscheinlicher. Dementsprechend sind MaBnahmen zur
Verhinderung von Devianz geeignet, die zur frihzeitigen Erhéhung der Selbstkontrol-
le beitragen. Hierbei spielt auch die familidare und schulische Erziehung eine bedeut-
same Rolle. Denn eine friihzeitig erkannte und sanktionierte Devianz wird als Verhal-
tensmdglichkeit schnell unattraktiv, tragt zum Aufbau eines hohen MaBes an
Selbstkontrolle bei und kann abweichendes Verhalten einschranken (vgl. Dollinger &
Raithel, 2006, S. 145). Die Interventionsstrategien hinsichtlich der GTOC verfolgen
im Grunde den Ansatz der primaren Pravention. Durch Intervention zur Starkung der
Selbstkontrolle und Selbstwirksamkeit wird entsprechend versucht einzugreifen, be-
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vor junge Menschen sexuell aktiv werden. Ebenfalls wirken die HIV-Tests mit zu-
gehdrigen psychologischen Beratungsangeboten praventiv auf die HIV/AIDS-
Verbreitung. Die Wirksamkeit dieser PraventionsmaBnahmen wird durch padago-
gisch-psychologische Interventionsstrategien erhoht.

Stresstheorien fokussieren padagogisch-psychologische MaBnahmen. Sie setzen
dabei auf die Vermittlung von Copingstrategien. Ebenfalls relevante Interventionsbe-
reiche der Stresstheorien sind die sozioékonomische Lebenssituation und die soziale
Umwelt wie Beruf, Familie, Schule und Peers. Dabei sollen materielle Sicherheit und
soziale Netzwerke geschaffen und entsprechende Ressourcen bereitgestellt werden,
die psychosoziale Belastungen kompensieren kénnen (vgl. Dollinger & Raithel, 2006,
S. 145). HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen, die den Kontext auf individueller Ebene
beeinflussen, setzen ebenfalls durch padagogisch-psychologische und 6kologische
MaBnahmen auf die Veranderung des Umfelds und auf die Schaffung von Ressour-
cen. Diese sollen dazu befahigen, mit den Belastungen wie zum Beispiel der Pflege
von an AIDS erkrankten Menschen besser umgehen zu kénnen.

Interpersonelle Etikettierungstheorien unterscheiden sich von den anderen Theorien
abweichenden Verhaltens, indem sie nicht nach den Ursachen fir Devianz suchen,
sondern davon ausgehen, dass Abweichungen zugeschrieben werden. So sind ent-
sprechende Interventionen nur durch die Unterbindung der Zuschreibungen méglich,
egal ob ein abweichendes Verhalten in helfender oder bestrafender Absicht beschei-
nigt wird. Die ldentitat des abweichenden Menschen erhalt immer eine bestimmte
Typisierung. Daher sind Interventionen abzulehnen, die bestimmte Kategorien von
Devianz unterstellen. Wird die Etikettierungstheorie gemaBigter ausgelegt, ist davon
auszugehen, dass die Ursachen von Devianz in den Zuschreibungsprozessen liegen.
Dies begriindet sich darin, dass die Méglichkeiten zu konformen Verhalten wéahrend
des Prozesses immer geringer werden. Die daraus resultierende Intervention liegt in
der Vermittlung der nétigen Ressourcen, damit negative Etikettierungen zurickge-
wiesen werden kénnen (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 146). Die interpersonellen
Etikettierungstheorien lassen sich hinsichtlich des HIV/AIDS-Problems mit der Zu-
ordnung von Menschen in bestimmte Risikogruppen vergleichen. Die Zuweisung be-
stimmter Merkmale wie dem sozio6konomischen Status oder dem Beruf kann sogar
eine Erhdhung der HIV-Anfélligkeit hervorrufen. Die Zugehdrigkeit zu einer bestimm-
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ten Gruppe, die Menschen zugesprochen wird, kann ebenfalls zu einem unvor-
sichtigen, risikoreichen Sexualverhalten fihren und damit die HIV-Anfalligkeit flr die
Menschen erhéhen. Wenngleich alle Formen der Intervention bei diesen Theorien
abgelehnt werden, kdnnen die HIV/AIDS-Aufklarung und -Information als praventive
MaBnahmen durch padagogisch-psychologische Interventionen bei einer gemaRBigten
Form der Etikettierung als sinnvoll erachtet werden. Ebenfalls kénnen freiwillige HIV-
Tests und damit verbundene Beratungsangebote als geeignete Interventionsstrate-
gien fUr diese Theorien bezeichnet werden.

Theorien, die auf Mesoebene argumentieren, sind die Subkulturentheorie und die
salienzbezogene Peer-Group-Perspektive. Sie implizieren als primare Interventions-
strategie einen 6kologischen Ansatz, weil sich dabei die soziale Umwelt auf das indi-
viduelle Verhalten auswirkt. Eine wesentliche Rolle spielen auch padagogisch-
psychologische MaBnahmen, um Abhangigkeiten von der Gruppe oder Subkulturen
durch Empowerment zu beeinflussen (vgl. Kapitel 3.2.7). Aus 6konomischer Per-
spektive kann eine Verbesserung der Lebenslage angestrebt werden, um Alternati-
ven zu delinquenzaffinen Gruppen zu bieten (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 146).

Die Broken-Windows-These strukturiert Interventionen, die eine frihzeitige Bestra-
fung abweichenden Verhaltens nahelegen. Dadurch wird eine Deeskalationsstrategie
bei ersten Anzeichen devianten Verhaltens verfolgt, um schwerere Formen von De-
vianz oder Kriminalitét zu verhindern. Hierflr eignet sich die Kombination von formel-
len und informellen KontrollmaBnahmen, um friihzeitig auf zu erwartende negative
Konsequenzen hinzudeuten. Zugleich spielen die sozialrdumlichen Bezige zur Um-
welt eine wesentliche Rolle. Weil nicht die Persénlichkeitseigenschaften, sondern die
Situationsmerkmale abweichendes Verhalten verursachen, sind auch Okologische
Interventionen wirksam (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 147). Die 6kologischen In-
terventionen auf der settingbasierten Ebene sind in der HIV/AIDS-Préavention bedeut-
sam, wenn zum Beispiel die Umgebung in der Schule verandert wird. Dabei kann der
erste frihe sexuelle Kontakt durch Aufklarungs- und Informationsplakate verhindert
oder der richtige Umgang mit Kondomen in der Schule geférdert werden. Folglich
liegen die Schwerpunkte der Theorien abweichenden Verhaltens auf der Ebene des
Individuums und der Mesoebene auf padagogisch-psychologischen, 6kologischen

und in einem kleineren Umfang auf 6konomischen Interventionsstrategien. Die Erkla-
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rung der makrostrukturellen Theorien zeigt, dass sie abstrakter als die Theorien
auf den vorangegangenen Ebenen sind. Sie legen ihre Schwerpunkte auf 6konomi-

sche und ékologische Interventionsstrategien.

Anomietheorien verlangen die Intervention, um &konomischen Belastungen entge-
genzuwirken. Denn Anomie ist ein kulturell verankertes Problem, dass durch soziale
Ungleichheit und Wandel der sozialen Strukturen ausgelést wird. Es geht darum,
stressverursachende Lebensumstande zu beheben, die mit hoher Wahrscheinlichkeit
zu deviantem Verhalten flhren. Diese stressverursachenden Ungleichheiten sind in
erster Linie durch ékonomische Interventionen zu beheben. Ebenso kann mit 6kolo-
gischen und padagogisch-psychologischen Interventionen das Ziel verfolgt werden,
Menschen in ihrem sozialen Umfeld zum kompetenten Umgang mit Frustration zu
beféhigen und ihre Handlungsméglichkeiten zu erweitern (vgl. Dollinger & Raithel,
2006, S. 147).

Die Desintegrationstheorie nimmt an, dass Heranwachsende in zunehmend weniger
bedeutsamen moralischen Bindungen aufwachsen. Zugleich werden sie in ihrer So-
zialisation mit Mustern abweichenden Verhaltens ausgestattet. Deshalb entsprechen
die Interventionsstrategien dieser Theorie auch weitgehend den Bearbeitungsmaég-
lichkeiten von Anomie. Durch ihre sozialisationstheoretische Begriindung setzt die
Desintegrationstheorie verstéarkt auf die 6kologische Intervention. Demnach kann
durch die Verhinderung des Verlusts sozialer Bindungen auch Devianz verhindert
werden. Durch padagogisch-psychologische Interventionen kénnen moralische Bin-
dungen und identitatsstiftende Beziehungen erlebt werden. Ebenso sind auch hier
6konomische Interventionen verstandlich, weil Desintegration durch UberméaBige so-
ziale Ungleichheiten entsteht (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 147).

Flr beide Formen von Devianz finden 6konomische Interventionen Anwendung, die
insbesondere auch fur das HIV/AIDS-Problem geeignet erscheinen. Denn in Kapitel
2.3 konnte gezeigt werden, dass soziale und ékonomische Faktoren auf der Makro-
ebene zur HIV/AIDS-Verbreitung beitragen. Haufig sind es wirtschaftliche Grinde,
die das Risiko der HIV-Transmission erhéhen und Menschen vulnerabel flr eine HIV-
Infektion werden lassen. Wie zuvor dargestellt, wirken sich dabei politische, wirt-
schaftliche und soziale Bedingungen in Entwicklungsldandern auf die individuellen
Lebensverhéltnisse aus. Um der HIV/AIDS-Epidemie begegnen zu kénnen, erscheint
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daher ein Ansatz auf der gesellschaftlichen Ebene erfolgversprechend (vgl. Kapi-

tel 2.3). Ebenso verweisen die Desintegrationstheorien explizit auf den Verlust mora-
lischer Bindungen, der angesichts sich auflésender Familienstrukturen durch eine
zunehmende soziale Mobilitat in Entwicklungslandern zu verzeichnen ist. Hinsichtlich
der HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen scheinen hierflir Selbsthilfegruppen ein ge-
eignetes Instrument zu sein, um mit 6kologischen Interventionen moralische Bindun-

gen und identitatsstiftende Beziehungen erlebbar zu machen.

Lebensstile lassen sich zwar auf der makrostrukturellen Ebene abbilden, dennoch
gibt es keine identitatsbildende Kultur innerhalb einer Gruppe. Dementsprechend
sind bei den gewahlten Lebensstilen padagogisch-psychologische Interventionsstra-
tegien anzuwenden, die zu devianzlosen Stilisierungen bei der Bildung des Lebens-
stils fihren. Lebensstile implizieren haufig eine Deprivationsannahme und zeichnen
sich durch soziostrukturelle Durchdringungen aus, so dass ebenfalls 6konomische
und Okologische InterventionsmaBnahmen zur Verbesserung der Lebenssituation
gefordert werden (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 148). Wie auch bei den
Anomietheorien weisen die Devianzen, die sich durch bestimmte Lebensstile be-
grinden, im Kontext von HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen auf 6konomische Inter-
ventionen hin. Das von der Norm abweichende Verhalten, dass sich im Lebensstil
begrindet, scheint sich unter anderem im risikoreichen sexuellen Verhalten in Kri-
sen-, Kriegs- oder Katastrophenregionen zu zeigen. Die 6konomischen Interventio-
nen kénnten sich dabei auf die Verbesserung der Lebensbedingungen, die Aufkla-
rung und Information und den Kondomgebrauch fokussieren, um die Nutzung und

Verbreitung zu erhéhen.

Das Konzept des Doing Gender nimmt an, dass die Kultur von der Zweigeschlecht-
lichkeit gepragt ist. Somit sind 0kologische Interventionsstrategien angebracht, die
primar auf der gesellschaftlichen Ebene eingreifen. Darlber hinaus erscheinen auch
Okologische Interventionen auf der Mesoebene von Milieus plausibel. In milieuspezi-
fischer Hinsicht kdnnen auch ékonomische und padagogisch-psychologische Inter-
ventionsformen Anwendung finden (vgl. Dollinger & Raithel, 2006, S. 148-149). Die
geschlechtspezifischen Differenzen und Ungleichheiten sind ein besonders relevan-
ter Faktor, dem eine grundlegende Bedeutung fir die HIV/AIDS-
Ausbreitungsdynamik zukommt (vgl. Kapitel 2.3.6). Dementsprechend sind die Inter-
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ventionsstrategien zur Gleichstellung der Geschlechter bedeutende Ziele in der
HIV/AIDS-Pravention (vgl. Kapitel 2.4). Ahnlich wie das Doing-Gender-Konzept 6ko-
logischen Interventionsformen auf der gesellschaftlichen Ebene und der Mesoebene
nahelegt, erscheinen diese Interventionsstrategien geeignet fur die HIV/AIDS-
Pravention. Denn die soziale Ungleichstellung, die 6konomische Abhangigkeit und
die mangelnde Wahrnehmung der Rechte der Frauen in Entwicklungslandern sind
Probleme, die in erster Linie auf der Makroebene anzugehen sind.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass HIV/AIDS ein gesellschaftliches Pha-
nomen ist, das ein Resultat devianten Verhaltens sein kann. Somit lassen sich Inter-
ventionsstrategien auf das HIV/AIDS-Problem anwenden, die auch fir Theorien ab-
weichenden Verhaltens in Betracht kommen. Ob ein Verhalten noch der Normalitat
oder welchem Grad der Devianz es entspricht, wird an den geltenden Normen ge-
messen. Ebenso steigt mit der Normabweichung auch das AusmalB der Sanktionen
an. Die Vorstellungen dartber, was in Entwicklungslandern als Normabweichung be-
zeichnet wird, kdnnen in heterogenen Gesellschaften mit vielen verschiedenen ethni-

schen Gruppen recht unterschiedlich ausfallen.

Allerdings kann mittels der Problemkonstruktion von HIV/AIDS gezeigt werden, dass
die Krankheit weltweit als ein anerkanntes soziales Problem gilt und in einem hohen
MaBe unerwinscht ist. Zudem bildet HIV/AIDS eine besondere Form der problemati-
schen Devianz, weil eine Lésung des Problems aussichtslos erscheint. HIV/AIDS
kann Uberall dort, wo die HIV-Transmission strafrechtlich verfolgt wird, auch als Kiri-

minalitit bezeichnet werden.

Die Definition sozialer Probleme legt naheliegende Interventionsstrategien fest, in die
vorherrschende Rechtsnormen sowie Auffassungen Uber die Mechanismen der
Normverletzungen einflieBen. Theorien abweichenden Verhaltens kdnnen helfen, die
Ursachen fur Devianzen zu ergriinden und Entscheidungshilfen bei der Wahl der In-
tervention leisten. Dabei kommen trotz der unterschiedlichen Theorien abweichenden
Verhaltens nur finf verschiedenen Interventionsstrategien in Betracht, denen gewis-
se Kausalitaten unterstellt werden. Die Beurteilung der einzelnen Interventionsstrate-
gien hinsichtlich ihrer Anwendung auf die wesentlichen Missstanden von Entwick-
lungslandern, deren Lésung bedeutsam fur die HIV/AIDS-Bekédmpfung erscheinen,
wird Bestandteil der Auswertung in Kapitel 5.4.2 sein (vgl. Kapitel 5.4.2).



319
5.3 Projekte und Studien zum Sport in der HIV/AIDS-Pravention

Wie bereits erwahnt, wird der Beitrag des Sports in der HIV/AIDS-Bekampfung aus
praktischer Sicht durch persénliche Erfahrungen von Verantwortlichen aus Projekten
und Programmen hergeleitet. Das bereits zitierte groBbritannische Department for
Culture, Media and Sport (DCMS) und das Department for International Development
(DfiD) weisen darauf hin, dass auch praktische Projekistudien bisher keine empiri-
schen Belege fir Funktionszuschreibungen an den Sport im entwicklungstheoreti-
schen Kontext prasentieren kénnen. DCMS und DfID (2006) kommen damit zu ei-
nem &ahnlichen Ergebnis wie Digel (1989). Allerdings wéahlte der Autor eine
Literaturanalyse, in der kaum praktische Projektberichte wie bei DCMS und DfiD

(2006) zum Tragen kommen, sondern theoretische Fragestellungen vorrangig sind.

Demgegeniber versuchen DCMS und DfiD (2006) anhand von Studien herzuleiten,
dass der Nutzen des Sports fir die Gesundheit, die soziale Entwicklung und das
Selbstwertgefiihl von Menschen in Entwicklungslandern unverkennbar ist (vgl. DCMS
& DfID, 2006, S. 8). Im vierten Kapitel wurde gezeigt, dass die Funktionszuschrei-
bungen an den Sport differenzierter zu betrachten sind. Denn eine pauschale An-
nahme der Funktionalitdt des Sports in der Entwicklungszusammenarbeit wird den
vielfaltigen Faktoren nicht gerecht, die dabei eine Rolle spielen (vgl. Kapitel 4.3; so-
wie Digel, 1989, S. 137).

Ahnlich wie Digel (1989) konstatierte, dass die Funktionszuschreibungen haufig auf
alltagstheoretischen Erfahrungen beruhen (vgl. Kapitel 4.3), merken DCMS und DfiD
(2006) an, dass die Effekte des Sports wegen der mangelnden wissenschaftlichen
Belege haufig mit persdnlichen Erfahrungen durch Projektbeispiele belegt werden
(DCMS & DfID, 2006, S. 8). Nach Bosmans (2006) sind menschenrechtsbasierte An-
satze in der HIV/AIDS-Pravention erfolgreiche Interventionsstrategien, bei denen
auch der Sport bedeutsame Funktionen einnimmt. Allerdings gibt es auch nach sei-
ner Ansicht bisher noch keine Erfahrungen Uber die Effekte (vgl. Bosmans, 2006, S.
12).

Folglich wirde es zu ideologisch gearteten Aussagen fuhren, wenn in diesem Kon-
text Ursache-Wirkungs-Zusammenhange angenommen werden. So ist auch bei
Bosmans (2006) Ausfihrungen zu bedenken, dass er die theoretische Diskussion um
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die Funktionszuschreibungen an den Sport in der HIV/AIDS-Pravention aufgrund
eigener Erfahrungen mit praventiven Interventionsprogrammen fuhrt (vgl. Bosmans,
2006, S. 6).

Zur Darstellung der allgemeinen Plausibilitdt und des Potentials des Sports als In-
strument fUr préventive Interventionen kann sich zunachst um die Ausfihrungen von
Digel (0. D.) hinsichtlich der Sportart Leichtathletik bem(iht werden. Das von Digel (0.
D.) verfasste Konzept zur strategischen Entwicklung der Leichtathletik weist auf Ei-
genschaften hin, die Leichtathletik als Medium fir gesellschaftliche Entwicklung in
Entwicklungslandern geeignet erscheinen lassen. Primar spielt dabei die bereits in
der Arbeit als grundlegende Voraussetzung identifizierte hohe Verbreitung und Popu-
laritét des Sports in Entwicklungsléandern eine Rolle (vgl. Kapitel 4.2.5). Die IAAF ver-
figt in nahezu jedem Entwicklungsland Uber einen nationalen Mitgliedsverband.
Leichtathletik ist immer auch ein Anlass zu Geselligkeit, fir Begegnungen und fuhrt
Menschen zusammen. Soziale Barrieren spielen in dieser Sportart kaum eine Rolle,
weil sie ohne groBen finanziellen Aufwand und mit geringen organisatorischen Mitteln
betrieben werden kann. Zugleich ist die Sportart fir beide Geschlechter geeignet und
kann eine Moglichkeit bieten, Erfahrungen zu sammeln. Leichtathletik weist zusam-
menfassend nach Digel (0. D.) eine Plausibilitat fir praventive Interventionen auf,

weil sie

-=auch unter praventiven und rehabilitativen Gesichtspunkten ein geeignetes
Medium der Medizin und der Gesundsheitsvorsorge [ist]. Nicht zuletzt dank die-
ser Eigenschaften ist die Leichtathletik in allen Landern der Welt, auch in den
Entwicklungslandern, ein willkommenes Medium der gesellschaftlichen Entwick-
lung® (Digel, 0. D., S. 1).

Wenngleich auch dieses Beispiel keine empirischen Belege angibt, zeigt es die Ar-
gumentationslinie plausibler Annahmen Uber die Effekte des Sports fir modernisie-
rungstheoretische Ziele. Schlussfolgernd ist fur die vorliegende Arbeit die Meinung
gemaR den Ausflihrungen von DCMS und DfID (2006) bestimmend, dass es ange-
sichts der mangelnden empirischen Beweise nicht weniger bedeutsam ist, die Plau-
sibilitdt des Sports fur HIV/AIDS-Pravention mittels einer qualitativen Dokumenten-
und Literaturanalyse nachzuweisen (vgl. DCMS & DfID, 2006).
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Bei den im Folgenden prasentierten Projekten steht die Beschreibung im Vorder-

grund, wie der Sport in sportbezogenen Projekten zur HIV/AIDS-Pravention einge-
setzt wird. Es werden die Vorstellungen der Organisationen und Akteure herausgear-
beitet, die sie an die Funktionen des Sports glauben lassen. Zu diesem Zweck wer-
den Projekt- und Programmkonzepte sowie Projektvorstellungen und -berichte der
entsprechenden Trager neben ihrer inhaltlichen Untersuchung auch hinsichtlich ihrer
theoretischen Begriindungen flr das Potential in der HIV/AIDS-Pravention analysiert.

Die Projektauswahl erfolgte zum einen aufgrund der Recherche der in Tansania tati-
gen Organisationen, die Sportprojekte zur HIV/AIDS-Pravention durchfihren. Zum
anderen wurde gemaB der erwahnten Schlagwort-Suche und des Sports in der
HIV/AIDS-Pravention im entwicklungstheoretischen Kontext nach Sportprojektien
vornehmlich in afrikanischen Entwicklungslandern recherchiert (vgl. Kapitel 1.3).

FOr die Einordnung des praktischen Einsatzes des Sports in der HIV/AIDS-
Pravention werden fir die vorliegende Arbeit zwei Differenzierungen festgelegt.
Demnach kénnen praventive Interventionen zur HIV/AIDS-Prdvention im Sport oder
HIV/AIDS-Prévention durch den Sport stattfinden.

Bei der ersten Mdglichkeit wird das sportliche Training bei der Pravention im Sport
direkt genutzt, um zum Beispiel durch Rollenspiele oder auf spielerische Weise The-
men zu HIV/AIDS zu vermitteln oder vor und nach dem sportlichen Training Diskus-

sionsrunden durchzufiihren (zum Beispiel Right to Play, 2010).

Zum zweiten wird der Sport bei der HIV/AIDS-Pravention durch den Sport als Anlass
oder Medium zur Vermittlung von Botschaften genutzt. Die Zielgruppe praventiver
Interventionen ist dabei nicht unbedingt sportlich selber aktiv. Vielmehr werden sport-
liche Events genutzt, um eine groBe Zielgruppe zu erreichen und HIV/AIDS-
Praventionsbotschaften zu kommunizieren. Haufig werden dazu bekannte Athleten
eingesetzt und ihre Idolfunktion genutzt, um beispielsweise freiwillige HIV-Tests oder
die Inanspruchnahme weiterer gesundheitlicher Versorgungsleistungen zu empfeh-

len.

Wenngleich viele Akteure und Organisationen der Sportprojekte die Formen in der

Praxis kombinieren und vermischen, eignet sich die Differenzierung zur Verdeutli-
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chung der unterschiedlichen Perspektiven, die bei der Betrachtung des Sports in
der HIV/AIDS-Pravention einzunehmen sind (zum Beispiel Deutscher Bundestag,
2010).



wicklungsléndern (eigene Darstellung).
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Tabelle 31: Ubersicht der untersuchten Sportprojekte zur HIV/AIDS-Pravention in Ent-

Autor Projekttrager | HIV/AIDS-Praventionsziel Einsatz des Ort und Zielgruppe
(Jahr) / Projektname Sports
Right to Play | Right to Play Verhaltensveranderung durch Prévention im | Drei Projekte in
(2010) Lebenskompetenzen, regel- Sport, ver- Tansania fur Kinder
maBigen Sport treiben, gesun- | schiedene und Jugendliche,
de Lebensweise, Wissensan- Sportarten Flichtlinge, benach-
eignung und Lernen teiligte Kinder
DCMS und GOAL-Projekt | Sport als Plattform fir Bot- Préventionim | Kenia, Kinder und
DfID (2006) schaften und Verhaltensande- | Sport, FuBball | Jugendliche
rungen
DCMS und Grassroot Wissen, Einstellung und ve- FuBball Simbabwe, 3.000
DfID (2006) | Soccer rantwortungsvolle Wahrneh- Schiler
Foundation mung HIV/AIDS betroffener
Menschen
DCMS und Woman Sport | Selbstbewusstsein, spaterer
DfID (2006) | Foundation erster Geschlechtsverkehr,
Kondomgebrauch, weniger
wechselnde Sexualpartner
DCMS und Madchen- Selbstbewusstsein, Aktivitat, Pravention im | Agypten, M&dchen
DfID (2006) | Projektin die sich auch auf andere Le- Sport im Alter zwischen
Agypten bensbereiche Ubertragen soll 13 und 15 Jahren
DCMS und StraBenkinder- | Ablenkung durch Sport, Frei- Prévention im | Sambia, StraBen-
DfID (2006) | Projekt der zeitgestaltung, die eine unter- | Sport kinder, aber auch
Foundation of stitzende Umwelt bietet, Un- Kinder der o6rtlichen
Hope terbringung in Waisenheimen, Gemeinden
Verhinderung von Drogen- und
Alkoholmissbrauch, Abbau von
Stigmatisierung
DCMS und Lesdle-La- Selbstwertgefiihl und Kontrolle | Pravention im | Sidafrika, junge
DfID (2006) | Bokasuma- sexuell Gbertragbarer Krank- und durch Menschen
Projekt heiten Sport
DCMS und Workshop Wissensvermittlung durch Praventionim | Malawi, FuBballtur-
DfID (2006) Kooperation von BBC- und durch nier fir 150 teil-
Journalisten (BBC World Trust | Sport nehmende Kinder

Service), Trainer und Ausbilder
bzw. Lehrer der FA und von
UK Sport
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Autor Projekttrager | HIV/AIDS-Praventionsziel Einsatz des Ort und Zielgruppe
(Jahr) / Projekthame Sports
Coalter und | Elimu, Miche- Férderung der Geschlechter- Pravention im | Madchen und Frauen
Taylor zo na Mazoezi | Gerechtigkeit und der repro- und durch in den &rmsten Ge-
(2010) (EMIMA) duktiven Gesundheit, Lebens- | Sport genden und Gemein-
kompetenzen Selbstwirksam- denin Dar es
keit und Selbstachtung, Salaam, Tansania
Bewusstseinschaffung, Peer-
Leader
Deutscher Kampagnen (spielerische und bewegungs- | Pravention Strukturen des Sport-
Bundestag von NOK orientierte) Aufklarung und durch Sport vereins, Internationa-
(2010) BZgA Information, verantwortungs- le Sportveranstaltun-
voller Umgang mit HIV/AIDS, gen (WM, OS),
Sportler Uiben gesellschaftliche Medien
Vorbildfunktion in der Beké&mp-
fung von HIV/AIDS aus
UNAIDS UNAIDS- Identifikation mit sportlichen Pravention Internationale Events
(2011) Goodwill- Idolen auf internationaler Ebe- | durch Sport und Medien
Ambassadors- | ne (z. B. FuBballstar aus Togo
Projekt oder Musiker aus Mali)
Bosmans United Nations | Selbstreflexion liber sexuelle Keine An- Kriegsgebiete in Ko-
(2006) Population Praktiken, um offener damit gaben lumbien, fir Mitarbei-
Fund (UNFPA) | umgehen zu kénnen ter im Gesundheits-
wesen, Lehrer,
Programmmitarbeiter,
Kinstler und Jugend-
liche
IOC und I0C und Durch Aufklarung und Informa- | Praventionim | Alle im Sportsystem
UNAIDS UNAIDS - tion Stigmatisierung, Diskrimi- | und durch beschéaftigten Men-
(2005); Toolkit nierung im Sport verhindern Sport, ver- schen und sporttrei-
Bosmans schiedene bende Menschen
(2006) Sportarten
DCMS und FC Barcelona | Finanzierung von Medikamen- | Pravention verschiedene Ent-
DfID (2006); | - UNICEF ten fur Kinder, zur Verhinde- durch Sport, wicklungslander
UNICEF, rung der HIV-Mutter-Kinder- Trikotwerbung
(2006) Transmission beim FuBball
Delva & Determinants Effektivitat sportbezogener Pravention im | Entwicklungslander
Temmerman | of the effec- HIV/AIDS- und durch
(2006) tiveness of PraventionsmaBnahmen auf Sport

HIV prevention
through sport

der Ebene der Intervention,
des sexuellen Verhaltens und
dem epidemiologischen Kon-
text
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5.3.1  Projektbeispiel der Organisation Right to Play

Die Neue Zuricher Zeitung schreibt in ihnrem Portrat Gber die international tatige Ent-
wicklungsorganisation Right to Play, dass Organisationen, Institutionen und Akteure
an die ,Kraft von Sport und Spiel“ glauben (Neue Ziricher Zeitung, 2008, S. 55).
Right to Play fihrt in Tansania drei Projekte durch und arbeitet mit verschiedenen
einheimischen Partnerorganisationen zusammen. Die Zielgruppen sind in Tansania
benachteiligte und von HIV/AIDS betroffene Kinder und Jugendliche sowie Flichtlin-
ge. Nach eigenen Angaben auf der Homepage der Organisation nutzt Right to Play
(2010) den Sport als Spiel und als Instrument zur Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen in Entwicklungslandern. Right to Play (2010) gibt an, dass sie den Sport
einsetzen, um die Gesundheit zu verbessern, Lebenskompetenzen zu erlernen und
Konflikte zu 16sen. Diese Fahigkeiten sind insbesondere auch fur Flichtlinge aus Kiri-
sengebieten relevant. Die Organisation sieht im Sport das Mittel, um Teamarbeit, Ko-
operation und Respekt zu erlernen (vgl. Right to Play, 2010a, #at a glance).

Schau auf dich,
Schau auf andere!

L

Vertreten

—1 Beibehalten

Glauben
- Wissen

Unwissen RegelméaBiges Sporttreiben und
Spielen

Abbildung 30: Modell von Right to Play fir den Prozess der Verhaltensédnderung (modifiziert
nach Right to Play, 2010b, #Our Methodology).

Ahnlich den in Kapitel 3.2 vorgestellten Empfehlungen zur Implementierung erfolgrei-
cher und kulturell angepasster HIV/AIDS-Praventionsprogramme gibt auch Right to
Play (2010) an, dass sie vor der Gestaltung einer Intervention zunachst die Aus-
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gangssituation analysieren, die Bedurfnisse und vorhandenen Ressourcen prifen
(vgl. Right to Play, 2010b, #Our Methodology). Aus den Beschreibungen dieser Me-
thode geht hervor, dass der HIV-Pravalenz durch Verhaltensédnderung entgegenge-
wirkt werden soll, weil das Wissen und die Bewusstseinsschaffung nicht ausreichen.
Denn wie in Kapitel 3.2 dargestellt, bedarf es zur Verdnderung des sexuellen Verhal-
tens eines komplexen Prozesses (vgl. Right to Play, 2010b, #Our Methodology; so-
wie Kapitel 3.2).

Den Prozess der Verhaltensdnderung stellt Right to Play (2010) in Form einer Treppe
dar. Sie verdeutlicht, dass sich ein verantwortungsvolles und selbstbewusstes Ver-
halten durch das Zusammenspiel zwischen einer unterstiitzenden Umwelt und dem
aufeinander aufbauenden Training im Sport entwickelt. Das Ziel ist, erlernte Verhal-
tensstrukturen zu festigen, ein Selbstwertgeflhl aufzubauen, zu lernen, dem Grup-
pendruck Widerstand zu leisten und die Probleml6se-Fahigkeit zu férdern. Umwelt-
bezogene Aktivitat ist der Aufbau von sozialer Fahigkeit in der Gemeinschaft, Gruppe
oder der Schule. Durch Ausbildung von Mentoren, Coaches, Trainern, Familienange-
hérigen und Lehrern wird auch im settingbasierten Kontext ein Bewusstsein geschaf-
fen, das Verhaltensanderungen gemaB dem Treppenmodell unterstitzen soll. Der
Sport soll auch helfen, Menschen zusammenzubringen und Netzwerke aufzubauen
(vgl. Right to Play, 2010b, #Our Methodology).

Right to Play (2010) setzt in der HIV-Pravention einen sogenannten experimentellen
Lernzyklus ein, der die in Abbildung 31 dargestellten Faktoren zur Verhaltensande-
rung umfasst. Das sportliche Training ist ein wesentlicher Bestandteil und bietet
gleichzeitig auch die Plattform zur Vermittlung dieser Faktoren. Die Teilnehmer reflek-
tieren ihre Erfahrungen, lernen, diese auszudrlcken, verbinden das Erlebte mit ihrem
Wissen und Uberlegen, wie sie die neuerlernten Formen in &hnlichen Situationen
einsetzen kdnnen. Deshalb beginnt und endet jede Trainingseinheit mit einer Diskus-
sion und dem Bekréftigen der wichtigsten Erkenntnis (vgl. Right to Play, 2010b, #Our
Methodology).
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o Fihigkeit, mit Stress umzugehen

® Gruppendruck widerstehen

Lebenskompetenzen .| Sich ausdriicken kénnen

A

e Entscheidungen treffen

e Ziele setzen

e Sich und andere motivieren

e Fihigkeiten tiben
RegelmiiBiges Sporttreiben

A 4

® Wissen anwenden und ausprobieren

e Verhalten trainieren

e Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen

Gesunde Lebensweise

4

e Hoffnung und Optimismus
e Empathie und Mitgefiihl

e Motivation

e HIV/AIDS

Wissensaneignung und Lernen e Risikoreiches Verhalten verhindern

A 4

* Wirkung von Stigmatisierung und Diskriminierung

Abbildung 31: Wesentliche Faktoren fir die Verhaltensanderung durch den Sport in der HIV-
Pravention gemaB dem experimentellen Lernzyklus der Projekte von Right to Play
(eigene Darstellung).

Die Struktur der Programme von Right to Play (2010) verflgt Gber einen pyramiden-
artigen Aufbau. Die Basis bildet die Zielgruppe der Programme, die in Tansania je
nach ProgrammgrdBe zwischen 5.000 und 40.000 Kinder und Jugendliche umfasst.
Die Ubergeordnete Ebene setzt sich aus ein paar hundert freiwilligen Coaches, Trai-
nern und Lehrern zusammen. An der Spitze des Programms stehen hauptamtliche
Supervisoren und Projektkoordinatoren. Der Vorteil dieses Aufbaus liegt flr Right to
Play in den klaren Rollenstrukturen und -aufgaben auf jeder Ebene. Fir die Organi-
sation ist ebenso die Schulung und Ausbildung lokaler Gemeindemitglieder und frei-
willige Trainer bedeutsam. Sie sorgen als Vorbild- und FlUhrungsfunktion flr die
Nachhaltigkeit der Pogramme. Right to Play (2010) mdchte auf diese Weise eine
groBe Anzahl an Kindern und Jugendlichen erreichen und den Mehrwert regelmani-

ger sportlicher Aktivitaten vermitteln.

Die Organisation setzt neben dem Capacity-Building (Aufbau von Kapazitaten und
Fahigkeiten) auf Partnerschaften mit lokalen Organisationen, Ministerien und interna-
tionalen Organisationen (vgl. Right to Play, 2010b, #Our Methodology). Des Weiteren
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arbeitet Right to Play (2010) auf politischer Ebene, um die Integration von Sport
und Spiel in internationaleren Entwicklungsstrategien zu erreichen. Die Organisation
betont, dass die Nachhaltigkeit der Programme nur gewahrleistet werden kann, wenn
auch die Politik den Sport als Entwicklungsinstrument implementiert (vgl. Right to
Play, 2010b, #Our Methodology).

5.3.2 Projektbeispiele der groBbritannischen Regierungsbehérden (DCMS & DfID)

Das Department for Culture, Media and Sport (DCMS) und Department for Internati-
onal Development (DfID) (2006) greifen in ihrer bereits zitierten Studie unter anderem
die wesentlichen Strategien der HIV-Pravention des jahrlich erscheinenden UNAIDS-
Reports auf und priifen auf dessen Grundlage das Potential des Sports. DCMS und

DfID (2006) untersuchen verschiedene Fallbeispiele’#

und beziehen Ergebnisse an-
derer Studien ein. Die Autoren versuchen mittels dieses Vorgehens ihre bereits ein-
gangs erwahnte Annahme zur Wirkung des Sports in der HIV/AIDS-Pravention zu
belegen. Wenngleich ihre untersuchten Projekte nicht als reprasentativ gelten kon-
nen, bieten sie anschauliche Beispiele flr punktuelle Erfolge des Sports in der

HIV/AIDS-Pravention.

DCMS und DfID (2006) betrachten den Sport als eine glaubwtirdige Plattform, auf der
Botschaften der HIV/AIDS-Pravention und entsprechender Verhaltensanderung er-
folgreich kommuniziert werden kénnen. So versuchen die Autoren mittels des GOAL-
Projektes in Kenia zu belegen, das Sport eine beliebte Freizeit- und Schulaktivitat bei
Kindern und Jugendlichen ist. Wahrend Jungen in vielen Entwicklungslandern FuB-
ball spielen, sind bei Madchen neben FuBball auch Netzball, Basketball und Volley-
ball die beliebtesten Sportarten. Jedoch weisen sie auch auf die bereits erwahnten

192 \om groBbritannischen Sportsystem werden verschiedene Projekte unterstiitzt, deren Erfahrungen

in die Studie einflieBen. Hierzu zahlt das bereits erwahnte Kicking-AIDS-Out-Project, das die Entwick-
lung von Jugendclubs auBerhalb der Schule in Malawi mit Fokus auf die HIV-Pravention férdert.
Ebenso gehort das Kicking-Project in Kenia dazu, das FuBballe herstellt, auf denen Botschaften zur
Gesundheitserziehung gedruckt wurden. Fiir die Zielgruppe der Madchen und jungen Frauen wurde
im Go-Sisters-Project in Zambia mittels Sport versucht, préaventiv gegen HIV/AIDS vorzugehen (DCMS
& DfID, 2006, S. 3—-4).
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Erkenntnisse hin, dass die Mdglichkeiten des Sporttreibens fur Madchen haufig
beschrankt sind (vgl. DCMS & DfID, 2006, S. 5; sowie Kapitel 5.1).

Far die Popularitat und Reichweite des Sports spricht, dass ein Teil der Jugendlichen
berichtet, regelmé&Big Sportlibertragungen im Fernsehen anzuschauen (vgl. DCMS &
DfID, 2006, S. 5). Des Weiteren stellen DCMS und DfID (2006) in ihrer Studie eine
unabhangige Evaluation der Stanford University vor, die ein Projekt der Grassroot
Soccer Foundation, einer amerikanischen Nichtregierungsorganisation in Zimbabwe,
gepruft haben. Dabei konnten infolge von FuBballprogrammen flr Gber 3.000 Schiler
signifikante Veranderungen im Wissen Uber HIV/AIDS festgestellt werden. Ebenso
hat sich die Einstellung gegentber der HIV-Pravention und gegenuber der Unterstit-
zung HIV-infizierter Menschen verandert (vgl. DCMS & DfID, 2006, S. 6).

In der Studie des DCMS und DfID (2006) wird betont, dass der Sport eine Umgebung
bieten kann, in der Madchen sich einen sozialen Status und ein gesundes Selbstbild
aufbauen kénnen. Sport férdert die Gleichheit und bietet die Méglichkeit, zu zeigen,
dass Madchen genauso an sportlichen Aktivitdten wie Jungen teilnehmen kénnen.
Junge Frauen und Madchen haben wie auch die ménnlichen Teilnehmer die Chance,
ein andere als die traditionelle Verteilung der Geschlechterrollen zu erleben. Wenn-
gleich der Sport in Afrika stdlich der Sahara traditionell als Mannerbetatigung be-
trachtet wird, zeigen sich Verdnderungen bei Frauen in Entwicklungslandern, die re-
gelmaBig Sport treiben. DCMS und DfID (2006) zeigen, dass zum Beispiel weibliche
Peer-Leader (gleichaltrige Fiihrungsperson einer Gruppe von gleichaltrigen Jugendli-
chen) in dieser Rolle ein gestiegenes Selbstbewusstsein erlangten (vgl. hierzu DCMS
& DfID, 2006, S. 9).

Peer-Leader bieten eine persdnliche Unterstlitzung und Bestatigung, weil die soziale
Distanz bei gleichaltrigen Lehrern und Lernenden geringer ist. Zudem schafft die ho-
here Ahnlichkeit zwischen Trainern und Schiilern als zwischen Lehrern und Schiilern
eine férderliche Umgebung fur die Entwicklung von Fahigkeiten sowie der Informati-
onsvermittlung. Dieser Kontext ist in Gesellschaften effektiv, in denen Frauen wenig
weibliche Rollen-Vorbilder haben. Die Autoren verweisen in diesem Kontext auf Stu-
dienergebnisse der amerikanischen Woman Sport Foundation. Es konnte nachge-
wiesen werden, dass Madchen, die regelmaBigen Sport treiben, erst in einem hdhe-
ren Alter als Gleichaltrige ihren ersten Geschlechtsverkehr haben, die nicht am Sport
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teilnehmen. Ebenso haben die sportlich aktiven Madchen weniger verschiedene
Sexualpartner, benutzen 6fter Kondome und haben dadurch eine geringere Wahr-
scheinlichkeit, schwanger zu werden beziehungsweise sich mit HIV/AIDS zu infizie-
ren (vgl. hierzu DCMS & DfID, 2006, S. 9).

Auch in einem von DCMS und DfID (2006) untersuchten Projekt in Agypten wurden
junge Madchen im Alter zwischen 13 und 15 Jahren, die nicht zur Schule gehen, er-
mutigt, am Sport teilzunehmen. Vor dem Hintergrund, dass sportliche Aktivitat nach
dem traditionellen Konzept fir Manner vorgesehen ist, haben sie durch die Teilnah-
me am Sportprojekt mehr Selbstbewusstsein gewonnen. Der Sport hat dabei als Be-
standteil des Projektes dazu beigetragen, dass die Madchen auch aktiver in anderen
Lebensbereichen wurden (vgl. hierzu DCMS & DfID, 2006, S. 10).

Die in Kapitel 4.3.5 und 4.3.7 dargestellten Diskussionen zur Gleichheit von Frauen
und Mannern im Sport beziehungsweise der Chancengleichheit durch Sport zeigen,
dass sich das dem Sport zugrundeliegende Prinzip der Gleichberechtigung auf die
Gewahrung der gleichen Teilnahmechancen bezieht (vgl. Kapitel 4.3.5). Ebenso
konnte die Funktion des Sports in der Emanzipation und Gleichberechtigung der
Frauen zwar empirisch nicht gesichert werden, jedoch beruht diese Annahme auf
dem konstitutiven Element des Sports, das die Partizipation eine gleichberechtigte
Teilnahme beider Geschlechter ermdglicht (vgl. Kapitel 4.3.5). Von dieser Annahme
gehen auch DCMS und DfID (2006) aus und betrachten die Funktion des Sports als
Instrument zur Herstellung von gleichen Teilnahmechancen zwischen Madchen und

Jungen als theoretisch fundiert.

Allerdings konnte in Kapitel 4.3.5 das flr den Sport kennzeichnende Element der
Partizipation als Instrument der Sportentwicklungshilfe empirisch nicht nachgewiesen
werden (vgl. Kapitel 4.3.5). Doch es unterstreicht aus theoretischer Perspektive die
Erfahrungen der Projektarbeit, in denen Madchen entgegen der sonst in Entwick-
lungslandern verbreiteten Geschlechterrollen-Verteilung im Sport sich selbstbewuss-
ter und den Jungen gleichwertiger gegentber fUhlen.

Das DCMS und DfID (2006) zeigen anhand eines StraBenkinderprojektes der
Foundation of Hope in Sambia, das der Sport ihren Erkenntnissen nach ein Feld der
sozialen Inklusion sein kann. Das Projekt bietet sportliche Aktivitaten fir Waisen- und
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StraBenkinder an, damit sie eine Ablenkung haben und eine unterstitzende Um-
welt erleben. Dabei wird das Ziel verfolgt, die Kinder und Jugendlichen von der Stra-
Be zu holen und in Waisenheime zu bringen. Durch die positive Lebensgestaltung
glaubt die Organisation, dass Kinder weniger Moéglichkeiten fir destruktives Verhal-
ten wie Drogenmissbrauch und sexuelle Beziehungen erfahren. Auch werden be-
wusst Kinder lokaler Gemeinden in die Projekte einbezogen, um durch das gemein-
same Spielen und Sporttreiben die Stigmatisierung der Waisen- und StraBenkinder
abzubauen (vgl. hierzu DCMS & DfID, 2006, S. 11).

Der Sport kann nach Ansicht von DCMS und DfID (2006) in unsicheren und instabilen
Situationen gewisse Strukturen aufweisen, die Halt geben kénnen. Kinder und Ju-
gendliche kdnnen regelmaBig an den Sportangeboten teilnehmen, in Gruppen
Gleichaltriger arbeiten, Entscheidungskompetenzen erlernen und eine bestimmte
Rolle in ihrer Gemeinschaft einnehmen. Sport kann Kinder und junge Menschen zu-
sammenbringen. Diese Erfahrung ist flr Kinder wichtig, die mit den h&uslichen Auf-
gaben belastet sind und entsprechende Verantwortung zu tragen haben. Im Sport
kénnen sie sich auch wie Kinder benehmen. Daher leistet der Sport einen Beitrag
dazu, dass junge Menschen sich durch den Anschluss an eine Gruppe psychisch
besser fihlen und sozial einfliigen (vgl. hierzu DCMS & DfID, 2006, S. 11).

Des Weiteren beschreiben auch DCMS und DfID (2006) die Potentiale des Sports als
Kommunikationsplattform, die er mittels seiner hohen medialen Reichweite sowohl in
den Industrielandern als auch in Entwicklungslandern aufweist. Zudem beeinflusst
Sport die Gesellschaft und ist selber ein ideales Kommunikationsthema. AuBerdem
erreichen Botschaften, die von Athleten kommuniziert werden, haufig ein groBeres
Publikum als andere Informationskanéle (vgl. DCMS & DfID, 2006, S. 12; sowie Kapi-
tel 4.3.3).

So wird sich die gesellschaftliche Abhangigkeit der Medien und des Sports fur die
Umsetzung eines HIV-Praventionsprojektes zunutze gemacht. Der BBC World Trust
Service (WST) veranstaltete in Zusammenarbeit mit UK Sport (United Kingdom
Sport) und der Football Association (FA) in Malawi einen Workshop mit HIV-
Praventionselementen, der mit einem FuBballturnier endete. Dabei hatte jeder der
drei Projektpartner bestimmte Ziele. Doch durch die Zusammenarbeit konnten Sy-
nergien geschaffen werden, um den Sport effektiv in der HIV/AIDS-Préavention einzu-
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setzen. Fur die BBC-Journalisten bestand der Nutzen des Projektes darin, eine
neue Art der Berichterstattung zu erlernen. Neben der sonst ergebnisorientierten Be-
richterstattung hatten sie nun die Méglichkeit, menschliche Interessen und soziale
Perspektiven einzufangen. Sie begleiteten das Projekt und interviewten abschlieBend
die Uber 150 teilnehmenden Kinder Uber ihre Lernerfolge. Hingegen schulte die FA
im Rahmen des Projektes mit Unterstitzung von UK Sport FuBballtrainer (vgl. DCMS
& DfID, 2006, S. 13).

Letztendlich ist das Projekt ein Beispiel fir die Nutzung unterschiedlicher Interessen,
um HIV-PraventionsmaBnahmen umzusetzen. Der Sport ist dabei eher ein Mittel, um
die Zusammenkunft einer groBen Gruppe fir HIV-Praventionsinformation und Erzie-
hung zu nutzen, Reporter hinsichtlich journalistischer Fahigkeiten in der Entwick-
lungszusammenarbeit zu schulen und Trainer auszubilden. Zusammenfassend iden-
tifizieren DCMS und DfID (2006) folgende Prozesse im Sport, die zur erfolgreichen
HIV/AIDS-Préavention beitragen kénnen (vgl. DCMS & DfID, 2006, S. 5):

e Sportlbertragungen und Massenmedien bieten eine groBe Zielgruppe fir die
Verbreitung von Botschaften tber die HIV-Pravention.

e Sportbasierte Programme erreichen junge Menschen und eher Jungen als Mad-

chen.

e Sport eréffnet einen Raum, in dem Lebenskompetenzen entwickelt werden, die
wertvoll fir die soziale Entwicklung sind und helfen, risikoreiches, sexuelles Ver-

halten zu vermeiden.

e Madchen und junge Frauen entwickeln durch Sport und Teamaktivitaten ein posi-
tives Korpergefuhl.

e Junge Menschen lernen, Herausforderungen anzunehmen, das Selbstwertgefihl,
Selbstvertrauen und soziale Fahigkeiten zu entwickeln.

e Teamsportarten, Wettkdmpfe und weitere sportliche Aktivitaten tragen zur Férde-
rung sozialer Inklusion, Reduzierung von Stigmatisierung und Diskriminierung bei.

e Sport bietet eine unterstiitzende und Sicherheit vermittelnde Umwelt

e Sportliche Aktivitaten werden genutzt, um einen Zugang zu freiwilligen HIV-Tests,
Beratung und anderen gesundheitlichen Services zu schaffen.
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e Der private Sektor beziehungsweise Unternehmen werden fir Social-
Coporate-Responsibility-Aktivitaten im Kontext der HIV/AIDS-Pravention im Sport

genutzt.

¢ Prominente Athleten, aber auch Trainer und Lehrer werden als Rollenmodelle und
Vorbilder eingesetzt.

e Ressourcen der Sportindustrie werden fir die Finanzierung der HIV/AIDS-
Praventionsarbeit genutzt (vgl. DCMS & DfID, 2006, S. 6-8).

5.3.3 Studienbeispiel Elimu, Michezo na Mazoezi in Tansania

Eine Studie von Coalter und Taylor (2010) analysiert ein Programm in Dar es Salaam
in Tansania, das den Sport und andere Aktivitdten zur Entwicklung von Lebenskom-
petenzen und Bewusstseinsschaffung tber HIV/AIDS einsetzt. In ihrer Studie stellen
die Autoren die Hypothese auf, dass der Sport einen Beitrag zur persénlichen Ent-
wicklung und zum Wohlbefinden benachteiligter Kinder und Jugendlichen leisten
kann. Das Ziel der Studie ist, die Effekte des Sports hinsichtlich der Veranderung die-
ser Persdnlichkeitseigenschaften nachzuweisen.

Das tansanische Elimu, Michezo na Mazoezi (EMIMA)'®*-Programm stérkt und ermu-
tigt Madchen und Frauen, durch Sport ihre Selbstwirksamkeit und Selbstachtung zu
entwickeln (vgl. Coalter und Taylor, 2010, S. 8). EMIMA ist ein sogenanntes After-
School- und Wochenende-Programm, das an Schulen angeschlossene Zentren be-
treibt und in den armsten Gegenden und Gemeinden aktiv ist. Bedeutsamer Bestand-
teil des Programms ist die Férderung der Geschlechter-Gerechtigkeit und der repro-
duktiven Gesundheit durch sportliche Bewegungsspiele, Rollenspiele und andere
Freizeitbeschaftigungen. Hierzu wird mit Symbolen und sportlichen Bewegungsele-
menten gearbeitet, um ein Bewusstsein fir HIV/AIDS zu schaffen. Ebenso werden
Aktivitaten wie Theaterspielen, Musikmachen oder Kunstaktionen angeboten (vgl.
Coalter und Taylor, 2010, S. 8). '®*

198 EMIMA ist ein Wort auf Swahili fiir Erziehung, Sport und physische Aktivitat (vgl. Coalter & Taylor,
2010, S. 8).
19 Weil Menschen in jungen Teenagerjahren beginnen, ihre abstrakte erwachsene Intelligenz zu ent-

wickeln, die Ursachen fur ihr Verhalten zu ergriinden, hypothetisch zu denken und Ziele zu antizipie-
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Das Programm EMIMA baut darauf auf, die wahrgenommene Selbstwirksamkeit

oder die Selbstwirksamkeits-Erwartung zu erhéhen. Das Konzept der Selbstwirksam-
keit wurde bereits in Kapitel 3.1.3 am Beispiel der Risikowahrnehmung in Bezug auf
die HIV-Vulnerabilitéat vorgestellt und findet Anwendung auf verschiedenen Gebieten.
Es bildet eine Grundvoraussetzung dafir, dass neue Aufgaben aufgenommen und
umgesetzt werden kénnen (vgl. Kapitel 3.1.3). Nach Schwarzers (2004) Theorie be-
trifft die wahrgenommene Selbstwirksamkeit die individuelle Wahrnehmung der eige-

nen Fahigkeiten.

Die Selbstachtung hingegen bedeutet die individuelle Bewertung des Selbstwertes
(vgl. Schwarzer, 2004, S. 68). Wie bereits in Kapitel 3.1.3 erldutert, besteht die
Selbstwirksamkeit in der subjektiven Gewissheit, ein bestimmtes Ziel zu erreichen
und neue oder schwierige Aufgaben aufgrund der eigenen Kompetenz bewaltigen zu
kénnen (vgl. Coalter & Taylor, 2010, S. 64—73; Schwarzer, 2004, S. 12).

Die Selbstwirksamkeit wird nach Coalter und Taylor (2010) durch die Eigenschaften
des Sports gefdrdert und ist fir das sexuelle Verhalten bedeutsam. Die Autoren ge-
hen aufgrund ihrer Beobachtungen davon aus, dass sich in den Sportprojekten durch
die erlangte Selbstwirksamkeit auch das Selbstwertgefihl und die Selbstachtung er-
hdéhen, weil sich die Teilnehmer besser fihlen. Dabei ist die Annahme, dass die
Selbstachtung und das Selbstwertgefthl die Voraussetzung fur die persénliche und
soziale Entwicklung sind. Coalter und Taylor (2010) begriinden ihre Annahme mit der
sozial-kognitiven Theorie nach Bandura (1986) (vgl. Bandura, 1986; vgl. Coalter &
Taylor, 2010, S. 19-20). Diese stellt heraus, dass die persénliche Entwicklung Gber
Lernen durch Beobachtung, Nachahmung und soziale Erfahrungen erfolgt (vgl. Ban-
dura, 1986). Die sozial-kognitive Theorie nach Bandura (1986) ist ein grundlegendes
theoretisches Modell, das in einer weiterentwickelten Form im sozial-kognitiven Pro-

ren und viele der Eigenschaften aufweisen, die zur persénlichen Entwicklung gehéren, sind die Teil-
nehmer in den von Coalter und Tayler (2010) dargestellten Ergebnisse mindestens 14 Jahre alt (vgl.
Coalter & Taylor, 2010, S. 23).
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zessmodell gesundheitlichen Handelns (HAPA) nach Schwarzer (2004) abbildet
wird (vgl. Kapitel 3.1.3).'%°

Dieser Theorie entsprechend ist auch das Konzept des Peer-Leaders eine von
Coalter und Taylor (2010) als bedeutsam bewertete Komponente erfolgreicher Sport-
projekte. Folglich ist die Entwicklung der Selbstwirksamkeit eine elementare Aufgabe
vieler Sportprogramme. Coalter und Taylor (2010) monieren, dass die Entwicklung
der Selbstwirksamkeit jedoch vorab in Konzepten von Sportprogrammen haufig nicht
als gewlnschter Effekt gekennzeichnet wird (vgl. Coalter & Taylor, 2010, S. 19-20).

In Anwendung auf HIV/AIDS bedeutet die Selbstwirksamkeit nach Schwarzers (2004)
Definition, dass sich Personen mit einer héheren Selbstwirksamkeit hdhere Ziele als
Personen mit einer geringen Selbstwirksamkeit setzen. Dabei gilt es, die gesetzte
Intention im gesamten Prozess der Verhaltensdnderung aufrechtzuhalten und sich
nicht durch kurzfristig attraktivere Handlungsalternativen ablenken zu lassen. So hat
Selbstwirksamkeit etwas mit Selbstregulation zu tun, die das Denken, Fihlen, Han-
deln, die Zielsetzung, Anstrengung und Ausdauer beeinflusst. Um das Sexualverhal-
ten kompetent regulieren zu kénnen, muss man nicht nur zum Beispiel vom Nutzen
von Kondomen Uberzeugt sein, sondern auch von der eigenen Fahigkeit, sie in pra-

ventiver Absicht erfolgreich benutzen zu kénnen.

Die Selbstwirksamkeits-Erwartung ist daher die Gewissheit, auch in sozial schwieri-
gen Situationen ein Kondom benutzen zu kénnen (vgl. Schwarzer 2004, S. 16). In
einer Studie von McKusick, Coates, Morin, Pollack & Hoff (1990) wurden drei Fakto-
ren identifiziert, die fir den Rickgang des ungeschitzten Sexualverkehrs von Man-
nern verantwortlich waren. Diese umfassten (a) die Kompetenz-Erwartung bezie-
hungsweise Selbstwirksamkeits-Erwartung, sich schitzen zu kénnen, (b) die soziale
Integration in Gruppen, in denen Safer Sex der Norm entspricht, und (c) das Wissen

%% GemaB dieser Theorie werden motivationale und aktionale Prozesse durch die subjektiven Uber-
zeugungen gesteuert. Diese werden wiederum von den Erwartungen bezliglich der Handlungsergeb-
nisse und der Selbstwirksamkeit beeinflusst. Bei der Handlungsergebnis-Erwartung steht das Errei-
chen des gewiinschten Ergebnisses im Vordergrund und weniger, ob die Situation als zu bewaltigen
erscheint. Hingegen ist bei der Selbstwirksamkeits-Erwartung die selbstbezogene Einschatzung der
eigenen Handlungsméglichkeiten von Bedeutung (vgl. Schwarzer, 2004, S. 12; sowie Kapitel 3.1.3).
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tber den HIV-Status. Auf Grund der Auspragung dieser Faktoren lie sich vorher-
sagen, wie sehr sie das risikoreiche sexuelle Verhalten beeinflussen wirden. Man-
ner, die sich als selbstwirksam eingestuft hatten, waren eher geneigt, ihr Verhalten zu
andern (vgl. McKusick, Coates, Morin, Pollack & Hoff, 1990, S. 979-983).

Ein anderes Beispiel zeigt, dass Selbstwirksamkeit bei Jugendlichen durch Rollen-
spiele aufgebaut und gefestigt werden konnte. Dabei wurden zunachst Informationen
und Wissen rund um die Beziehung zwischen den Geschlechtern und zum Thema
Sexualitdt vermittelt. Hierzu wurden schwierige Lebenssituationen nachgestellt und
mogliche Lésungswege besprochen. AnschlieBend festigten die Teilnehmer die er-
lernten Inhalte mit Rollenspielen und erhielten Rickmeldungen zu ihrem angewende-
ten Verhalten. Hierbei konnte eine Zunahme in der Regulationsfertigkeit und Kompe-
tenz-Erwartung bei den teilnehmenden Jugendlichen verzeichnet werden (vgl.
Gilchrist & Schinke, 1983, p. 379-388).

In ahnlicher Weise kénnen Coalter und Taylor (2010) anhand der EMIMA-Studie be-
statigen, dass die Verbindung von Wissensvermittlung, Lernen durch Modelle, Rol-
lenspielen und entsprechenden Ruckmeldungen zu einer Erhéhung der Selbstwirk-
samkeit fluhrt. Zudem kénnen mittels diese Methoden Kompetenz-Erwartungen
aufgebaut und Fertigkeiten eingelibt werden, die der Regulierung von Sexualbezie-
hungen nutzen und vor HIV-Infektionen schitzen. Die Autoren schlussfolgern daraus,
dass der Aufbau von Selbstwirksamkeit und die daraus folgende wachsende Selbst-
achtung grundlegende Persénlichkeitseigenschaften sind, die vor risikoreichem se-
xuellen Verhalten schitzen kénnen und als Bestandteil erfolgreicher HIV-Pravention
bedeutsam sind (vgl. Coalter & Taylor, 2010, S. 19).

Coalter und Taylor (2010) verweisen im Rahmen ihrer Studie auch auf die haufig in
Sportprojekten auftauchende Annahme, dass dem Sport Funktionen zur Entwicklung
von Persdnlichkeitseigenschaften zugeschrieben werden (vgl. Kapitel 4.3.1). Zum
Beispiel verweisen die Autoren auf das Kicking-AIDS-Out-Projekt, das nach eigenen
Aussagen den Sport in der HIV/AIDS-Pravention einsetzt, weil durch ihn Life-Skills
erlernt werden. Sie begriinden ihre Annahme mit der Bedeutung des Sports flir die
Gemeinschaft, die Gruppe und damit fir die persénliche Entwicklung des Individu-
ums. Der Sport ist nach Meinung der Projektverantwortlichen eine attraktive Beschaf-
tigung fir junge Menschen. Zudem bietet er eine ungezwungene und sichere Umge-
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bung, um Uber sensible Themen wie HIV/AIDS offen zu diskutieren (vgl. Kicking
AIDS Out, 2009, #Why sport).

Diese Eigenschaften werden unter anderem auch von den Vereinten Nationen im
Report from the United Nations InterAgency Task Force on Sport for Development
and Peace genannt. Die von den meisten Organisationen beschriebenen Funktions-
zuschreibungen an den Sport umfassen im Wesentlichen folgende Merkmale (vgl.
Kicking AIDS Out, 2009, #Why sport; Coalter & Taylor, 2010, S. 19; UN, 2003b, S. 8):
Kooperation, Kommunikationsféhigkeit, Selbstkontrolle, Umgang mit Niederlagen,
Problemlésungskompetenzen, Fuhrungserfahrung, Respekt, Verstdndnis, Toleranz,
Umgang mit Wettbewerb und Konkurrenz, Fairplay, Teilen, Selbstvertrauen, Vertrau-
en, Ernsthaftigkeit, Selbstachtung, Toleranz, Widerstandsfédhigkeit, Teamwork und
Disziplin. Nach Ansicht der genannten Autoren stellen diese Eigenschaften die
Grundlage fur ein Konzept dar, dass die Plausibilitdt des Sports in der HIV/AIDS-
Pravention offenlegt.

Coalter und Taylor (2010) weisen auch auf Probleme der Untersuchung der Effekte
des Sports in der HIV/AIDS-Pravention hin. Da die Studienergebnisse der Autoren
aus verschiedenen Landern immer lander- beziehungsweise lokalspezifischen Ein-

flissen obliegen, kbnnen keine allgemeingultigen Aussagen getroffen werden.

Des Weiteren ware flr eine empirische Untersuchung der Effekte des Sports in der
HIV/AIDS-Pravention ein Experiment mit einer Untersuchungs- und Kontrollgruppe
noétig, deren spezifische Daten durch Interviews, Beobachtung oder andere quantita-
tive Methoden der empirischen Sozialforschung zu zwei Zeitpunkten zu erfassen wa-
ren. Zwischen den Kontrollpunkten wéren in der Untersuchungsgruppe die praventi-
ven Interventionen im oder durch den Sport durchzufihren. Allerdings kann davon
ausgegangen werden, dass beide Gruppe auch anderen Einfliissen ausgesetzt sind
und die eventuell festgestellten Effekte nicht unbedingt auf die sportbezogene Inter-
vention zurickzufihren sind (vgl. Coalter & Taylor, 2010, S. 91).

Coalter und Taylor (2010) konnten zwar im EMIMA-Programm feststellen, dass so-
wohl die Selbstwirksamkeit als auch die Selbstachtung gestiegen sind, wenngleich
beide Eigenschaften kaum in Zusammenhang gebracht werden konnten. Jedoch ge-
hen sie schlussfolgernd davon aus, dass die Wirkung der Sportprojekte nicht valide
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gemessen werden kann. Gleichwohl in diesem Programm nur weibliche Teilneh-
mer waren, ist nach Coalter und Taylor (2010) auch in anderen Sportprojekten keine
signifikante Differenz zwischen den Ergebnissen bei Frauen und Mannern festzustel-
len (vgl. Coalter & Taylor, 2010, S. 39—40).

Die Programme haben haufig das Ziel der Geschlechter-Gleichstellung, das ge-
schlechterbezogene Verhalten und die Rolle der Frau in der Gesellschaft zu veran-
dern beziehungsweise zu modernisieren. Die Autoren weisen jedoch darauf hin,
dass, wie bereits in Kapitel 2.3.2 und 2.3.6 erwahnt, viele dieser Herausforderungen
in den traditionellen Kulturen und im religiésen Glauben verankert sind. Die Rollen-
verteilung und die Geschlechterbeziehungen zwischen Frauen und Mannern sind
durch soziale Institutionen wie Familie, Kirche, Erziehung und Peer-Groups gefestigt.
Nach den Beobachtungen von Coalter & Taylor (2010) ist keine direkte Veranderung
dieser Werte und Haltungen durch sportliche Interventionen festzustellen (vgl.
Coalter & Taylor, 2010, S. 62—-63).

Die Autoren legen offen, dass im Rahmen der Annahme der Entwicklung von Persén-
lichkeitseigenschaften immer auch von einem Defizitmodell persénlicher Eigenschaf-
ten ausgegangen wird, das nicht geprift wurde. Zudem merken die Autoren an, dass
die Annahmen und gewlnschten Effekte von Projekten haufig nicht klar determiniert
werden. Sie empfehlen daher, eine Programmtheorie zu formulieren, in der die MaB-
nahmen und Effekte festgelegt werden, von denen angenommen wird, dass sie den
gewlnschten Erfolg bringen. Ebenso sehen die Autoren in der Selbstwirksamkeit und
Selbstachtung als Kernbereiche der persénlichen Entwicklung geeignete Faktoren
von Sportprojekten, die messbar sind und daher in der Evaluation von Sportprojekten

eine konzeptionelle Prazision bieten.

Allerdings zeigt sich in Sportprojekten wie auch in allen Formen sozialer Intervention,
dass sich diese haufig durch ihre Vielfalt und Zufélligkeit in ihrer gewiinschten Wir-
kung auszeichnen. Es gibt Variationen zwischen den Programmtypen, den Teilneh-
mern und dem kulturellen Kontext. Viele Projekte umfassen mehrere Aktivitdten und
Komponenten, die bestimmte Wirkungen erzielen, so dass die Effekte durch den
Sport schwer zu isolieren sind (vgl. Coalter & Taylor, 2010, S. 99). Auch weisen die
Ergebnisse der Studie von Coalter und Taylor (2010) darauf hin, dass die Informati-
onsquellen der Teilnehmer vielféltig sind und die Reichweite des Sports dabei nicht
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eindeutig zugewiesen werden kann. Es stellt sich die Fragen, wie hoch der sport-
liche Trainingsumfang aussehen misste, bei dem Effekte festzustellen waren. Die
Autoren zeigen Probleme auf, die sich in Befragungen von Trainern gezeigt haben.
Es wurde von kulturellen Resistenzen, der Langeweile junger Menschen, elterlichen
Widerstanden und Vorbehalten gegenliber Tabuthemen berichtet (vgl. Coalter & Tay-
lor, 2010, S. 73).

5.3.4 Determinanten sportbezogener HIV/AIDS-Pravention

Tabelle 32: Faktoren auf drei Ebenen, die sich negativ auf die Effektivitdt des Sports in der
HIV/AIDS-Pravention auswirken kdnnen (eigene Darstellung).

Ebene Determinanten Beeinflussung des Sports

Interventionen Soziokulturelle und Machbarkeit, Zugénglichkeit und Bezahlbarkeit; Freizeit der Kinder
politische Faktoren | fiir Sport und Spiel, Platze, finanzielle Ressourcen, Unterstiitzung
der Eltern, Schule und Regierungen

Sexuelles Verhalten | Sozioékonomischer | Kultureller, 6konomischer und sozialer Hintergrund, Einflisse
und Verhaltensan- Kontext durch Peer-Group, Rollenvorbilder, Selbstwirksamkeit, wahrge-
derung nommenes Risiko, erster Geschlechtsverkehr in einem héheren
Alter, Kondomgebrauch, reduzierte Anzahl von Sexualpartnern

Epidemiologischer HIV-Neuinfektionen | Erreichbarkeit der Zielgruppe und relevanter Gruppen, die in Zu-
Kontext von und - sammenhang mit der Zielgruppe stehen, HIV-Pravalenz in der
HIV/AIDS Transmissionen Zielgruppe, Verbreitung von Co-Faktoren der HIV-Transmission
wie STD, Vermischungen zwischen der Zielgruppe und anderen

Bevdlkerungsgruppen

Im Gegensatz zu den zuvor dargestellten Potentialen, die der Sport in der HIV/AIDS-
Pravention freisetzen kann, beleuchten Delva und Temmerman (2006) die praventi-
ven Interventionswirkungen des Sports in der HIV/AIDS-Pravention beziehungsweise
for die Reduktionen der HIV-Neuinfektionen aus einem andern Blickwinkel. Die Auto-
ren diskutieren die Determinanten, die sich negativ auf die Effektivitat sportbezoge-
ner PraventionsmaBnahmen auswirken kénnen. Diese Perspektive ist angesichts der
im zweiten Kapitel vorgestellten sozialen und 6konomischen Kennzeichen unterent-

wickelter Gesellschaften bedeutsam, weil sie diese Faktoren aufgreift (vgl. Kapitel 2).

Die effektmindernden Determinanten sind in der Tabelle 32 zusammengefasst und
werden nach drei Ebenen differenziert. Auf der Ebene der Interventionen beeinflusst

der soziokulturelle und politische Kontext und auf der Ebene des sexuellen Verhal-
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tens die Veranderung des soziobkonomischen Kontexts die HIV/AIDS-
Pravention. Die dritte Ebene umfasst den epidemiologischen Kontext und wird durch
die HIV-Neuinfektionen und -Transmissionen determiniert. Die Autoren fokussieren
dabei Sportprogramme, die das Ziel verfolgen, die HIV-Pravalenz mittels der Veran-
derung sexueller Verhaltensweisen und der Férderung des Kondomgebrauchs zu
senken (vgl. Delva & Temmerman, 2006, S. 1.).

Auf der Ebene der Interventionen sind die soziokulturellen und politischen Faktoren
entscheidend, in denen sich Jugendliche bewegen und in denen Sport zur HIV/AIDS-
Pravention stattfindet. Die Autoren wéhlen dabei einen Ansatz, der die soziokulturelle
und politische Angemessenheit bei bereits bestehenden Interventionen zu erklaren
versucht. % Die Autoren stellen sich die Frage, ob die Machbarkeit, Zuganglichkeit
und Bezahlbarkeit von Sportprogrammen gewéhrleistet ist. Gleichzeitig werden diese
Faktoren als bedeutsame Voraussetzung betrachtet, um HIV-Praventionsprogramme
in Zusammenarbeit mit Regierungen und Eltern erfolgreich in Schulen implementie-
ren zu kdnnen. So ist zum Beispiel bei sportbezogenen Interventionen zu prifen, ob
die Eltern, die Schule und die Regierung dieses Vorgehen unterstiitzen. Oder ob die
Kinder Uberhaupt genigend Freizeit und Platze haben, um Sport in der Gemeinde
oder Gegend ausiiben zu kénnen. Ebenso stellt sich die Frage, ob der Sport und die
daflr notwendigen finanziellen Ressourcen auch von lokalen, regionalen oder natio-
nalen Regierungen oder anderen Tragern bereitgestellt werden (vgl. Delva und
Temmerman, 2006, S. 1-2).

Delva und Temmerman (2006) weisen in diesem Kontext darauf hin, dass zunachst
das sportbezogene Potential fir die Reduzierung von Stigmatisierung, Diskriminie-
rung und Abbau von Vorurteilen herausgestellt werden sollte, bevor Investitionen in
spezifische Sportaktivitaten als Instrument zur Ausbildung der Life-Skills und Verhal-
tensveranderungen getatigt werden. Dabei verweisen die Autoren auf die bisher we-

1% Delva und Temmerman (2006) begriinden ihr Vorgehen damit, dass es bisher keine objektive und
quantitative Evaluationsmethode fir HIV/AIDS-Préaventionsprogramme gibt, um das sexuelle Verhalten
zu erklaren. Vielmehr gibt es nach Ansicht der Autoren bisher nur Theorien Uber bestimmte Verhal-
tensweisen. In diesem Zusammenhang kann auf das in Kapitel 3.1.3 erlauterte Risikoverhalten ver-

wiesen werden (vgl. Delva und Temmerman, 2006, S. 1-2; sowie Kapitel 3.1.3).
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nig erforschten soziokulturellen und politischen Faktoren und auf die Notwendig-
keit weiterer Forschungen (vgl. Delva & Temmerman, 2006, S. 2). Zum Beispiel kén-
nen sich sozial-kulturelle und politische Determinanten negativ auf die erfolgreiche
Implementierung von HIV/AIDS-Praventionsprogrammen in der Schule auswirken,
wenn Lehrer Vorurteile gegentber diesen haben. So beteiligten sich Schulen in Std-
afrika nicht am schulbasierten HIV-Praventionsprogramm Curriculem 2005, weil Leh-
rer glaubten, dass explizite Informationen Uber Sexualitdt und Safer Sex die sexuelle
Neugierde der Schuler erst recht wecken wirde.

Eine andere zu bedenkende Herausforderung ist die Erreichbarkeit der Kinder, die
von HIV/AIDS betroffen, beeintrachtigt oder besonders anfallig fir eine HIV-Infektion
sind. Sie werden als Children Affected by AIDS (CABA) bezeichnet. Sie haben keine
Méoglichkeiten, am Sport teilzunehmen oder zu spielen, weil sie hdufig zum Einkom-
men im Haushalt beitragen missen. Angesichts einer steigenden Anzahl der Wai-
senkinder und der vulnerablen Kinder in vielen Landern in Afrika stdlich der Sahara
sind diese immer schwerer in sportliche Aktivitdten zu involvieren (vgl. Kapitel 0). Es
bedarf Investitionen in die Ausbildung von Personal, Trainern und Coaches, um die
Erfolge jetziger Entwicklungsbemuihungen langfristig zu sichern (vgl. Delva &
Temmerman, 2006, S. 2).

Des Weiteren stellten Delva und Temmerman (2006) fest, dass die Faktoren auf der
Ebene des sexuellen Verhaltens bedeutsam sind, weil keine Wahrnehmung und kein
Verhalten unabhangig von dem kulturellen Hintergrund zu interpretieren ist. Demzu-
folge ist das sexuelle Verhalten nicht nur das Ergebnis personlicher Entscheidungen,
sondern umfasst auch die Einflisse der Peer-Group, Rollenvorbilder sowie die be-
reits in Kapitel 5.3.3 dargestellte Selbstwirksamkeit und das wahrgenommene Risiko
(vgl. Kapitel 5.3.3 und 3.1.3). Entsprechend konstatieren auch Delva und
Temmerman (2006), dass nur Programme wirksam fiir die Anderung von sexuellem

Verhalten sein kénnen, die diese Faktoren bericksichtigen.

Demgegeniber fanden die Autoren heraus, dass Programme scheiterten, die eine
Veranderung des sexuellen Verhaltens als ein Ergebnis genlgender Informations-
vermittlung und Bewusstseinsschaffung ansahen. Zudem ist das Verhalten von Men-

schen haufig auch ékonomisch begrindet. Hier spielen die bereits in Kapitel 2.3 dar-
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gestellten Faktoren wie Armut, Geschlechter-Ungleichheiten oder Arbeitslosigkeit
eine entscheidende Rolle (vgl. Delva und Temmerman, 2006, S. 3; vgl. Kapitel 2.3).

Die Determinanten auf der Ebene des epidemiologischen Kontextes umfassen die
HIV-Pravalenz in der Bevdlkerung, die Pravalenz anderer Faktoren wie weitere se-
xuell Ubertragbare Krankheiten und sich vermischende Faktoren zwischen der betrof-
fen und nicht betroffenen Bevélkerung sowie das sexuelle Verhalten der nicht betrof-
fenen Bevllkerung (vgl. auch Kapitel 2.2.3). Demzufolge bedeutet der Beweis, dass
Sport risikoreiche sexuelle Verhaltensweisen reduzieren kann, nicht unbedingt die
signifikante Vermeidung von HIV-Infektionen. Neben den Faktoren, die der Sport hin-
sichtlich des sexuellen Verhaltens direkt beeinflussen kann, ist auch der epidemiolo-
gische Kontext bedeutsam, um die Effektivitdt von Sportprogrammen in der
HIV/AIDS-Pravention bewerten zu kénnen (vgl. Delva & Temmerman, 2006, S. 4).

Die sich vermischenden HIV-Transmissionswege sind bedeutsam fir praventive In-
terventionen, weil junge Frauen haufig parallel zu ihrem gleichaltrigen Partner sexuel-
len Geschlechtskontakt mit alteren Mannern und dann wieder mit gleichaltrigen Man-
nern haben, so dass sie das HIV-Infektionsrisiko in das sexuelle Netzwerk der jungen
Menschen einbringen. Hingegen tendieren junge Manner eher dazu, Geschlechts-
kontakt mit gleichaltrigen Frauen zu haben. Doch vermindern die Teilnehmer der
Praventions-MaBnahmen die Wirkung, wenn ihre Partner nicht miteinbezogen wer-
den (vgl. Delva & Temmerman, 2006, S. 6).

Die Autoren fliihren dazu Determinanten in Studienbeispielen an, die offensichtlich die
Effektivitat von praventiven Interventionen im Sport verringern kénnen. Zum Beispiel
wird die Wirkung von HIV/AIDS-Praventionsprogrammen fir Jungen in der
Secondary School beeintrachtigt, wenn deren Partnerinnen nicht einbezogen wer-
den, weil sie nicht zur Schule gehen. Die Griinde hierflir sind in den bereits erwahn-
ten Beziehungen junger Frauen zu vorwiegend é&lteren und haufig HIV-positiven
Méannern zu verorten (vgl. Kapitel 2.3.6). Die Frauen haben, wie bereits dargestellt,
haufig nicht das Durchsetzungsvermégen, um den Kondomgebrauch einzufordern
(vgl. Kapitel 2.3.6).

Im Gegensatz dazu kann die Effektivitdt von HIV/AIDS-Préaventionsprogrammen er-
héht werden, wenn der epidemiologische Kontext bekannt ist. So kann zum Beispiel
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eine Empfehlung zur Behandlung weiterer sexuell Ubertragbarer Krankheiten
(Sexually Transmitted Diseases, STD) durch sportbasierte Peer-Education-
Programme zur Senkung der HIV-Inzidenzrate beitragen. Sofern mittels epidemiolo-
gischer Daten erkannt wurde, dass die HIV-Pravalenz der STD hoch ist (vgl. Delva &
Temmerman, 2006, S. 4; vgl. Kapitel 3.2.9).

5.3.5 Nationale und internationale Kampagnen

Im Rahmen von Kampagnen wird der Sport als Anlass genutzt, um praventive Bot-
schaften zu vermitteln. Ebenso wird die bereits diskutierte Idol- und Vorbildfunktion
bekannter Sportler genutzt, um Praventionsbotschaften zu kommunizieren (vgl. Kapi-
tel 4.3.3). So steht dabei weniger im Vordergrund, dass die Zielgruppe praventiver
Interventionen selber Sport treibt, sondern dass HIV/AIDS-Pravention durch den
Sport vermittelt und dieser als Plattform genutzt wird.

Im 12. Sportbericht der Bundesregierung (2010) wird explizit darauf hingewiesen,
dass der Sportverein in Deutschland sehr gute Strukturen bietet, um Jugendliche und
junge Menschen zu erreichen und erfolgreiche Pravention von HIV/AIDS und ande-
ren sexuell Gbertragbaren Krankheiten umzusetzen (vgl. Deutscher Bundestag, 2010,
S. 99). Hierzu ist anzumerken, dass es, wie in Kapitel 4.3.2 dargestellt, auch Zweifel
an der Ubertragbarkeit der Merkmale eines Sportvereins auf Entwicklungslander gibt
(vgl. Kapitel 4.3.2). Ebenso wird in dem Bericht internationalen Wettkdmpfen und
sportlichen GroBereignissen wie Olympischen Spielen aufgrund der hohen medialen
Aufmerksamkeit eine Bedeutung zugemessen, Botschaften zur HIV/AIDS-Pravention
vermitteln zu kénnen. Dabei wird das Beispiel der FIFA- FuBball-Weltmeisterschaft
2006 in Deutschland aufgefuhrt. Im Rahmen der Weltmeisterschaft warb die Bundes-
zentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fir Safer Sex und stellte die wichtigs-
ten Botschaften der HIV/AIDS-Pravention in unterschiedlichen Sprachen auf Flyern
zusammen (vgl. Deutscher Bundestag, 2010, S. 99).

Des Weiteren stellt der Sportbericht die guten Méglichkeiten der Kommunikation pra-
ventiver Botschaften bei sportlichen GroBevents dar, wobei die Bekanntheit von
Sportlern und Athleten genutzt wird. Sie treten als Vorbilder in den Medien auf und
werben dadurch fir den Schutz vor einer HIV-Infektion. Entsprechend kdnnen die
Sportler und Athleten flir einen verantwortungsvollen Umgang mit dem HIV/AIDS-
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Problem sowie fur die Solidaritat mit HIV-infizierten und von AIDS betroffenen

Menschen wirkungsvoll werben.

Der Bericht erklart, dass sie durch ihre sportliche Idolfunktion wirksame und glaub-
hafte Vorbilder fir die Information und Aufklarung bei der HIV/AIDS-Pravention sind.
Der Sport kann eine wichtige Funktion in der Pravention von HIV/AIDS einnehmen,
weil Sportler eine gesellschaftliche Vorbildfunktion ausiben. Wie bereits in Kapitel
4.2.4 angedeutet, haben die BZgA und das NOK (Nationale Olympische Komitee) die
XX. Olympischen Winterspiele in Turin im Jahr 2006 genutzt, um mit einer medien-
wirksamen Aktion auf die weltweite HIV-Problematik aufmerksam zu machen und den
Schutz durch Kondome zu bewerben. Dabei hat jeder Teilnehmer der deutschen
Mannschaft eine goldene Kondom-Box mit zwei Kondomen und einer roten AIDS-
Schleife erhalten (vgl. Deutscher Bundestag, 2010, S. 99; vgl. Kapitel 4.2.4).

AuBerdem haben deutsche Sportverbande gemeinsam mit der BZgA eine Aktionskis-
te fiir Kinder und Jugendliche mit Bewegungsspielen und Ubungen zur spielerischen
und bewegungsorientierten Aufklarung und Information Uber HIV/AIDS entwickelt
(vgl. Deutscher Bundestag, 2010, S. 99).

Die Praventionskampagnen der deutschen Sportpolitik sind nur Beispiele aus einer
Vielzahl von weltweiten Projekten in diesem Bereich. Ein internationales Beispiel ist
das UNAIDS-Goodwill-Ambassadors-Projekt, das mit international bekannten Sport-
lern und Topathleten fir die Bedeutung der HIV-Pravention wirbt. UNAIDS (2011) be-
tont, dass unter den Botschaftern herausragende Persdnlichkeiten aus Kunst, Musik,
Sport und anderen Bereichen des 6ffentlichen Lebens sind. Dabei kann durch die
Einbindung von beispielsweise einem FuBballstar aus Togo oder einem Musiker aus
Mali von einer héheren Identifikationsméglichkeit fir Menschen in afrikanischen Lan-
dern ausgegangen werden (vgl. UNAIDS, 2011, # UNAIDS Goodwill Ambassadors).

Flr die Frage der Funktion des Sports als Medium far Information und Aufklarung
mittels der ldentifikation von Individuen mit sportlichen Idolen ist die bereits in dieser
Arbeit dargestellte Diskussion der Sportentwicklungshilfe als Identifikationsinstrument
zu berucksichtigen (vgl. Kapitel 4.3.3).

Im Rahmen der internationalen Sportpolitik ist ebenfalls das bereits skizzierte Instru-
mentarium zur HIV/AIDS-Pravention vom IOC und UNAIDS (2005) zu erwéahnen. Das
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Toolkit soll eine Handlungsempfehlung fur die Sportpraxis geben. Weil sich

Bosmans (2006) mit den Inhalten auseinandergesetzt hat, werden seine als berlck-
sichtigenswert einzuschatzenden Hinweise aufgegriffen. Der Autor wendet dabei sei-
ne auch an anderer Stelle allgemein geauBerte Kritik, dass HIV/AIDS-Projekte haufig

sehr technisch ausgelegt sind, auch in Bezug auf das Toolkit an.

So weist Bosmans (2006) darauf hin, dass Trainer und Lehrer haufig selber Proble-
me haben, offen lber Sexualitdt zu sprechen, und sich deshalb auf die Fakten der
HIV/AIDS-Pravention beschranken. Nach Bosmans (2006) Erkenntnissen sollten die
grundlegenden Fahigkeiten fir Menschen, die in der HIV/AIDS-Pravention arbeiten,

folgende Eigenschaften umfassen (vgl. Bosmans, 2006, S. 7):

e ihr eigene Sexualitdt und Beziehung zu ihrem Partner reflektieren kénnen,
e mitihren Partner und in der Offentlichkeit iber Sex sprechen kénnen,
e mit jungen Menschen umgehen kénnen,

e die Frage der jungen Menschen kompetent und faktisch richtig beantworten, da-

mit diese verantwortungsvoll mit ihrer Sexualitdt umgehen kénnen.

Wenngleich die von Bosmans aufgegriffenen Personalanforderungen in ahnlicher
Weise im Toolkit von I0C und UNAIDS (2005) aufgelistet sind, beanstandet der Au-
tor, dass wenig Hilfestellung zur Umsetzung dieser Aufgaben angeboten wird. Sie
verlangen Uberdies den Erziehern und Trainern der HIV/AIDS-Pravention ein ent-
sprechendes MaB an Selbstreflexion ab (vgl. Bosmans, 2006, S. 7; sowie I0C &
UNAIDS, 2005, S. 76). Deutlich wird die geringe Praxishilfe des Toolkits auch in Be-
zug auf die spezifischen Belange von Frauen und auch HIV-positiven Frauen im
Sport. Neben dem Abdruck von Statements HIV-positiver Sportlerinnen sind im
Toolkit keine Inhalte zu diesem Thema zu finden. Bosmans (2006) merkt an, dass
weitaus mehr méannliche HIV-positive Testimonials als weibliche Sportler mit einer
HIV-Infektion dargestellt werden. Vermutlich ist eine HIV-Infektion unter Athletinnen
noch mehr mit Tabus und Stigmatisierung als bei Mannern belegt (vgl. Bosmans,
2006, S. 10).

In diesem Kontext verweist Bosmans (2006) auf ein Projekt des United Nations Po-
pulation Fund (UNFPA) in Kolumbien, dass die zuvor erwahnte Selbstreflexion expli-
zit aufgreift und als Programmbestandteil integriert. In dem Programm lernten die
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Mitarbeiter im Gesundheitswesen, Lehrer, Programmmitarbeiter, Kinstler und

Jugendliche, dass es einige Schritte verlangt, um ihre eigenen sexuellen Praktiken
und ihre Sicht auf ihre Sexualitat zu reflektieren. Jedoch waren sie dann umso mehr
uber die Wirkung des Trainings Uberrascht, weil sie respektvoller und weniger urtei-
lend Uber die Sexualitat sprechen und mit den damit verbundenen Aufgaben wie
HIV/AIDS umgehen konnten (vgl. Bosmans, 2006, S. 8). Das Programm im Kriegs-
gebiet in Kolumbien zeigt nach Bosmans (2006) Ausfihrungen, dass die Zielgruppe
der Jugendlichen Aktivitaten zur Schaffung von Selbstbewusstsein und Respekt ge-
gentber ihrer Gemeinschaft benétigten. Sie wiesen im Kriegsgebiet zwar ein beson-
ders hohes Risiko fir eine HIV-Infektion auf. Doch ist der Autor davon Uberzeugt,
dass zundchst MaBnahmen zur Schaffung eines Selbstbewusstseins nétig waren,
um dann auch empfanglich fir HIV/AIDS-Botschaften sein zu kénnen und die Kraft

zu haben, ungewollte sexuelle Kontakte abzulehnen (vgl. Bosmans, 2006, S. 8-9).

DCMS und DfID (2006) haben den Sport als Finanzierungsquelle und somit als In-
strument der HIV/AIDS-Pravention betrachtet. Die Autoren gehen dabei von der An-
nahme aus, dass der Sport zunehmende Interessen nahelegt, selber in Entwick-
lungsprojekte zu investieren. Der Sport verfolgt das Ziel, auch starker in der
internationalen Entwicklungszusammenarbeit involviert zu werden (vgl. hierzu auch
Kapitel 4.2; sowie DCMS & DfID, 2006, S. 15). Die Finanzierung der HIV/AIDS-
Praventionsarbeit durch den Sport ist in der vorliegenden Arbeit noch nicht berlick-
sichtigt worden, jedoch gibt es im aktuellen Zeitgeschehen auch Beispiele daftir. Die
Kooperation zwischen dem FuBballclub FC Barcelona und UNICEF zeigt die M&g-
lichkeit der Finanzierung von AIDS-Projekten in Entwicklungsldéndern durch den
Sport. Der Vertrag zwischen dem FuBballclub und der Hilfsorganisation sah vor, dass
die Werbeflache auf den Trikots der FuBballspieler vom Jahr 2006 bis zum Jahr 2011
kostenfrei fir das UNICEF-Logo zur Verflgung gestellt wird. Des Weiteren war die
Absprache, dass der Sportverein jahrlich ungefahr 1,5 Millionen Euro fir die
HIV/AIDS-Pravention beziehungsweise den Kauf von Medikamenten flr Kinder und
zur Reduzierung der HIV-Mutter-Kind-Transmission in Entwicklungslandern spendet
(vgl. DCMS & DfID, 2006, S. 15; sowie UNICEF, 2006, # FC Barcelona unterstiitzt
UNICEF-Hilfsprojekte gegen HIV/AIDS).
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Die Kooperation wird nach dieser Vertragslaufzeit modifiziert weitergefthrt. Der
FC Barcelona ist aus Sicht des Vereins eine vermutlich lukrativere Zusammenarbeit
mit der Qatar Foundation eingegangen.'®” Der gatarische Newsletter der Foundation
berichtete Uber den Vertrag mit dem FC Barcelona: “The extremely influential second
wife of the Emir, Sheikha Mozah, led in 2010 the previously most expensive advertis-
ing contract in football history for Qatar Foundation as jersey sponsor of FC Barce-
lona.” Die Foundation zahlt dem Verein fir das Trikotsponsoring mehrere Millionen
Euro jahrlich (Qatar Foundation in the News, 2011, S. 8).

Diese Form der HIV-Pravention durch den Sport kann als fraglich beurteilt werden,
weil die Kooperationspartner weniger die HIV/AIDS-Bekdmpfung verfolgen. Vielmehr
scheinen sie ein Interesse an ihrer jeweiligen finanziellen Besserstellung zu haben.
Die Abhéngigkeitsverhaltnisse, in denen der Sport sich dabei befindet, wurden hierzu
in Kapitel 4.1.4 bereits ausfihrlich dargestellt.'® Neben der (Aus-)Nutzung des
Sports fur die effektive massenmediale Kommunikation und dem Verfolgen wirt-
schaftlicher Interessen nutzt andersherum auch der Sport selber seine Definitions-
macht, um machtpolitische und ékonomische Ziele zu erreichen (vgl. Kapitel 4.1.4).
Es konnte am Beispiel des Sportsystems in Tansania gezeigt werden, dass der Sport
vermutlich in vielen Entwicklungslandern von privaten Ressourcen abhangig ist (vgl.
Kapitel 5.1). Gleichfalls sind die finanziellen Ressourcen die wesentliche Vorausset-
zung fir die HIV/AIDS-Praventionsarbeit und sichern ihre Nachhaltigkeit. Folglich ist
eine weiterflhrende wissenschaftliche Untersuchung zu den Abhangigkeitsverhalt-
nissen, den Interessenlagen der Partner sowie den letztendlichen Profiteuren dieser
Form der Hilfe notwendig. Entsprechend wird hier nur auf das Potential des Sports
als Finanzierungsquelle, als Partner fir Unternehmen sowie auch selbst als Profiteur

hingewiesen.

97 Die Quatar Foundation setzt sich fiir Bildung und Forschung der Menschen in Quatar und der Re-

gion ein und mdéchte geméB ihrer Mission eine Fihrungsrolle in innovativer Erziehung und Bildung
werden. Das Vorzeigeprojekt der Foundation ist die Education City, die als Excellenzcenter der Bil-
dung und Erziehung dem Land auf dem Weg in eine Wissens- und Informationsgesellschaft helfen soll
(vgl. Qatar Foundation, 2011, #Mission).
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DCMS und DfID (2006) haben im Rahmen ihrer Projekistudien auch die Erkennt-

nis gewonnen, dass die Macht des Sports, die Aufmerksamkeit der gesamten Welt6f-
fentlichkeit zu beanspruchen, auch zur Verfolgung von Corporate-Social-
Responsibility-(CSR)-Zielen genutzt wird (vgl. DCMS & DfID, 2006, S. 13). Der Sport
kann im CSR-Bereich eine wichtige Funktion einnehmen, die es gilt, fir die HIV-
Pravention mittels weiterfihrender Studien zu untersuchen. Ein Beispiel ist das
Lesdle-La-Bokasuma-Projekt in Siidafrika,'®® das von British Airways finanziert wur-
de. Das Projekt setzte den Sport als praventives Interventionsinstrument ein, um das
Selbstwertgefiihl und die Kontrolle tber sexuell Ubertragbare Krankheiten bei jungen

Menschen aufzubauen.

Im Kontext von Kooperationen konnte bereits in Kapitel 5.3.1 die Wirkung des Sports
als Plattform zur Kommunikation von HIV/AIDS-Aufklarungs- und Informationsbot-
schaften aus praktischer Perspektive verdeutlicht werden (vgl. Kapitel 5.3.1). Eine
ahnliche Kooperationsform verfolgt gemaB dem Bericht des britischen Departments
des International Kricket Councils (ICC) und UNAIDS. Das ICC bietet UNAIDS bei
allen Spielen, Trainerkursen und anderen Sportevents eine Plattform fir jegliche In-
formations- und Erziehungsaktivitdten. Es zeigt sich, dass eine hohe Wirkung im
Hinblick auf Diskriminierung und Stigmatisierung erzielt werden konnte, wenn der
obligatorische Einwurf zu Beginn einer internationalen Spielbegegnung von einer
HIV-positiven Person vollzogen wurde (vgl. hierzu DCMS & DfID, 2006, S. 16).

'%8 Das magisches Dreieck des Sports, das bestehend aus Wirtschaft, Politik und Massenmedien auf
ihn einwirkt (vgl. Kapitel 4.1.4).
% Das Projekt war fir den Friedensnobelpreis nominiert (vgl. DCMS & DfID, 2006, S. 13).
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5.3.6 Zusammenfassung

Tabelle 33: Zusammenfassung der Funktionszuschreibungen an den Sport in der HIV/AIDS-
Pravention und deren sportpraktische Herleitung aus den analysierten Projekterfah-

rung der entsprechenden Akteure (eigene Darstellung).

Funktion des Sports Sportpraktische Begriindung
Anderung des sexuellen e Sport bietet eine unterstiitzende und sichere Umwelt.
Verhaltens

e Durch aufeinander aufbauendes sportliches Training werden neue Verhal-
tensstrukturen erlernt und gefestigt.

e Ausgebildete Mentoren, Coaches, Trainer, Familienangehérige und Lehrer
nehmen Vorbildfunktion ein.

e  Experimenteller Lernzyklus mit Sport als integralem Bestandteil, der die Aus-
bildung von Lebenskompetenzen, das Erlernen einer gesunden Lebensweise
und die Wissensaneignung verfolgt.

Sexuelles Verhalten ins- e Madchen und Frauen verbessern im Sport ihr Selbstbild und erlangen ein
besondere von Madchen besseres Korpergefihl.

und Frauen, die regelméa- . . . -
g e Erleben einer anderen Verteilung der Geschlechterrollen als die traditionelle

Big Sport treiben Beziehung zwischen Frauen und Mannern

e Madchen und Frauen, die regelmaBig Sport treiben, haben ihren ersten sexu-
ellen Geschlechtskontakt im Vergleich zu Gleichaltrigen in einem héheren Al-
ter, haben weniger verschiedene Sexualpartner und benutzen 6fter Kondome.

e Madchen und Frauen werden auch in anderen Lebensbereichen aktiver.

Gleichberechtigung und e Sport ermdglicht gleiche Teilnahmechancen fiir beide Geschlechter.

Partizipation
e Madchen und Frauen nehmen sich als den Jungen gleichwertig wahr.

e  Sport als Instrument zur Herstellung von gleichen Teilnahmechancen zwi-
schen Madchen und Jungen kann als theoretisch fundiert betrachtet werden.

e Sportliche Bewegungsspiele, -elemente, Rollenspiele und auch andere aktive
Freizeitbeschéftigungen wie Theaterspielen, Musikmachen oder sich mit
Kunst zu beschéftigen férdern die Geschlechter-Gerechtigkeit und die Ver-
besserung der reproduktiven Gesundheit

Soziale Inklusion e Sportliche Aktivitdten kdnnen in unsicheren und instabilen Situationen gewis-

se Strukturen aufweisen, die Halt, Unterstiitzung und Ablenkung fir Waisen-
und StraBenkinder geben kdnnen.

e Aktive Lebensgestaltung bietet Kindern und Jugendlichen Alternativen zu
destruktivem Verhalten wie Drogenmissbrauch und friihzeitige sexuelle Be-
ziehungen.

e Waisen- und StraBenkinder kommen im Sport mit Nicht-StraBenkindern zu-
sammen.
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Funktion des Sports

Sportpraktische Begriindung

Persdnlichkeitseigenschaften
/ Life-Skills

Selbstwirksamkeit und
Selbstachtung

Durch die Eigenschaften des Sports werden Fahigkeiten wie Kooperation,
Kommunikationsfahigkeit, Selbstkontrolle, Umgang mit Niederlagen, Prob-
lemldsungskompetenzen, Fihrungserfahrung, Respekt, Verstandnis, Tole-
ranz, Umgang mit Wettbewerb und Konkurrenz, Fairplay, Teilen, Selbstver-
trauen, Vertrauen, Ernsthaftigkeit, Selbstachtung, Toleranz,
Widerstandsféhigkeit, Teamwork und Disziplin vermittelt.

Sport steigert das Wohlbefinden der Teilnehmer.
Sport bietet Spielraum, zu lernen, wie neue Aufgaben zu bewaltigen sind.

Persénliche Entwicklung durch Beobachtung, Nachahmung und soziale
Erfahrungen

Verbindung von Wissensvermittlung, Lernen Uber Modelle, Rollenspiele,
Feedback

Selbstreflexion

Identifikation

Trainer nutzen den Sport, um offen lber Sexualitat und HIV/AIDS zu spre-
chen, weil sie haufig eine engere Beziehung zu ihren Sportlern haben als
beispielsweise Lehrer zu ihren Schilern.

Offenheit und Selbstreflexion werden geschult.

Bekannte Sportler und Athleten treten in den Medien als gesellschaftliche
Vorbilder auf und vermitteln praventive Botschaften haufig glaubwurdiger
und glaubhafter als andere Personen.

Peer-Education und Peer-
Leader

Peer-Leader-Konzept lasst sich im Sport gut umsetzen

Trainer-Athleten-Verhaltnis ist von einer geringeren sozialen Distanz ge-
pragt als das zwischen Lehrern und Schdlern.

Kommunikation, Information

und Aufklarung

Sportliche GroBereignisse bieten eine hohe Reichweite als Plattform fiir die
Vermittlung von Botschaften zur HIV/AIDS-Préavention.

Finanzierungsquelle durch
Corporate Social Responsi-
bility

Unternehmen finanzieren Projekte des Sports in der HIV/AIDS-Pravention
und nutzen dabei die Popularitat, Reichweite und Macht des Sports, um ihr
Engagement in der HIV/AIDS-Pravention zu bewerben.

Sport kann Finanzierungsquelle fir HIV/AIDS-Pravention sein, um mehr
Einfluss auf die internationale Entwicklungszusammenarbeit nehmen zu
kénnen.

In der Tabelle 33 werden die wesentlichen Funktionszuschreibungen an den Sport in

der HIV/AIDS-Pravention zusammengefasst, die im Rahmen der zuvor dargestellten

Projekte zusammengetragen wurden. Wie bereits erlautert, basieren diese Annah-

men der Effekte des Sports in praventiven Interventionen, bei denen der Sport eine

wesentliche Rolle spielt, auf alltagstheoretischen und teilweise studienbasierten Er-

fahrungen der Projektverantwortlichen.
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Die Analyse der verschiedenen Projektbeispiele und Studien hat ergeben, dass

es wesentliche dem Sport zugewiesene Funktionen gibt, die in allen Dokumenten
eine Rolle spielen. Entsprechend werden diese zum Teil in mehreren Studien ge-
nannten Funktionen in der Tabelle 33 zusammengefasst. Sie betreffen die Bereiche
der Persodnlichkeitsentwicklung, der Férderung von Frauen im Sport, das Erlernen
von Life-Skills und die Verhaltensverdnderung durch Sport. Dem Sport werden des
Weiteren Funktionen als Informationsplattform fur Vermittlung von Wissen und Be-
wusstsein Uber HIV/AIDS zugeschrieben. Damit ist die Entwicklung der Fahigkeit

verbunden, sich selber und andere Menschen vor HIV/AIDS schiitzen zu kénnen.

In den Studien wird Uberdies das methodische Problem der Erfassung der Effekte
des Sports in der HIV/AIDS-Pravention offensichtlich. Auch wenn sich durch die
sportbezogenen Interventionen eine Wirkung, beispielsweise die Verringerung der
HIV-Pravalenz, feststellen lieBe, besteht das Problem darin, den Sport als Ursache
zu isolieren. SchlieBlich sind die Teilnehmer weiteren Informationsquellen ausgesetzt,
die sich ebenfalls auf ihr Wissen Uber HIV/AIDS oder ihr Verhalten auswirken kon-

nen.

Wenngleich dem Sport bestimmte Funktionen in der HIV/AIDS-Pravention zuge-
schrieben werden, wird auch Kritik an den bisherigen Bestrebungen des Sports in der
HIV/AIDS-Pravention deutlich. Vor allem am Toolkit von 10C und UNAIDS (2005)
wird beanstandet, dass dort zwar Anforderungen an Trainer und Mitarbeiter im Sport
hinsichtlich ihrer Aufgaben in der Pravention dargestellt, aber wenig Hilfestellungen
fir die konkrete Umsetzung gegeben werden. Doch miissen Trainer und Sportlehrer,
wenn diese praventive Interventionen zum Beispiel durch Aufklarungskurse oder Rol-
lenspiele durchfuhren, Uber spezifische Kompetenzen verfligen. Hierzu gehéren die
Fahigkeit zur Selbstreflexion des eigenen sexuellen Verhaltens und die Fahigkeit,
offen Uber sich sprechen zu kénnen. Entsprechend sollten spezifische Schulungen
und die Ausbildung von Personal fiir den Einsatz des Sports in der HIV/AIDS-
Pravention wesentliche Bestandteile sein.

Eine andere Perspektive der Potentiale des Sports in der HIV/AIDS-Pravention prift,
welche Faktoren sich negativ auf die Effekte praventiver Interventionen auswirken.
Auf der Interventionsebene sind vor der Konzeption von PraventionsmaBnahmen die

soziokulturelle und politische Angemessenheit zu prifen, die die Machbarkeit, Zu-
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ganglichkeit und Bezahlbarkeit von Sportprogrammen betrifft. Diese kann zum

Beispiel durch Vorurteile von Lehrern gegenlber schulbasierten HIV/AIDS-
Praventionsprogrammen im Sportunterricht gest6rt werden. Auf der Ebene des sexu-
ellen Verhaltens und der Verhaltensveranderung ist der soziobkonomische Kontext
fir die HIV/AIDS-Pravention bedeutsam, weil zum Beispiel die Peer-Group, Rollen-
vorbilder und die Selbstwirksamkeit Einfluss auf das sexuelle Verhalten nehmen
(siehe hierzu auch Kapitel 2.3). Die dritte betrachtete Ebene negativer Einflussfakto-
ren argumentiert Gber den epidemiologischen Kontext. Die Verbreitung von HIV-
Neuinfektionen und anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten oder die sexuelle
Aktivitat der Partner der Menschen, bei denen interveniert werden soll, ist dabei rele-
vant. Ohne ihre Berlcksichtigung kann der Effekt eines an sich erfolgreich verlaufen-

den Sportprogramms reduziert werden.
5.4 Problemarchetypen im Kontext von HIV/AIDS

Die Analyse der Bereiche Entwicklung und Gesundheit beziehungsweise HIV/AIDS
(Kapitel 2) sowie Prédvention und Sport als MaBnahme zur Prdvention (Kapitel 3-5)
wird mittels der in Kapitel 1.5 dargestellten Methodik der Erstellung deskriptiver
Kategoriesysteme ausgewertet (vgl. Kapitel 1.5). Dabei werden die Kategorien und
ihre definierenden Kriterien aus dem Bereich Pravention und Sport hinsichtlich ihrer
Eignung fur die Missstande und ihre problemorientierten Kriterien aus den Bereichen

Entwicklung und Gesundheit beurteilt.

Im nachsten Schritt werden aus den Erkenntnissen des zweiten Kapitels die Ziel-
gruppen fur praventive Interventionen am Beispiel Tansania abgeleitet (vgl. Kapitel
2). Diese stellen in abstrakter Form die Problemarchetypen dar. Bei der Analyse der
Problemarchetypen werden die Merkmale herausgearbeitet, die diese Menschen
hinsichtlich ihres HIV-Infektionsrisikos kennzeichnen. Dabei werden nicht die Men-
schen hinzugezahlt, die bereits mit HIV infiziert sind. Denn es ist das Ziel, Problem-
archetypen zu konstruieren, bei denen Strategien der priméren HIV/AIDS-Pravention
hinsichtlich ihrer Eignung geprift werden (vgl. Definition in Kapitel 3.3). Bei bereits
aufgetretenen HIV-Infektionen wirden die sekundare und tertidre Pravention in Be-
tracht kommen, die andere MaBnahmen verlangen. Die Auswertung erfolgt im We-
sentlichen in vier Teilschritten, in denen folgenden Fragen (F1—-F4) nachgegangen

wird:
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F1: Welche PréaventionsmafBnahmen eignen sich fir welche Missstdnde?

F2: Welche Interventionsstrategien abweichenden Verhaltens eignen sich fir

welche Missstinde?

F3: Welche Funktionszuschreibungen an den modernen Sport eignen sich fir

welche Missstédnde?
F4: Welche Problemarchetypen lassen sich in Tansania konstruieren?

Mittels der Ergebnisse der Auswertungen und der Problemarchetypen wird in den
Schlussfolgerungen das Konstrukt des Bausteins Sport in der HIV/AIDS-Pravention
erbrtert. Es werden strategische Empfehlungen fir die Bedingungen und Méglichkei-
ten der HIV/AIDS-Pravention in einem afrikanischen Entwicklungsland am Beispiel
Tansania abgeleitet (vgl. Kapitel 6). Hierbei flieBen Erkenntnisse aus den sportbezo-
genen HIV/AIDS-Praventions-Projekten ein, die zuvor in Kapitel 5.3 analysiert wur-
den (vgl. Kapitel 5.3). Sie stellen den Ausgangspunkt flr weitere quantitative Analy-
sen dar (vgl. Mayring, 2002, S. 101—-103).

5.4.1 Beurteilung der PraventionsmaBnahmen hinsichtlich entwicklungsbezogener

Missstande

Tabelle 34: Beurteilung der Eignung der praventiven Interventionen zur Begegnung des
HIV/AIDS-Problem bei den wesentlichen Missstdanden von Entwicklungslandern, die
wichtig fur die HIV/AIDS-Bekampfung erscheinen (eigene Darstellung).

Missstiande Kondomg | Aufklarung und | Erziehung HIV-Tests Rechtliche
ebrauch Wissensver- und Bildung | und Bera- | MaBnahmen
mittlung tung

Wirtschaftliche Verhaltnisse 0 o o ° +

Bildung 0 0 + 0 0

Glaube, Religion und Traditionen | — + + + +
Sexualverhalten + + + + 0

Soziale Ungleichstellung von + 0 + o +

Frauen

+ positiv 0 neutral - negativ
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Die Bewertung in der Tabelle 34 zeigt, dass die Erziehung und Bildung als geeig-
nete PraventionsmaBnahmen fir die wesentlichen entwicklungsbezogenen Miss-
stande von Entwicklungslandern erscheinen. Diese ergeben sich aus der Analyse
und Auswertung des zweiten Kapitels mittels deskriptiver Kategoriesysteme, die
durch entsprechende Kriterien definiert wurden. Diese bilden das HIV/AIDS-Problem
in seiner epidemiologischen und gesellschaftlichen Dimension ab (vgl. Kapitel 2.3).
Analog wurden die Kategorien der HIV/AIDS-Praventions-Strategien des dritten Kapi-
tels herausgearbeitet (vgl. Kapitel 3.2). Die vorgenommene Beurteilung wird am Bei-
spiel der Kategorien Erziehung und Bildung sowie am Kondomgebrauch verdeutlicht.
Diese wie auch die weiteren Kategorien praventiver Interventionen wurden im dritten
Kapitel definiert und ihre Starken und Schwéachen fir die HIV/AIDS-Préavention in
Entwicklungslandern in Kapitel 3.3 analysiert (vgl. Kapitel 3.3).

Die Erziehung und Bildung stellen positive HIV/AIDS-Praventionsstrategien hinsicht-
lich der meisten Missstéande in Entwicklungslandern dar. So kénnen sie auf das Se-
xualverhalten, die Bildung, die soziale Ungleichstellung der Frauen und auch bei
Glaube und Religion praventiv auf die HIV/AIDS-Verbreitung einwirken. Dies begriin-
det sich in den umfassenden MaBnahmen, die mit Erziehung und Bildung verbunden
sind (vgl. Kapitel 3.2.6).

Die Erziehungsprogramme gemaBn dem IEC-Ansatz, der KAP-Methode und die Peer-
Education-Initiative Auch verfolgen alle das Ziel, Kinder und Jugendliche im Umgang
mit HIV/AIDS durch ganz unterschiedliche Methoden im schulischen und auBerschu-
lischen Kontext zu befahigen (vgl. Kapitel 3.2.6). So werden die MaBnahmen als ef-
fektiv betrachtet, wenn sie ansetzen, bevor Kinder oder Jugendliche das erste Mal
sexuell aktiv werden (vgl. Kapitel 3.2.6). Ebenfalls steht die Ausbildung von Life-Skills
im Vordergrund, damit die Teilnehmer Fertigkeiten erlernen, die ihnen in ihrem Leben

helfen, beispielsweise eine Arbeit zu finden (vgl. Kapitel 3.2.6).

Die HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen im Rahmen der Erziehung und Bildung er-
scheinen flr die Veranderung des sexuellen Verhaltens geeignet. Ebenso verfolgen
verschiedene MaBnahmen wie Aufklarung und Wissensvermittlung das Ziel der Re-
duzierung der Stigmatisierung, Diskriminierung und Tabuisierung. Hierzu tragen, wie
in Kapitel 2.3.2 gezeigt werden konnte, auch die traditionellen Paradigmen und die
Haltung der Kirchen bei (vgl. Kapitel 2.3.2).
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Die Betrachtung der PraventionsmaBnahme des Kondomgebrauchs, der durch

den Verbreitungsgrad, die individuelle Kosten-Nutzen-Abwagung und die Akzeptanz
bei der Bevélkerung sowie durch die Uberwindung traditioneller Vorbehalte definiert
wird, nimmt eine positive Wirkung beim Sexualverhalten und bei der Gleichstellung
der Geschlechter ein. Hingegen scheint das Kondom keine praventive Funktion zu
haben, um Faktoren wie wirtschaftliche Verhaltnisse zu verbessern. Auch ist das
Kondom weder flr eine mangelnde Bildung noch fir den Einfluss des Glaubens eine
geeignete Praventionsstrategie, weil es aus den in Kapitel 3.2.3 dargestellten Grin-
den zum Beispiel aus Sicht individueller Kosten-Nutzen-Abwagungen zu teuer ist
oder aufgrund traditioneller Vorbehalte abgelehnt wird (vgl. Kapitel 3.2.3). Hinsichtlich
der sozialen Ungleichstellung der Frauen ist die Praventionswirkung zwar eher nega-
tiv zu bewerten, weil Frauen haufig zu wenig Durchsetzungsvermdgen haben, um
den Gebrauch einzufordern (vgl. Kapitel 3.2.3 sowie 2.3.6) Doch kénnte das Kondom
fir Frauen einen positiven Einfluss auf ihre soziale Stellung einnehmen, weil es ihnen

zu mehr Selbstbestimmung verhilft (vgl. Kapitel 3.2.3).

Demnach ist das Kondom nicht grundsatzlich als negativ zu bewerten. Zudem
schitzt es am effektivsten vor einer HIV-Infektion und ist vergleichsweise kosten-
gunstig. Das Kondom ist schlussfolgernd eine Praventionsmethode, die in Kombina-
tion mit Aufklarung, Information, Wissensvermittlung oder anderen MaBBnahmen er-
folgreich zu sein scheint. Diese MaBnahmen kbénnen daflr sorgen, dass die
Vorbehalte gegenltber dem Kondomgebrauch abgebaut werden.

Im nachsten Auswertungsschritt wird gezeigt, ob sich Interventionsstrategien zur
HIV/AIDS-Pravention eignen, die aus anderen Bereichen sozialer Probleme auf das
HIV/AIDS-Problem Ubertragen werden (vgl. Kapitel 5.2). Zu diesem Zweck wird in der
Tabelle 35 ausgewertet, mit welchen Interventionsstrategien abweichenden Verhal-
tens positive Effekte bei Missstanden unterentwickelter Gesellschaften erreicht wer-

den kénnen.
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5.4.2 Beurteilung der Interventionsstrategien abweichenden Verhaltens hin-
sichtlich entwicklungsbezogener Missstande

Tabelle 35: Beurteilung der Eignung der Interventionsstrategien im Kontext der Theorien ab-
weichenden Verhaltens hinsichtlich wesentlicher Missstande von Entwicklungslan-
dern, die wichtig fir die HIV/AIDS-Bekampfung erscheinen (eigene Darstellung).

Missstande Rechtlich | Okono- Okolo- Padagogisch, | Punitiv
misch gisch Psycholo-
gisch
Wirtschaftliche Verhaltnisse + + + + -
Bildung 0 + + + -
Glaube, Religion und Traditionen + + + + -
Sexualverhalten Y + + + _
Soziale  Ungleichstellung  von + + + + -
Frauen
+ positiv o neutral - negativ

Die in der Tabelle 35 vorgenommene Beurteilung der Eignung der flnf Interventions-
strategien erfolgt auf der Grundlage der in Kapitel 5.2 gefiihrten Diskussion Uber ihre
Eignung in der HIV/AIDS-Pravention (vgl. Kapitel 5.2). Aus der Bewertung kann re-
sumiert werden, dass in der HIV/AIDS-Pravention in erster Linie p&dagogisch-
psychologische und 6kologische Interventionsstrategien Anwendung finden. Ebenso
konnte in der Diskussion verschiedener Formen von Devianz und ihren naheliegen-
den Strategien gezeigt werden, dass die padagogisch-psychologischen Interventi-
onsstrategien auf den ersten Blick das meiste Potential in der HIV/AIDS-Pravention
besitzen. Auch scheint die vorgenommene Einteilung in die Mikro- und Makroebene
sowie die geschlechtsbezogene Perspektive bedeutsam fir die HIV/AIDS-Pravention
zu sein. Denn die Diskussion in Kapitel 5.2 hat gezeigt, dass auf unterschiedlichen

Ebenen jeweils andere Interventionsstrategien die h6chste Relevanz einnehmen.

Auf der makrostrukturellen Ebene kdnnen als determinierende Kategorie die wirt-
schaftlichen Verhaltnisse als Missstadnde in Entwicklungslandern betrachtet werden
(vgl. Kapitel 2.3). So konnte in Kapitel 2.3.1 gezeigt werden, dass soziale und éko-
nomische Faktoren auf der Makroebene zur HIV/AIDS-Verbreitung beitragen (vgl.
Kapitel 2.3.1).
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Es erscheint ein Ansatz auf der gesellschaftlichen Ebene erfolgversprechend,

weil sich politische, wirtschaftliche und soziale Bedingungen in Entwicklungslandern
auf die individuellen Lebensverhaltnisse auswirken (vgl. Kapitel 2.3). HierfUr eignen
sich Interventionsstrategien, die 6konomischen Bedingungen und sozialer Ungleich-
heit entgegenwirken und damit Anomie reduzieren. Ebenso sind dafir aber auch
6kologische und padagogisch-psychologische Interventionen bedeutsam, um die

Kompetenzen im Umgang mit Belastungen zu erhdhen (vgl. Kapitel 5.2).

Die Desintegrationstheorien nennen den Verlust moralischer Bindungen als Ursache
fir abweichendes Verhalten. Die damit verbundenen vorrangig 6kologischen Inter-
ventionen sind angesichts sich auflésender Familienstrukturen und einer zunehmen-
den sozialen Mobilitat in der Ubertragung auf die Entwicklungsl&dnder bedeutsam (vgl.
Kapitel 2.1.4 sowie 2.3.5). In der HIV/AIDS-Pravention sind zum Beispiel Selbsthilfe-
gruppen ein geeignetes Instrument, um durch &kologische Interventionen moralische
Bindungen und identitatsstiftende Beziehungen erlebbar zu machen (vgl. Kapitel
3.2.5).

Wie auch bei den Anomietheorien weisen Devianzen, die sich durch bestimmte Le-
bensstile begriinden, im Kontext von HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen auf ékono-
mische Interventionen hin. Das von der Norm abweichende Verhalten, dass sich im
Lebensstil begriindet, scheint sich unter anderem im risikoreichen sexuellen Verhal-
ten in Krisen-, Kriegs- oder Katastrophenregionen zu zeigen. Die 6konomischen In-
terventionen kénnten sich dabei auf die Verbesserung der Lebensbedingungen, auf
die Aufklarung und Information und den Kondomgebrauch fokussieren, um dessen

Nutzung und Verbreitung zu erhéhen.

Des Weiteren ist die soziale Ungleichstellung der Frauen eine determinierende Kate-
gorie fur die HIV/AIDS-Ausbreitungsdynamik (vgl. Kapitel 2.3.6). So scheinen die
6kologischen Interventionsstrategien dhnlich dem Doing-Gender-Konzept fur die Ver-
ringerung der sozialen und 6konomischen Ungleichstellung und Abhéangigkeiten von
Frauen und damit fur die HIV/AIDS-Pravention bedeutsam. Die soziale Ungleichstel-
lung, die 6konomische Abhangigkeit und die mangelnde Wahrnehmung der Rechte
der Frauen in Entwicklungslandern sind Probleme, die in erster Linie auf der Makro-

ebene anzugehen sind (vgl. Kapitel 2.3).
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Auf der Mikroebene sind padagogisch-psychologische Interventionsstrategien

erfolgreich. Sie sind in der HIV/AIDS-Prévention hinsichtlich des risikoreichen sexuel-
len beziehungsweise nicht konformen Verhaltens entscheidend, dessen Ursachen
mit der Theorie des differentiellen Lernens Uber interpersonelle Kontakte und im Ler-

nen durch Nachahmung erklart wird (vgl. Kapitel 5.2).

Insgesamt zeigen die Interventionsstrategien abweichenden Verhaltens, dass pada-
gogisch-psychologische, 6kologische und dkonomische MaBnahmen zur Senkung
der Wahrscheinlichkeit devianten Verhaltens beitragen. Folglich sind diese Erkennt-
nisse vergleichbar mit den Formen der Intervention, die im Allgemeinen zur
HIV/AIDS-Préavention angewendet werden und im dritten Kapitel verdeutlich wurden
(vgl. Kapitel 3.2). Allerdings scheinen punitive Interventionsstrategien keine geeigne-
ten MaBnahmen zu umfassen. Im dritten Kapitel wurde darauf hingewiesen, dass die
strafrechtliche Verfolgung von sexuellem Verhalten zur Stigmatisierung und Diskrimi-
nierung beitragt. Anders verhalt es sich bei der spezifischen Betrachtung der rechtli-
chen PraventionsmaBnahmen bei absichtlicher oder fahrlassiger Weitergabe des HI-
Virus, die aus strafrechtlicher Beurteilung als Képerverletzung eingestuft wird und der
strafrechtlichen Verfolgung obliegen kann (vgl. Kapitel 3.2.10).

Im nachsten Auswertungsschritt werden die im vierten Kapitel diskutierten Funktions-
zuschreibungen an den Sport in ihrer Eignung analog den vorangegangenen Praven-
tionsstrategien fir die Missstédnde in Entwicklungslandern beurteilt (vgl. Kapitel 4.3
sowie 3.2). Die Grundlage daflir bietet die Diskussion der Annahmen und Begrin-
dungen flr den Sport als Instrument fir die Entwicklungszusammenarbeit, die in den

Schlussfolgerungen des vierten Kapitels zusammengestellt wurden (vgl. Kapitel 4.4).
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5.4.3 Beurteilung des modernen Sports hinsichtlich entwicklungsbezogener
Missstande

Tabelle 36: Beurteilung der Eignung der Funktionszuschreibungen an den Sport in Bezug auf
die wesentlichen Missstande von Entwicklungslandern, die als wichtig fir die
HIV/AIDS-Bekampfung erscheinen (eigene Darstellung).

Missstande Personli- Integrati- Gleichheit | Gleichstel- Bildungs-
che Ent- on und der Chan- | lung der hilfe
wicklung Nation- cen Geschlech-

Building ter

Wirtschaftliche Verhaltnisse + 0 0 + 0

Bildung + 0 0 + +

Glaube, Religion und Traditionen + — + + 0

Sexualverhalten + 0 0 + +

Soziale Ungleichstellung von | * - + + 0

Frauen
+ positiv 0 neutral - negativ

Die personliche Entwicklung, die der moderne Sport unter den darstellten Einschran-
kungen zu férdern vermag, wirkt sich positiv auf die Missstédnde in Entwicklungslén-
dern aus. Die determinierenden Kriterien dieser Funktion, die die Schaffung von mo-
dernen Eigenschaften wie Leistungsorientierung beinhalten, lassen sich auf
Entwicklungslénder Gbertragen. Dies begrindet sich in den im Kapitel 4.3.1 be-
schriebenen Beispielen. Folglich kénnen die Merkmale des modernen Sports zur
Ausbildung von Persoénlichkeitseigenschaften, die zum Beispiel die Fahigkeit umfas-
sen, Probleme zu I6sen, auch in Gesellschaften in Entwicklungslandern genutzt wer-
den. Die Eigenschaften des modernen Sports sind darliber hinaus in anderen Berei-
chen moderner Gesellschaften bedeutsam (vgl. Kapitel 4.4).

Ahnlich scheint die Sportentwicklungshilfe als Instrument der Gleichstellung der Ge-
schlechter eine bedeutsame Funktion fir die Entwicklung von HIV/AIDS-
beeinflussenden Missstédnden in Entwicklungslandern zu haben. Der Sport als In-
strument zur Gleichstellung der Geschlechter wéare eine entscheidende Funktion in
der HIV/AIDS-Pravention, weil die soziale Ungleichstellung der Frau eines der gra-

vierenden Probleme ist, das zur HIV-Ausbreitungsdynamik in Afrika sldlich der Saha-
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ra beitragt (vgl. Kapitel 2.3.6). Allerdings reichen, wie bereits erwéhnt, die wis-
senschaftlichen Befunde nicht aus, um von einer gesicherten Funktionalitdt des
Sports in diesem Bereich in Entwicklungslandern auszugehen (vgl. Kapitel 4.3.5).
Hierfar waren weiterfihrende Untersuchungen erforderlich, die sich aus einer diffe-
renzierten Perspektive mit den Funktionen des Sports zur Gleichstellung der Ge-
schlechter befasst.

Des Weiteren kommt dem Sport als Instrument der Chancengleichheit eine Funktion
hinsichtlich der definierten Missstande zu. Allerdings bezieht sich diese primar auf die
Teilnahmechancen von Athleten im internationalen Spitzensport. Die damit verbun-
denen Effekte obliegen den bereits diskutierten Restriktionen der sich &ndernden
Erfolgsindikatoren (vgl. Kapitel 4.3.5). Dennoch basiert die angenommene Funktion
auf dem Gleichheitsprinzips im Sport, so dass der Sport in der Hinsicht positiv dazu
beitragen kann, dass Vorurteile und Diskriminierungen gegeniber Frauen und HIV-
Betroffenen abgebaut werden und diese die gleichen Chancen erhalten, am Sport

teilzunehmen.

Ebenfalls kdnnte das Gleichheitsprinzip bei Vorurteilen gegentber ethnischen, rassi-
schen oder sozialen Gruppen praventiv gegentber Missstanden eingesetzt werden,
die mit Religion, Glaube und Traditionen verbunden sind und zu Diskriminierung und
Stigmatisierung fahren, weil Menschen ausgegrenzt werden (vgl. Kapitel 2.3.2). Die
Gleichheit der Chancen im Sport ist flr die weiteren Kategorien von Missstédnden
eher neutral zu bewerten. Denn es gibt keine wissenschaftlichen Hinweise in den
diskutierten Funktionen daflr, dass das Gleichheitsprinzip des Sports beispielsweise
bei wirtschaftlichen Verhaltnissen unterentwickelter Gesellschaften eine Wirkung er-

zielen kann.

Des Weiteren wurden die Funktionszuschreibung an den Sport fir das Nation-
Building und die Integration von Gesellschaften erértert (vgl. Kapitel 4.3.2). Allerdings
scheinen die dabei gepriften Funktionen keinen Einfluss auf die herausgearbeiteten
Missstéande in Entwicklungsldndern zu nehmen. Vielmehr kann der Sport sogar in
Konflikt mit traditionellen Weltanschauungen oder fundamental-islamischen Religi-
onsansichten stehen (vgl. Kapitel 4.4). Dabei tragt der Sport nicht zum Nation-
Building bei, sondern schliet Frauen von gesellschaftlichen Aktivitdten aus und wirkt
der sozialen Gleichstellung der Frauen entgegen.
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Im Bildungsbereich kann der Sport eher zu einer VergréBerung der gesellschatftli-
chen Abstande zwischen den gebildeten und weniger formal gebildeten Schichten
fihren und trédgt damit nicht zur Integration bei. Demgegeniber wird der Sport im
Rahmen der im Kapitel 5.3.2 betrachteten Sportprojekte in seiner Inklusionsfunktion
zur Integration gesellschaftlicher Minoritaten wie StraBen- oder Waisenkinder als er-
folgreich eingeschatzt (vgl. Kapitel 5.3.2). So dass die Beurteilung der Integrations-
funktion des Sports eher als neutral zu bewerten ist.

Die Bildungshilfe ist zwar der Bereich, in dem Sport am ehesten Funktionen zuge-
schrieben werden, jedoch in erster Linie tber die Ausbildung von Persénlichkeitsei-
genschaften argumentiert wird, die bereits separat erfasst wurden (vgl. Kapitel 4.3.8).
Des Weiteren zeigt die differenzierte Betrachtung des Bildungssystems, dass dieses
nie ein Impulsgeber flr Uber dieses System hinausgehende Modernisierungsprozes-
se war. Allerdings kann der Sportunterricht innerhalb des Bildungssystems ein Aus-
gangspunkt fir die Initierung informeller Bildungsprozesse sein. Diese sind in der
HIV/AIDS-Pravention bedeutsam, um PraventionsmaBnahmen im Rahmen informel-
ler Bildung und Erziehung beispielsweise in Jugendclubs oder Gemeinden anzubie-
ten. Hierfir kdnnte der Sport in seiner Funktion als Bildungshilfe wertvolle Impulse far
sportbasierte HIV/AIDS-Praventionsprogramme geben.

Entsprechend der in Kapitel 4.3.8 erwahnten Studie kann das Erziehungs- und Bil-
dungssystem eine gunstige Umgebung fur praventive Interventionsprogramme dar-
stellen, bei denen der Sportunterricht als Impulsgeber flr alternative Lehrmethoden
Uber den Bereich hinausgehende Effekte erzielt. Denn die im Unterricht erlernten
Fahigkeiten kénnen sich auch positiv auf andere Lebensbereiche auswirken. Ebenso
kébnnen daran Erwartungen bezlglich Verhaltensénderungen von Kindern und Ju-

gendlichen geknipft werden (vgl. Kapitel 4.3.8).

5.4.4 Problemarchetypen und ihre Eignung fir den Sport als préventive Interventi-

on

Anhand des Beispiels Tansania konnte gezeigt werden, dass sich das Problem nicht
auf bestimmte gesellschaftliche Milieus oder Gruppen beschrankt, sondern sich viel-
mehr durch eine Schichtenpermeabilitdt auszeichnet. Demzufolge werden drei Prob-
lemarchetypen konstruiert, die in abstrakter Form drei ldealtypen mit einer erhdhten
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HIV-Vulnerabilitat im Vergleich zur Bevdlkerung reprasentieren. Sie haben ein
héheres Risiko fur eine HIV-Infektion als andere Menschen und stellen eine Ziel-

gruppe fur praventive Interventionen dar (vgl. Kapitel 2.2.4).

Ihre Beschreibung stellt Stereotype dar, deren Merkmale abstrahiert beschrieben
werden. Die Darstellung der Problemarchetypen wird anhand der als entscheidende

Missstéande definierten Kategorien erfolgen (vgl. Kapitel 2.4).
5.4.4.1 Junge Frauen

Eine junge Frau im Alter zwischen 15 und 24 Jahren oder auch in manchen Regio-
nen bis zu einem Alter von 34 Jahren besitzt im Vergleich zu anderen Bevélkerungs-
gruppen eine hdéhere Vulnerabilitét fur eine HIV-Infektion (vgl. Kapitel 2.2.4). Zudem
ist in ihrer Altersgruppe die héchste Anzahl der Neuinfektionen zu verzeichnen. |hr
ehelicher Status ist ledig beziehungsweise alleinlebend oder auch verwitwet, so dass
sie eher dazu neigt, haufig wechselnde Sexualpartner zu haben. Diese missen auch
nicht unbedingt aus der gleichen Altersstufe kommen, sondern kdnnen auch &ltere

Manner sein.

Die typische Frau dieses Problemarchetyps wohnt eher in urbanen als in landlichen
Gegenden, um bessere Chancen auf eine Arbeit zu haben oder weil sie aus einer
landlichen Gegend aufgrund wirtschaftlicher Griinde in die Stadt emigriert ist. Ebenso
ist der Zugang zur gesundheitlichen Versorgung in einem gewissen Rahmen gege-
ben, weil eine medizinische Infrastruktur vorhanden beziehungsweise ein Krankhaus
in der N&he ist. Es ist davon auszugehen, dass die Frau ein Einkommen hat, weil sie
tber einen hdheren Bildungsgrad verflgt, der mindestens die Secondary School um-
fasst. Entsprechend sind ihre wirtschaftlichen Verhéltnisse einigermafBen gut. Sie hat

moglicherweise ein bis zwei Kinder zu versorgen (vgl. Kapitel 2.2.4).

Wenn ihr Bildungsniveau geringer ist, kann sich die Frau auch in einer Entwicklungs-
phase befinden, weil sie mit zunehmender Information, Wissensvermittlung Uber die
Medien und zunehmenden Mdglichkeiten der gesundheitlichen Versorgung ihr sexu-
elles Verhalten zu andern beginnt (vgl. Kapitel 2.2.4). Daher wird dieser Problemar-
chetyp auch zunehmend durch eine Frau gekennzeichnet, die Uber eine geringere
formale Bildung und ein geringeres oder gar kein Einkommen verflgt. Sie ist im Ver-
gleich zu der héher gebildeten Frau mit einem hdheren Einkommen und Zugang zur
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gesundheitlichen Versorgung auch einem hoéheren HIV-Infektionsrisiko ausge-
setzt (vgl. Kapitel 2.2.4).

Des Weiteren ist die typische Frau dieses Problemarchetyps durch traditionelle, indi-
gene Weltanschauungen und ebenso zunehmend durch Einflisse der westlich-
modernen und naturwissenschaftlichen Medizin gepragt (vgl. Kapitel 2.3.2). Ihr Le-
ben sowie ihr Glaube werden durch die christlichen, islamischen oder traditionellen
Naturreligionen bestimmt. Doch auch wenn die Frau nicht an die indigenen, traditio-
nellen Weltvorstellungen glaubt, werden ihre Vorstellungen von Gesundheit und
Krankheit von diesen beeinflusst (vgl. Kapitel 2.3.1). Eventuell glaubt sie daran, dass
HIV/AIDS durch Zauberei entstanden ist und auf das Unglick zurtickzuflhren ist,
dass durch das Handeln eines anderen Menschen hervorgerufen wurde (vgl. Kapitel
2.3.2). Wenn die Frau einen eher christlich-fundamentalistischen Glauben verfolgt,
lehnt sie den Kondomgebrauch ab, weil dieser fur sie keinen Infektionsschutz dar-
stellt. Denn HIV/AIDS wird als Strafe Gottes fir das sexuelle Verhalten erklart. Sexu-
alitat ist flr sie, egal welcher Religion sie angehért, immer mit Tabus behaftet. Es
kann davon ausgegangen werden, dass die Frau bei ersten Anzeichen oder der Be-
firchtung einer HIV-Infektion zuerst zu einem traditionellen Heiler geht, um sich mit
Krautern oder entsprechenden Mitteln mit der Kraft von Witchdoktoren behandeln zu
lassen (vgl. Kapitel 2.3.1 sowie 2.3.2).

Das Sexualverhalten der Frau ist ebenso wie ihr Glaube durch traditionelle, religidse,
magische und auch wissenschaftliche Vorstellungen gepragt. Eventuell glaubt sie
daran, dass Kondome eine Beleidigung ihrer Person sind, wenn ein Sexualpartner
diese benutzen méchte (vgl. Kapitel 2.3.6). Auch weiB die typische Frau dieses Prob-
lemarchetyps, dass sie ihre Sexualitdt sowohl im Privatleben als auch beruflich zur
Erreichung bestimmter Ziele einsetzen kann. Wenn es um die Chance auf einen Ar-
beitsplatz oder eine Gehaltserhéhung geht, kann die Frau sich durch Geschlechts-
verkehr mit ihrem Verhandlungspartner einige Vorteile verschaffen (vgl. Kapitel
2.3.6).

Die Sexualitat kann ihre Uberlebensstrategie sein, wenn sie gezwungen ist, Geld zu
verdienen, und keine Handlungsalternative hat (vgl. Kapitel 2.3.5). Jedoch setzt sich
die Frau durch dieses Verhalten einer erhdhten HIV-Vulnerabilitat aus. Uberdies be-
einflusst die Peer-Group und auch die Familie das sexuelle Verhalten der Frau, so
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dass der erste sexuelle Geschlechtskontakt aus Neugier, Gruppenzwang oder
auch weil sie friher verheiratet wurde, in einem jungen Alter stattfindet (vgl. Kapitel
2.3.5)

Im Vergleich zu den Mé&nnern hat die Frau Nachteile in der realen Austbung ihrer
Birgerrechte. Ihr Leben ist von einer Rollenverteilung zwischen Frauen und Mé&nnern
gepragt, bei der die Frau eine unterordnete Stellung einnimmt (vgl. Kapitel 2.3.6).
Diese wird unter anderem an den Erbschaftstraditionen, der Polygamie und der Be-
schneidung der Frauen deutlich. Durch ihre Sozialisation ist die Frau eher bereit, sich
auf riskante sexuelle Aktivitaten einzulassen, um ihre Existenz oder auch ihre Kinder

in wirtschaftlichen Notlagen zu sichern (vgl. Kapitel 2.3.6).

Wenngleich die Frau nicht unbedingt einen dauerhaften Partner hat, kann sie in einer
sexuellen Beziehung mit einem Mann seiner korperlichen Gewalt ausgesetzt sein.
Damit erhéht sie durch Verletzungen beispielsweise der Geschlechtsorgane ihr oh-
nehin schon aufgrund biologischer Faktoren héheres Risiko flr eine HIV-Infektion um
ein Weiteres (vgl. Kapitel 2.3.6). Wenn die junge Frau sportlich aktiv war oder ist,
dann im Rahmen des Schulsports, weil es auBerhalb der Schule kaum Sportstruktu-
ren, Trainingshallen oder Sportplatze gibt. Der Freizeitsport wird hauptsachlich von
Méannern betrieben. Ebenso wird sich die Frau aus finanzieller oder auch zeitlicher
Perspektive ein Fitnessstudio kaum leisten kénnen, die zudem in Gegenden sind, in
denen reichere Menschen wohnen. Wenn die Frau muslimischen Glaubens ist, kann

es sein, dass ihr die Teilnahme am Schulsport verboten wurde (vgl. Kapitel 5.1).
5.4.4.2 Junge Ménner

Dieser Problemarchetyp ist ein junger Mann, der zwischen 15 und 24 Jahre alt ist.
Seine Lebenssituation in Iandlichen Gebieten ist von eher schlechten wirtschaftlichen
Verhaltnissen gepragt (vgl. Kapitel 2.2.4). Er verflgt Gber kein oder geringes Ein-
kommen, so dass er vermutlich aus der landlichen Gegend in eine grdBere Stadt
emigriert, um dort Arbeit zu finden (vgl. Kapitel 2.1.4 ). Ebenso kann er aber in &rme-
ren Gegenden in einer Stadt aufgewachsen sein und zum Beispiel am Rande der
Stadt im Slum leben.

Der junge Mann versucht als Tagel6hner, Wanderarbeiter oder Truckfahrer fiir ein

Einkommen zu sorgen. Mdéglicherweise bietet er auch sexuelle Dienstleistungen an.
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Durch seine einkommenschaffenden Aktivitaten gehort er zu den Risikogruppen,

die eine erhéhte Wahrscheinlichkeit haben, sich mit HIV zu infizieren. Gleichzeitig hat
der junge Mann aufgrund seiner Jobs, bei denen er beispielsweise als Truckfahrer
oder Wanderarbeiter haufig den Arbeitsort wechselt und Uber ein geringes Einkom-
men verflgt, nur einen mangelnden Zugang zur gesundheitlichen Versorgung, zu
Behandlungsmadglichkeiten, Medikamenten und praventiven MaBnahmen (vgl. Kapi-
tel 2.2.2).

Das Bildungsniveau des jungen Mannes ist ebenfalls eher gering einzuschatzen. Un-
ter der Voraussetzung, dass seine Eltern die Schule bezahlen konnten, hat der junge
Mann die Primary School besucht. Dennoch hatte er eine gréBere Chance, zur Schu-
le zu gehen, als seine Schwestern, die im Haushalt helfen oder durch andere Arbei-
ten zum Einkommen beitragen mussten (vgl. Kapitel 2.3.5). Folglich verflgt er auch
maoglichenfalls nur Gber geringe Life-Skills und Kompetenzen, die er bendtigt, um im
Berufsleben erfolgreich zu sein. Dadurch werden seine Jobchancen im formellen
Sektor begrenzt, der in vielen Entwicklungslandern im Vergleich zu Industrielandern
kleiner ist (vgl. Kapitel 3.2.10). Ebenfalls kbnnen hierzu aber auch junge Manner ge-
zahlt werden, die Uber eine héhere Bildung und Mobilitat verfiigen und von landlichen
Gegenden in die Stadt emigrieren, um eine Arbeitsstelle in der Stadt zu finden (vgl.
Kapitel 2.2.4).

Der junge Mann kann jeweils zu einer 30-prozentigen Wahrscheinlichkeit der christli-
chen oder muslimischen Religion angehdren oder ein Anhanger indigener, traditionel-
ler Naturreligionen sein. Dieses ist umso wahrscheinlicher, wenn er in landlichen Ge-
genden lebt, in denen die Naturreligionen eine hdhere Verbreitung als in Stadten
haben. Folglich ist seine Weltanschauung von magischen Kréaften und traditionellen
Paradigmen bestimmt, die sein Verstandnis von HIV/AIDS pragen und seine Le-

benswirklichkeit beeinflussen.

Allen Problemarchetypen ist gemeinsam, dass sie in ein kulturelles System einge-
bunden sind, dass von magischen, religiésen oder traditionellen Vorstellungen um-
rahmt wird. Je nachdem, welcher Religion der junge Mann angehért, kann er mit der
Ablehnung, Tabuisierung und Stigmatisierung konfrontiert werden, wenn er homose-
xuellen Geschlechtskontakt zu anderen Mannern hat. Demzufolge wird er seine
eventuelle Homosexualitat verbergen. Dieser HIV-Ubertragungsweg wird in Tansania
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als bedeutsame Méglichkeit ignoriert und als Mann, der Sex mit Mannern hat,
wird er sich von HIV/AIDS-Aufklarungsbotschaften vermutlich wenig angesprochen
fiihlen (vgl. Kapitel 2.3.2). Weil eher die Frauen fiir die HIV-Ubertragung verantwort-
lich gemacht und der heterosexuelle Geschlechtskontakt als hauptséchlicher Trans-
missionsweg betrachtet wird, zahlt der junge Mann auch erst seit den letzten Jahren
zur Zielgruppe von HIV/AIDS-Praventionsprogrammen (vgl. Kapitel 2.3.6)

Das Sexualverhalten des jungen Mannes kann nach auBen hin unter dem Verdacht
der Promiskuitat stehen, insbesondere wenn er sich bereits mit HIV infiziert hat. Doch
wird die Schuld der HIV-Ubertragung in erster Linie im Sexualverhalten der Frauen
verortet (vgl. Kapitel 2.3.2). Trotzdem der junge Mann einem erhdhten HIV-
Infektionsrisiko ausgesetzt ist, wird er vermutlich den Kondomgebrauch aufgrund tra-
ditioneller Vorbehalte oder anderer kultureller Griinde ganz ablehnen oder zumindest
nicht regelmaBig ein Kondom benutzen, wenngleich er wechselnde Sexualpartner
hat. Dabei zeigt sich die fatalistische Lebenshaltung, die besonders unter Gruppen
verbreitet ist, die berufsbedingt oder wegen ihrer wirtschaftlichen Verhaltnisse einem

erhdéhten Risiko ausgesetzt sind, sich mit HIV zu infizieren (vgl. Kapitel 2.3.5).

Sofern der junge Mann zum Beispiel am Rande der Stadt in engen Wohnverhéltnis-
sen aufgewachsen ist, wird er vermutlich die sexuelle Aktivitat seiner Eltern das erste
Mal in einem jungen Alter mitbekommen haben. So ist die Wahrscheinlichkeit hdher,
dass dieser Problemarchetyp ebenfalls in einem jungen Alter, eventuell auch schon
vor dem 15. Lebensjahr, den ersten sexuellen Geschlechtskontakt hatte. Sein HIV-
Infektionsrisiko ist erhéht, weil er in diesem jungen Alter noch nicht die Gefahren se-
xuell Obertragbarer Krankheiten und von HIV/AIDS kennt. Seine sexuelle Aktivitat
wird ebenfalls durch seine geringe Schulbildung beglnstigt. So lernt er wenig alter-
native Angebote kennen, weil diese vorrangig im Rahmen der Schule vermittelt wer-
den (vgl. Kapitel 2.3.5).

Der junge Mann ist weniger vulnerabel fir eine HIV-Infektion als gleichaltrige Mad-
chen und Frauen. Allerdings tragt er durch sein Rollenverstandnis auch zu der héhe-
ren HIV-Anfélligkeit der Frauen bei. Die Kultur der Gewalt der Manner, die vorwie-
gend in Krisen- oder Kriegsgebieten herrscht, kann auch im Allgemeinen bei jungen
Méannern eine Rolle spielen. Es besteht die Gefahr, dass der Problemarchetyp h&aus-

liche Gewalt in kdrperlicher oder verbaler Form gegenlber seiner Lebenspartnerin
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ausubt. Diese wird er jedoch als private Angelegenheit betrachten und nicht da-
riber kommunizieren. Wenn die Frau dartber sprechen oder die Missstédnde 6ffent-

lich machen méchte, wird er dieses als Bedrohung seiner Dominanz auffassen.

Allerdings ist die Position des jungen Mannes auch mit stereotypen Vorurteilen be-
legt, nach denen er als egoistisch oder riicksichtslos gilt. Des Weiteren wird in seiner
Lebenswelt der Zugang zur kauflichen Sexualitat als Merkmal des sozioékonomi-
schen Status bewertet und entspricht der gesellschaftlichen Erwartung. Sexuelle
Dienstleistungen wird er sich aufgrund seiner eher schlechten wirtschaftlichen Ver-
héaltnisse jedoch nur in einem beschrédnkten Rahmen leisten kénnen. Allerdings be-
trachtet der junge Mann die Sexualitat auch als Ware. Wenn Frauen sich darauf ein-
lassen, wird der junge Mann dies ausnutzen, um seine sexuellen Interessen zu
befriedigen (vgl. Kapitel 2.3.6).

5.4.4.3 Arme Menschen

Die wirtschaftlichen Verhaltnisse dieses Problemarchetyps sind durch kein oder ein
geringes Einkommen gekennzeichnet. Dieser Mensch ist am starksten von HIV/AIDS
bedroht, weil er zu den armsten und schwéchsten Gruppen in der Bevdlkerung ge-
hért. Es kann weiblichen oder méannlichen Geschlechts sein, lebt in stadtischen Ge-
bieten und weist daher ein hohes HIV-Infektionsrisiko auf (vgl. Kapitel 2.2.4). Aller-
dings ist die HIV-Pravalenz unter den 15- bis 24-jadhrigen Frauen in Tansania héher
als unter gleichaltrigen Mannern. Ebenso zéhlen zu diesem Problemarchetyp Kinder,
weil immer mehr von ihnen durch AIDS zu Waisen geworden sind. Haufig sind sie
dann gezwungen, fir ihre Geschwister und flr Einkommen zu sorgen. Sie sind ei-
nem erhdhten HIV-Infektionsrisiko ausgesetzt, weil sie eher mit Drogen in Kontakt
geraten oder sich gezwungen sehen, sich flr finanzielle oder materielle Leistungen
zu prostituieren. Entsprechend kann das Stereotyp des armen Menschen, der eine
hohe HIV-Anfalligkeit hat, ein Mensch in jeder Altersstufe sein. Zu dem armen Men-
schen als Stereotyp fur ein erhéhtes HIV-Infektionsrisiko zahlen des Weiteren auch
Menschen bestimmter Risikogruppen, die arm sind und zu den intravends Drogen-
abhangigen, Mannern, die im Sexmilieu arbeiten oder zu Prostituierten gezahlt wer-
den (vgl. Kapitel 2.2.2).
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Vermutlich wohnt dieser Mensch am Rande von gréBeren Stadten in den armsten

Gegenden beziehungsweise in Slums. Gleichfalls kann er auch in landlichen Gebie-
ten in Armut leben und Hunger leiden. In den stadtischen Armutsvierteln wohnt der
arme Mensch, der einem hohen HIV-Infektionsrisiko ausgesetzt ist, in engen Hutten,
in denen eine groBe Anzahl Menschen in kleinen Raumen wohnen und die hygieni-
schen Bedingungen schlecht sind (2.2.2 sowie 2.2.4). Weil die Menschen in diesen
Lebensverhéltnissen aufgrund ihrer traditionellen Weltanschauungen und zur eige-
nen Altersversorgung dazu neigen, viele Kinder zu bekommen, ist das Einkommen
zusatzlich geschmalert. Durch sein fehlendes oder geringes Einkommen kann der
Problemarchetyp keine Vorsorgeuntersuchen, gesundheitlichen Leistungen bei
Krankheiten und keine Versorgung hinsichtlich der reproduktiven Gesundheit in An-
spruch nehmen, so dass bei einer Frau die Gefahr der HIV-Mutter-Kind-Transmission

héher als bei vergleichbaren Personen ist (vgl. Kapitel 2.1.3).

Der arme Mensch verflgt tber eine niedrige formale Bildung oder ist Analphabet.
Durch die geringe Bildung ist die Chance auf einen Arbeitsplatz gering, so dass er
arbeitslos ist. Demzufolge bietet er sexuelle Dienstleistungen und Geschlechtsver-
kehr an, um den finanziellen Unterhalt zum Uberleben zu erwirtschaften. Dabei hat
eine Frau weniger Erwerbsalternativen als ein Mann. Zudem hat der arme Mensch
wenige Ressourcen, die er belastenden Lebensverhaltnissen entgegenstellen kann.
Eine Frau kann sich zum Beispiel mit ihren geringen Ressourcen nicht gegen die
Gewalt von Mannern wehren. Die geringe Bildung ist wiederum ein Faktor, der spéte-
re Armut beglnstigt. Armut verstarkt den Kreislauf aus Verarmung, geringer Bildung,
einem mangelnden Zugang zur gesundheitlichen Versorgung und einem hohen HIV-
Infektionsrisiko. Hinzu kommt, dass der arme Mensch aufgrund einer geringen ge-
sundheitlichen Versorgung haufig mit anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten
infiziert ist, die bei fehlender Behandlung das HIV-Risiko erhéhen (vgl. Kapitel 2.2.4).

Wenngleich der in landlichen Gegenden lebende arme Mensch die biologischen oder
medizinischen Faktoren zu HIV/AIDS kennt, wird die Krankheit mit einem religiésen
oder magischen Ursprung belegt. Zwar kann der arme Mensch jeder Religion ange-
héren, jedoch ist in den landlichen Gegenden die Wahrscheinlichkeit héher, das er an
eine Naturreligion glaubt. Folglich bestimmen seiner Vorstellung nach die héheren
Mé&chte das Schicksal sowie das Verstédndnis von Krankheit und Gesundheit. Der
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Glaube an die Kraft der Witchdoktoren ist vorherrschend. Es ist anzunehmen,

dass der arme Mensch bei Krankheitsanzeichen zuerst einen traditionellen Heiler
aufsucht, weil er sich eine Behandlung in einem Krankenhaus aus finanzieller Sicht
nicht leisten kann und Vorbehalte gegentber der westlich-naturwissenschatftlichen

Medizin hegt.

Die traditionelle Weltanschauung des armen Menschen wird eher dazu flihren, dass
er keine Kondome benutzt, weil sie in seiner Nutzen-Kosten-Kalkulation keinen
Mehrwert darstellen. Fur eine Krankheit, die durch hdhere Machte bestimmt wird,
kann auch ein Kondom keinen Schutz darstellen. Uberdies stellt ein Kondom keinen
Nutzen dar, wenn er durch dessen Erwerb, der zukinftige Gesundheit verspricht,
heute kein Geld mehr flr die Erndhrung hat. HIV/AIDS ist in Tansania bei allen Men-
schen mit Tabus und Stigmatisierung behaftet, die beim armen Menschen noch ver-
starkt werden, weil seine Aussicht auf Behandlung im Vergleich zu wohlhabenden
Menschen geringer ist. So betrachtet er HIV/AIDS eher als ein Todesurteil, missach-
tet die Gefahren und verhélt sich selber risikoreich.

Ein armer Mensch ist vermutlich eher geneigt, die Sexualitat als Ware zu betrachten
und seine sexuellen Dienstleistungen anzubieten, um damit Geld zu verdienen. Folg-
lich wird der arme Mensch angesichts seiner Lebenssituation sich dem damit ver-
bundenen HIV-Infektionsrisiko aussetzen. Das Leben armer Frauen ist von wirt-
schaftlichen und sozialen Abhangigkeiten vom Mann wund ihrer sozialen
Ungleichstellung gepragt. Es herrschen frauendiskriminierende Traditionen vor und
Praktiken kommen zur Anwendung, in denen Frauen benachteiligt werden. Diese

tragen zur Verstarkung der sozialen Ungleichheit bei.

Da in einer wirtschaftlichen Notsituation die Migration von landlichen in stadtische
Gebiete erhoht ist und ein Mann seine Frau und Kinder alleine lasst, um fir ein Ein-
kommen zu sorgen, ist eine Frau haufig unmittelbar der Armut ausgesetzt. Sie muss
alleine fur die Kinder sorgen und ist als verlassene Frau durch die traditionellen, kul-
turellen Normen und Rituale vulnerabel fir eine HIV-Infektion. Ebenfalls kann vermu-
tet werden, das der arme Mensch, angenommen er ist ein Mann, durch seine Arbeits-

losigkeit eher dem Alkoholismus verfallt und Gewalttatigkeit zeigt (vgl. Kapitel 2.3.5).
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6 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Der in dieser Arbeit durchgefiihrten Analyse liegt die im vierten Kapitel herausgear-
beitete Annahme zugrunde, dass der moderne Sport als ausdifferenziertes Teilsys-
tem in einer modernen Gesellschaft Einfluss auf andere Bereiche der Gesellschaft
haben kann (vgl. Kapitel 4.2.5). Durch die institutionelle Absicherung des Sports in
vielen Entwicklungslandern ist davon auszugehen, dass sich der Sport im Moderni-
sierungsprozess als ein eigenstandiges Funktionssystem ausdifferenziert (vgl. Kapi-
tel 4.1.2).

Der Sport kann in seiner Funktionalitat Effekte auf andere gesellschaftliche Bereiche
haben und die Modernisierung weiterer gesellschaftlicher Teilsysteme positiv beein-
flussen (vgl. Kapitel 2.1.1). Dies begriindet die Annahme, dass der Sport zwar einen
Einfluss auf die Millenniums-Entwicklungsziele unterentwickelter Gesellschaften
nehmen und einen modernisierungstheoretischen Beitrag leisten kann (vgl. Kapitel
4.2). Dieser wurde aber nicht fir jedes einzelne Millenniums-Entwicklungsziel ge-
prift, sondern das Augenmerk auf die Plausibilitit des Sports in der HIV/AIDS-

Pravention gelegt.

Die Darstellung des HIV/AIDS-Problems in Entwicklungslandern hat die Komplexitat
und gesellschaftliche Verankerung der Epidemie verdeutlicht (vlg. Kapitel 2.3). Wie
bei anderen sozialen Problemen scheint eine grundsatzliche Lésung nahezu unmég-
lich. Dies konnte insbesondere auch bei den vielfaltigen Praventionsstrategien ge-
zeigt werden (vgl. Kapitel 3.2). Sie bilden zwar ein breites Spektrum aller Interventi-
onsformen ab, jedoch offerieren diese keine neuen Erkenntnisse flur die Verringerung
der HIV-Pravalenz in Entwicklungslandern.

Eine ideale Praventionsstrategie wirde die Vermeidung beziehungsweise Ldsung
des HIV/AIDS-Problems bedeuten. Allerdings scheint keine der diskutierten Praven-
tionsmaBnahmen einen 100-prozentigen vorbeugenden Schutz vor HIV/AIDS zu bie-
ten. Auch die Entdeckung eines Impfstoffes oder die permanente Anwendung eines
Kondoms verspricht letztendlich keinen absolut sicheren Schutz.

Vielmehr verspricht eine Kombination verschiedener Methoden der Lésung nahezu-
kommen, die ein dementsprechendes Verhalten erfordert. Neben dem
Kondomgebrauch hat sich in den vorgestellten Praventionsstrategien zum Beispiel
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die Reduzierung der Anzahl haufig wechselnder Sexualpartner als erfolgreiche

PraventionsmaBnahme herausgestellt. Ebenso scheint sich der Fortschritt in der Be-
handlung mit verschiedenen hochwirksamen Medikamenten als Pravention der HIV-
Ubertragung bei schwangeren Frauen oder in Berufen mit einem inhdrent hohen HIV-
Infektionsrisiko als erfolgreich zu erweisen. Allerdings erfordern medikamentdse
MaBnahmen einen Zugang zur gesundheitlichen Versorgung. Dieser stellt in Entwick-

lungslandern einen limitierenden Faktor dar.

Im Rahmen der Erkenntnis, dass die erfolgversprechende Strategie eine Kombinati-
on mehrerer Methoden bedeutet, zeigt der Sport spezifische Eigenschaften auf, die
ihn fir die HIV/AIDS-Pravention plausibel erscheinen lassen und einen Mehrwert of-
fenlegen. Ob ein sportlicher Anlass genutzt wird, zum Beispiel ein FuBballturnier,
oder Sport selber aktiv als Medium praventiver Interventionen zur HIV/AIDS-
Pravention fir sportliche Aktivitaten der Teilnehmer dient, hangt von den verfolgten
Zielen und zu erreichenden Zielgruppen der Pravention ab.

Bei Praventionsstrategien, die sich an eine groBe Zielgruppe richten, und bei MaB-
nahmen, die Information und Aufklarung in den Vordergrund stellen, eignen sich vor-
rangig sportliche GroBveranstaltungen, bei denen viele Zuschauer anwesend sind. In
diesem Rahmen erzielen Botschaften eine hohe Reichweite. Die Einbindung in den
sportbezogenen Kontext verstarkt dabei die Wirkung der Botschaft, wenn diese zum
Beispiel von den Sportlern selber kommuniziert wird. Uber die Identifikationsfunktion
des Sports, unter der Einschréankung, dass die ldentifikationsprozesse bei Kindern
und Jugendlichen in Gang gesetzt werden, erhalt die Botschaft eine héhere Glaub-
wirdigkeit und wird von der Zielgruppe umso eher wahrgenommen. Allerdings ware
es spekulativ, im Weiteren darauf zu schlieBen, dass mit der Vermittlung der Informa-
tion auch die Veranderung des Verhaltens verbunden ist. Aufgrund der theoretischen
Modelle der Verhaltensanderung ist anzunehmen, dass diese PraventionsmafBnah-
men dafur nicht ausreichend sind. Denn neben der Motivation ist die Selbstwirksam-
keits-Erwartung der entscheidende Faktor, um eine Verhaltensédnderung einzuleiten
und durchzuhalten. Schlussfolgernd kann fir den Sport festgehalten werden, dass
die Erhéhung der Selbstwirksamkeit ein zentraler Bestandteil praventiver Bemuhun-

gen im Sport sein sollte.
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Es kann resimiert werden, dass diejenigen HIV/AIDS-Praventionsstrategien er-

folgreicher sind, die eine Verhaltensveranderung zum Ziel haben. Dies begrindet
sich darin, dass HIV/AIDS priméar durch das sexuelle Verhalten Ubertragen wird und
daher die Ursache fur die Verbreitung in den Faktoren zu suchen ist, die flr das ent-
sprechende Verhalten verantwortlich sind. Fir MaBnahmen zur Veranderung des
Verhaltens sind sportliche Aktivitdten geeignet, bei denen die Zielgruppe aufgrund
der Eigenschaften des Sports bestimmte Fertigkeiten erlernen und Fahigkeiten trai-

nieren kann.

In der Ubertragung der dem Sport zugeschriebenen Funktionen auf Entwicklungslan-
der kann dieser zur Ausbildung der Persénlichkeitseigenschaften und der Gleichstel-
lung der Geschlechter beitragen, die wesentliche Faktoren in der HIV/AIDS-
Pravention sind. Vor diesem Hintergrund sind sportbezogene MaBnahmen aussichts-
reich, bei denen die Ausbildung der Selbstwirksamkeit, der Life-Skills und die gleich-
berechtigte Teilnahme der Geschlechter entscheidend sind (vgl. Kapitel 4.4). Zum
Beispiel kann der Sport als eine MaBnahme eingesetzt werden, die aufgrund des
Prinzips der Gleichberechtigung und Partizipation die gleichberechtigte Teilnahme
von Madchen und Frauen an sportlichen Aktivitdten ermdglicht. Demgegeniber mes-
sen die Sportprojekte dem Sport in der HIV/AIDS-Pravention in Entwicklungslandern
geman den beschriebenen empirischen Erfahrungen der Akteure weitaus mehr Funk-

tionen bei.

Diese Funktionszuschreibungen beruhen auf den alltagstheoretischen und sportprak-
tischen Erfahrungen. Dabei kénnen Ubereinstimmungen mit den theoretisch begriin-
deten Funktionszuschreibungen hinsichtlich der Persénlichkeitseigenschaften und
der Férderung von Frauen beziehungsweise Gleichstellung der Geschlechter festge-

stellt werden.

Grundsatzlich kann die Wirksamkeit des Sports in der HIV/AIDS-Pravention sicherlich
nicht bestritten werden und die Plausibilitdt des Sports kann daflir entsprechend ge-
kennzeichnet werden. Vor allem geben die empirischen Beispiele der Sportprojekte
einen Einblick in die differenzierten Annahmen der Effekte des Sports. Herauszuhe-
ben sind im Bereich der Persdnlichkeitseigenschaften die Entwicklung der Selbst-
wirksamkeit, die Aneignung und Schulung von Life-Skills sowie die Anderung der se-
xuellen Verhaltensweisen, die soziale Inklusion und die Mdglichkeiten, die der Sport
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for die Peer-Education und das Sammeln von Fuhrungserfahrungen durch das

Peer-Leading bietet. Diese scheinen bedeutsame Funktion des Sports zu sein, die
entscheidend fiir den Selbstschutz und Schutz anderer Menschen vor einer HIV-
Infektion sind und somit zur Reduzierung der HIV-Pravalenz und zur HIV/AIDS-

Pravention beitragen.

In Tansania und in auch anderen Entwicklungslandern ist der Sport ein geeignetes
Medium flr praventive Interventionen zur HIV/AIDS-Bekampfung, weil die Bevilke-
rung in Tansania im Vergleich zu Deutschland sehr jung ist. Aus der Betrachtung des
Sportsystems in Tansania lasst sich ableiten, dass mehr junge als alte Menschen an
sportbasierten Praventionsangeboten teilnehmen. Der Sport ist in der Pravention fir
junge Menschen geeignet. Einige Prozesse wie beispielsweise die Identifikation Uber
erfolgreiche Vorbilder kbnnen nur in der Sozialisation von Kindern und Jugendlichen
in Gang gesetzt werden. Gleichzeitig sind PréaventionsmaBnahmen insbesondere flr
Menschen wirksam, die noch nicht sexuell aktiv sind und sich damit auch noch nicht
mit HIV infizieren konnten. Folglich scheint der Sport in Bevdlkerungen fir die Pra-
vention als Anlass oder Medium geeignet zu sein, in denen wie in der Tansanias der

gr6éBte Anteil der Menschen sehr jung ist.

Dem Anspruch, eine theoretische Fundierung der Plausibilitdt des Sports sowie der
Bedingungen und Méglichkeiten in der HIV/AIDS-Pravention herzuleiten, wurde zu-
dem mit Interventionen nachgekommen, die durch die Theorien des abweichenden
Verhaltens strukturiert werden. Sie legen offen, dass den Missstanden, die zur
HIV/AIDS-Ausbreitung beitragen, ebenfalls in erster Linie mit padagogisch-
psychologischen, ékologischen und ékonomischen Interventionen begegnet werden

kann.

Da im Sport die Personlichkeitseigenschaften und die Geschlechter-Gleichstellung
als Merkmale identifiziert wurden, die sich auf die Missstédnde in Entwicklungslandern
Ubertragen lassen, kdnnen aus Perspektive der dem HIV/AIDS-Phanomen ahnlich
erscheinenden sozialen Probleme die padagogisch-psychologischen Interventions-
strategien auf den Sport angewendet werden (vgl. Kapitel 5.2). Folglich kann der
Sport im Rahmen von Interventionsstrategien in der HIV/AIDS-Pravention eine ge-
eignete Methode darstellen, die sich der padagogisch-psychologischen MaBnahmen
bedient.
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Diese Schlussfolgerungen verdeutlichen die Komplexitat der Zusammenfihrung

der Gegenstandsbereiche Entwicklung, Gesundheit, HIV/AIDS und Sport. Sie zeigen,
dass nach wie vor zu wenig Uber die Ursachen-Wirkungs-Zusammenhange bekannt
ist. So sind die dargestellten Quintessenzen spekulativ. Sie veranschaulichen, dass
keine hinreichend theoretisch fundierten Erkenntnisse existieren, um sportbasierte
HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen strategisch an der Situation des Sports in der

Entwicklungszusammenarbeit ausrichten zu kénnen.

Dennoch kdnnen Empfehlungen aufgrund der theoretischen Grundlagen, der Analyse
der Bereiche Entwicklung, Gesundheit, HIV/AIDS, Pravention und Sport sowie der
vorgenommenen Auswertung entwickelt werden. Dazu werden im Folgenden in Be-
reiche unterteilt, die auch fir die Problemarchetypen grundlegend sind. Sie bieten
damit drei verschiedene Zielgruppen fur Interventionsstrategien des Sports in der
HIV/AIDS-Pravention ab.

A) Sport in der HIV/AIDS-Pravention bei jungen Frauen in Tansania

Die Analyse des Bereichs Entwicklung und HIV/AIDS hat ergeben, dass die HIV-
Vulnerabilitat junger Frauen mit den Merkmalen des zuvor beschriebenen Problem-
archetyps durch das Bildungsniveau, den Einfluss der traditionellen Paradigmen, die
soziale Ungleichstellung, das Sexualverhalten und den Umgang zwischen Frauen
und Méannern, bei dem Sexualitat als Ware oder Dienstleistung betrachtet wird, be-
stimmt wird (vgl. Kapitel 2.3.6 und 5.4.4).

Es kann geschlussfolgert werden, dass fur diesen Problemarchetyp die Praventions-
strategien geeignet erscheinen, die unter den Kategorien Erziehung und Bildung,
Aufklarung und Information, HIV-Tests und HIV-Beratung, Kondomgebrauch und
auch rechtliche MaBnahmen zusammengefasst werden. Darlber hinaus kann auch
die medikamentése Behandlung bei schwangeren Frauen unter den dargestellten
Restriktionen bedeutsam sein, sofern die junge Frau einem hohen Risiko ausgesetzt

ist, sich mit HIV bei einem Sexualpartner zu infizieren.

Die Konstruktion des Sports in der HIV/AIDS-Pravention geht idealtypisch betrachtet
auf diese Probleme ein beziehungsweise versucht, diese zu |6sen, um das Risiko
einer HIV-Infektion zu senken. Die Auswertung der theoretischen Funktionen des

modernen Sports in Anwendung auf die Missstande, die diesen Problemarchetyp
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kennzeichnen, zeigt eine positive Wirkung im Kontext der Persénlichkeitseigen-
schaften und der Gleichstellung der Geschlechter. So kann der Sport einen Mehrwert
fir junge Frauen bieten, indem er zur Bildung von Persdnlichkeitseigenschaften fihrt,
die fUr ihr sexuelles Verhalten entscheidend sind.

Ebenso bieten die Partizipation und die Gleichberechtigung als konstitutive Elemente
des Sports in Entwicklungslandern, in denen das Sportsystem noch nicht so weit
ausdifferenziert ist, eine Chance fur Frauen zur Mitbestimmung im Sport. Allerdings
kann von einer Gleichberechtigung und Partizipation von Frauen im Sport und von
ihrer personellen Reprasentanz im tansanischen Sportsystem nicht ausgegangen

werden.

Wenn gesellschattliche Teilsysteme voneinander abhangig sind und sich gegenseitig
beeinflussen, kann angenommen werden, dass auch das Ausmaf der Gleichberech-
tigung davon betroffen ist. Es wird die These aufgestellt, dass mit dem Ausdifferen-
zierungsgrad eines gesellschaftlichen Teilsystems auch die Gleichberechtigung als
Merkmal moderner Gesellschaften zunimmt. Da diese Annahme spekulativ ist, waren

hierzu weitere wissenschaftliche Untersuchungen notwendig.

Neben den theoretisch fundierten Funktionen des Sports zur HIV/AIDS-Pravention
bewerten die sportpraktischen Herleitungen fir diesen Problemarchetyp weitere Pra-
ventionsmaBnahmen als erfolgreich. Auch in den Sportprojekten wird dem Sport die
Rolle eines grundlegenden Instruments zur Férderung der Gleichberechtigung zuge-
wiesen, welche gleiche Teilnahmechancen in der Partizipation von Madchen und
Jungen ermdéglicht. Dies wird insbesondere als bedeutsam fir die HIV/AIDS-
Pravention betrachtet, weil Madchen und Frauen im Sport eine andere Verteilung der
Geschlechterrollen und sich als gleichwertig gegeniber dem mannlichen Geschlecht

erleben kdnnen.

Durch den Sport werden Selbstachtung und Selbstwirksamkeit gesteigert, die eine
grundlegende Vorrausetzung fir eine Veranderung des sexuellen Verhaltens darstel-
len. Das Konstrukt der Selbstwirksamkeit scheint angesichts der theoretischen Fun-
dierung mittels der Modelle der Gesundheitspsychologie der Bereich zu sein, der ei-
nen wissenschaftlichen Ansatz zur Erklarung der Effekte des Sports in der HIV/AIDS-

Pravention verspricht.
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Da die erwahnten Studien dazu jedoch keine empirischen Belege Uber die Wir-
kung des Sports zur Steigerung der Selbstwirksamkeit nahelegen, sind weitere wis-
senschaftliche Untersuchungen notwendig. Diese sollten zum einen den Zusammen-
hang ergriinden, wie der Sport zur Steigerung der Selbstwirksamkeit beitragt und
welche Mechanismen daflir verantwortlich sind. Zum anderen gingen aus den bishe-
rigen Erkenntnissen keine wissenschatftlichen Belege hervor, wie die mittels Sport
erhéhte Selbstwirksamkeit vorbeugend gegentiber einer HIV-Infektion wirkt.

Die grundlegende Voraussetzung des Sports als Konstrukt in der HIV/AIDS-
Pravention fir junge Frauen ist, dass diese Uberhaupt eine Méglichkeit haben, Sport
zu treiben. Die Sportangebote sollten fir Frauen zugénglich, bezahlbar und machbar
sein. Denn Frauen nehmen vermutlich nur an praventiven Interventionen im Sport
teil, wenn diese Uber den Schulsport angeboten werden oder informelle Angebote mit
bestimmten Anreizen verbunden sind. Diese kdnnen intrinsisch sein. Dann sollte der
Sport einen bestimmten Mehrwert flr ihre persénliche Entwicklung oder ihre Motiva-
tion bieten. Allerdings ist Uber die Motive des Sporttreibens von jungen Frauen in
Entwicklungslandern wenig bekannt, so dass hierzu weiterfihrende Untersuchungen

nétig waren.

Extrinsische Anreize kdnnten im Sport lber gesellschaftliche Normen und Werte ge-
schaffen werden. Hierflr ist es aber erforderlich, dass der Sport als kulturelle Frei-
zeitbeschaftigung zuganglich ist. Hinsichtlich des Sportsystems in Tansania scheint
der Sport jedoch eine Aktivitat der Manner zu sein. Besonders Frauen in Tansania
haben wenig Aussicht darauf, als Berufssportler flr ein finanzielles Einkommen zu
sorgen. Entsprechend fehlt der extrinsisch motivierte Anreiz. Schlussfolgernd kann
der Sport hinsichtlich dieses Problemarchetyps unter bestimmten Bedingungen als
plausible MaBnahme in der HIV/AIDS-Pravention gelten, die nachfolgend zusam-

mengefasst werden:

e Unterscheidung des Sports als HIV/AIDS-PraventionsmaBnahme im Rahmen des
Schulsports oder als informelles Angebot, das in auBerschulischen Strukturen im
Rahmen des organisierten Sportsystems flir praventive Interventionen genutzt

wird.

e Madchen und Frauen ist der Zugang zu sportlichen Angeboten zu erméglichen,
der eine Unterstlitzung der Sportsystems in Tansania erfordert.
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¢ Religion und damit verbundene Traditionen sind zu beriicksichtigen, so dass
Sportangebote zur HIV/AIDS-Pravention fir muslimische Madchen vermutlich

wenig Zuspruch erfahren.

e Der Sport ist als Freizeitaktivitat fir Madchen und Frauen zu etablieren, da die
Teilnahmeschwelle ansonsten zu hoch ist. Andernfalls sind Theaterspiel oder Mu-
sik einfach zuganglichere Aktivitaten, die keine Sportgerate, Turnhallen oder be-
sondere Sportkleidung bendtigen.

e Sport wird umso eher als HIV/AIDS-PraventionsmaBnahme in Betracht gezogen,
je mehr die Méglichkeiten des Sporttreibens kulturell verankert und so weit ausdif-
ferenziert sind, dass sie die spezifischen Bedlrfnisse bestimmter Zielgruppen wie
Madchen und Frauen abdecken. Die Voraussetzung dafir ist die funktionelle
Ausdifferenzierung des Sports, die Uber das traditionelle Sportmodell hinausgeht.

e Der Sport erscheint in der HIV/AIDS-Pravention dann erfolgreich, wenn er als in-
tegriertes Instrument in der HIV-Pravention entlang der Wertschdpfungskette ein-
gesetzt wird. Folglich sollte dieser in Kombination mit anderen HIV/AIDS-
PraventionsmaBnahmen eingesetzt werden, weil sich keine der vielfaltigen Stra-
tegien bisher fir sich genommen als erfolgreich erwiesen hat. Zum Beispiel ist die
Ausbildung der Persénlichkeitseigenschaften im Sport mit der Vermittlung medizi-
nischer Fakten tber HIV/AIDS, Behandlungsmdglichkeiten und der reproduktiven

Gesundheit zu kombinieren.

e Sport kann ein Ort sein, in dem offen Gber Sexualitat, HIV/AIDS und damit ver-
bundene tabuisierte Themen gesprochen werden kann, wenn die Trainer,
Coaches und Lehrer dafir entsprechend ausgebildet sind und Uber die erforderli-
chen Fahigkeiten wie Selbstreflexion verfigen.

B) Sport in der HIV/AIDS-Pravention bei jungen Mannern

Den Problemarchetyp des jungen Mannes im Alter zwischen 15 und 24 Jahren kenn-
zeichnen schlechte wirtschaftliche Verhéltnisse, eine geringe Bildung und eine da-
durch bedingte Migration von landlichen in stadtische Gebiete, um dort Arbeit zu fin-
den. Diese Lebenswirklichkeit nimmt Einfluss auf sein Sexualverhalten. Vermutlich
hat der junge Mann ein Rollenverstdndnis von Frauen und Mannern, das sich durch
seine soziale Mobilitat und die damit verbundenen neuen Erfahrungen im Gegensatz
zu dem traditionellen, I&andlichen Verstandnis gewandelt hat.
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Der junge Mann wird vermutlich nicht allzu groBe Praventionsbemihungen an-

streben, da er in den ersten Jahrzehnten der HIV/AIDS-Epidemie nicht als Verant-
wortlicher fir die HIV-Ubertragung betrachtet wurde. PraventionsmaBnahmen hatten
vorrangig Frauen als Zielgruppe, die zum Beispiel bei Tests im Rahmen schwanger-

schaftsbedingter Klinikaufenthalte angesprochen wurden (vgl. Kapitel 2.2.4).

Die einfachste Praventionsstrategie ware hinsichtlich des Sexualverhaltens des jun-
gen Mannes der Kondomgebrauch, den er aber mdglicherweise aufgrund seiner ihn
pragenden religidsen und traditionellen Weltanschauung ablehnt. Ebenfalls kann sein
Verhalten das Ergebnis einer Kosten-Nutzen-Abwagung sein, die den Nutzen des
Kondomgebrauchs geringer als die Kosten erscheinen lasst. Allerdings sind nicht nur
rationale Entscheidungen fir die Risikowahrnehmung und darauf aufbauende vor-
beugende Intentionsbildung verantwortlich. Der Grad der Auspragung der Selbst-
wirksamkeits-Erwartung zur Umsetzung praventiver MaBnahmen nimmt entschei-
denden Einfluss. Ebenso scheinen dem rationalen Entscheidungsprozess
umweltbedingte Einflisse von Peer-Groups, der Familie und kulturelle Pragungen

durch Tradition und Glaube Uberlegen zu sein.

Es kann geschlussfolgert werden, dass flr den jungen Mann die Erziehung und Bil-
dung, HIV-Tests und HIV-Beratung, Aufklarung und Information sowie rechtliche
MaBnahmen geeignete Praventionsstrategien darstellen. Erzieherische und bil-
dungsbezogene Strategien sind fir den jungen Mann nur bedingt angemessen. So
werden MaBnahmen im schulischen Kontext nur erfolgreich sein, wenn er noch eine
Schule besucht. Andernfalls bestehen die Herausforderungen dieser Strategie darin,
den jungen Mann auch Uber informelle Angebote auBerhalb der Schule zu erreichen.
Da sich dieser Problemarchetyp durch ein geringes Bildungsniveau kennzeichnet,
wird die Selektivitat der Zielgruppe von HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen deutlich.

Dieses Problem kann anhand von Beobachtungen aus einem Forschungsaufenthalt
in Tansania in Dar es Salaam im Jahr 2008 erklart werden. Dabei wurden bei einem
Langzeitprojekt des Deutschen Olympischen Sportbundes, das durch das Auswartige
Amt im Rahmen der internationalen Sportférderung finanziert wurde, HIV/AIDS-
PraventionsmaBnahmen vom Ministry of Education and Vocational Training durchge-
fuhrt. Das Langzeitprojekt hatte das Ziel, Schiiler einer Secondary School (nur mann-
liche Schiler) als Leichtathletik-Trainer fir jingere Schuler der Schule auszubilden.
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Die PraventionsmaBnahmen umfasste im Wesentlichen die Aufklarung, Informa-
tion und Wissensvermittlung. Ebenso wurden interaktive Methoden wie Rollenspiele
eingesetzt. Der Sport wurde dabei als Anlass genutzt, es wurden aber keine direkten
sportbezogenen HIV/AIDS-PraventionsmaBnahmen umgesetzt. Die Zielgruppe des
Lehrgangs, die im Wesentlichen Jungen zwischen 14 und 22 Jahren umfasste, ge-
hérte jedoch nicht zu den Gruppen, die ein erhéhtes Risiko flur eine HIV-Infektion
aufwiesen. Denn die Teilnehmer verflgten Gber einen hohen Bildungsgrad, lebten in
guten wirtschaftlichen Verhaltnissen und wohnten auch nicht in Gegenden, in denen
die Lebensbedingungen durch mangelnden Zugang zur gesundheitlichen Versorgung
oder enge Wohnverhaltnissen gepragt waren.

Demgegeniber ist es jedoch viel schwerer, mit praventiven MaBnahmen insbesonde-
re den Problemarchetyp zu erreichen, der ein hohes HIV-Infektionsrisiko aufweist,
weil dieser nicht Uber institutionelle Strukturen wie Schulen, Vereine oder Jugend-
clubs zu erreichen ist. Zugleich hat sich auch in der Secondary School im Rahmen
von zusatzlichen Einheiten zur Befragung von Schilern gezeigt, dass sich immer nur
bestimmte Schiler an den Angeboten beteiligten. Obgleich nur halb freiwillig, weil der
Schuldirektor die Schiler aufgefordert hatte, an der Befragung teilzunehmen.

Deshalb sollte das Ziel von PraventionsmaBnahmen im Sport sein, den hier be-
schriebenen Problemarchetyp zu erreichen. Die praventiven Interventionen sollten
einsetzen, bevor der junge Mann sexuell aktiv wird. Daflir wird das 15. Lebensjahr
als Altersgrenze benannt. Der Sport kann ein adaquater Kontext flr Praventions-
maBnahmen sein, weil er auch auBerhalb der Schule in Gemeinden, Jugendgruppen
oder Dorfgemeinschaften durchgeflhrt werden kann. Sport ist nicht auf die schuli-
sche Infrastruktur angewiesen. Denn auch in Tansania ist von einem System des or-
ganisierten Sports auszugehen, das im auBerschulischen Kontext tber eigene Orga-

nisationsstrukturen verftgt.

Der Sport ist fur einen jungen Mann im Alter zwischen 15 und 24 Jahren eine geeig-
nete HIV/AIDS-PraventionsmaBnahme, wenn er auBerhalb der schulischen und for-
malen Bildung eingesetzt werden kann. Bei diesem Problemarchetyp kann der Sport
in seiner Funktionalisierung als Instrument der Gleichheit und Partizipation vor dem
Hintergrund erfolgreich erscheinen, wenn der junge Mann homosexuelle Ge-
schlechtskontakte hat. Homosexuelle Menschen werden in Tansania auch angesichts
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der traditionellen, religidsen und magischen Lebensvorstellungen diskriminiert,

stigmatisiert und tabuisiert. Im Sport kdnnte durch die gleichberechtigte Teilnahme
von hetero- und homosexuellen Menschen die Chance bestehen, Vorurteile gegen-
Uber Homosexualitéat abzubauen, weil alle Teilnehmer im Sport als gleichwertig wahr-

genommenen werden.

Die grundlegende Funktionszuschreibung an den Sport in der HIV/AIDS-Pravention
liegt fir diesen Problemarchetypen in der Entwicklung und Ausbildung der Persén-
lichkeitseigenschaften. Die im Sport erlernten Eigenschaften lassen sich dabei auf
andere Lebensbereiche Ubertragen. Insbesondere die Leistungsorientierung, proso-
ziale Verhaltensweisen und die Fahigkeit, Probleme zu I6sen, gelten als Werte west-
licher Industrielander, die fir das sexuelle Verhalten oder die Chancen, eine Arbeit zu
finden, entscheidend sein kénnen. Wenngleich die Integrationsfunktion als Funkti-
onszuschreibung an den Sport nicht als relevantes Instrument in der HIV/AIDS-
Pravention betrachtet wurde, ist sie bei dem jungen Mann vermutlich bedeutsam.

Dies begrliindet sich darin, dass in Tansania noch eher Manner als Frauen Fans von
Sportarten wie FuBball sind, die eine so hohe Popularitdt und massenmediale Unter-
stitzung erreichen, dass sie diese Faktoren ausiben kénnen. Doch Nation-Building-
Prozesse kénnen als chauvinistische Darstellungsform auch negative Auswirkungen
auf die Integration von Minoritdten im Sport austiben und Entwicklungsprozesse be-
hindern. In der Konsequenz kénnte der Sport in seiner Integrationsfunktion hinsicht-
lich seiner positiven Effekte flr praventive HIV/AIDS-MaBnahmen bezweifelt werden.

Ebenso erscheint die |dolbildung bei einem jungen Mann Uber einen tansanischen
oder internationalen FuBballspieler wichtig zu sein. Hingegen ist diese bei Frauen auf
der Ebene nationaler Sportler weniger relevant, weil diese nur wenige weibliche Vor-
bilder im tansanischen Sport haben. Allerdings hat der Identifikationsprozess keine
offensichtlich positive Wirkung auf die HIV-Pravention, weil die Funktion der Identifi-
kation von einer Vielzahl von Faktoren, wie zum Beispiel die massenmediale Unter-
stltzung, abhangt. Eine praventive Wirkung dieser Funktion kann eher vermutet
werden, wenn das nachzuahmende Idol praventive Botschaften vermittelt oder viel-
leicht selber HIV/AIDS-Praventionsprojekte unterstitzt. Folglich sind auch die Per-
sonlichkeitseigenschaften des Idols von Relevanz. Daraus kann geschlussfolgert
werden, dass der Sport in seiner ldolfunktion in der HIV/AIDS-Pravention und der
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Veranderung des sexuellen Verhaltens als allgemeine Aussage eher neutral zu
bewerten ist, weil die zu berlcksichtigenden Faktoren im konkreten Fall einer diffe-
renzierten Analyse bedurften.

Demgegeniber kann davon ausgegangen werden, dass der junge Mann von den im
Sportunterricht erlernten Fertigkeiten hinsichtlich seiner Chancen im Berufsleben und
seines Sexualverhaltens profitiert. Entsprechend kann die Funktion des Sports als
praxisorientierte Bildung zur Schulung von Life-Skills auf das Verhalten wirken. Auf
diese Weise kann der Sport als geeignetes Instrument in der HIV/AIDS-Pravention
bewertet werden. Aus diesen Schlussfolgerungen ergeben sich wesentliche Bedin-
gungen flar den Sport in der HIV/AIDS-Pravention, die das Konstrukt des Sports flr
diesen Problemarchetyp kennzeichnen. Die nachfolgenden Thesen fassen die Be-
dingungen und Mdéglichkeiten zusammen:

e Um den Sport als PraventionsmaBnahme fir junge Manner einzusetzen, sind An-
reize zu schaffen, sich dem Thema HIV/AIDS zu widmen, weil die Meinung vor-

herrschen kénnte, dass dies Frauen und ihre reproduktive Gesundheit betrifft.

e Sport ist dann ein geeignetes Instrument, wenn er intrinsisch und extrinsisch An-
reize zur HIV/AIDS-Pravention schafft, um die Motivation zur Verhaltensanderung
und zum Beispiel zum Kondomgebrauch zu erhéhen.

e Sport nimmt eine entscheidende Funktion der Ausbildung von Persoénlichkeitsei-
genschaften und Life-Skills ein, die dieser Problemarchetyp benétigt, um auf die
wirtschaftlichen Verhaltnisse einzuwirken, die seine HIV-Vulnerabilitat erh6hen.

e Manner haben vermutlich ein h6heres Schamgeflihl als Frauen, Gber tabuisierte
Themen wie Sexualitat und HIV/AIDS zu sprechen, so dass Trainer und Coaches
im Sport entsprechend qualifiziert sein sollten, um mit diesen Angsten und Barrie-

ren umgehen zu kénnen.

e FUr die Durchsetzung der Gleichberechtigung und Partizipation als entscheidende
Funktionen des Sports in der HIV/AIDS-Pravention ist der Einbezug des jungen
Mannes bedeutsam. RegelmaBiges Training und Festigung der erlernten Fertig-
keiten im Sport nehmen dabei eine tragende Rolle bei der Schulung der Verhal-

tensveranderung ein.

C) Sport in der HIV/AIDS-Pravention bei armen Menschen
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Sport kann positive Effekte auf die Entwicklung von Gesellschaften haben, weil
die Merkmale des modernen Sports spezifische Eigenschaften umfassen, durch wel-
che der Sport die allgemeine Modernisierung einer Gesellschaft vorantreiben kann.
Folglich kann der moderne Sport im Rahmen seiner méglichen Ubertragungsfunktion
auch ein idealer Beitrag fir die Entwicklung von unterentwickelten Gesellschaften in
Entwicklungslandern sein. Denn die Merkmale des modernen Sports wie die Leis-
tungsorientierung, Konkurrenz oder Rationalitat verkérpern die Werte moderner Ge-
sellschaften. Diese haben sich im Zuge des Wertewandels der nachindustriellen Ge-
sellschaft von Pflicht- und Akzeptanzwerten zu Werten hin verandert, die durch
Leistungsstreben oder Individualisierung bestimmt werden.

Angesichts dieser Werte, die im Sport vermittelt werden, kann dieser zwar nicht in
direkter Weise auf mikro- oder makro6konomische Verhaltnisse einwirken. Doch wirkt
der Sport auf die Persénlichkeitseigenschaften und Life-Skills, die in modernen Wirt-
schaftssystemen grundlegende Qualifikationen bedeuten. Daher kann angenommen
werden, dass die Funktionalisierung des Sports unter diesen Bedingungen flir 6ko-

nomische Effekte zutreffend ist.

Auf der mikrobkonomischen Ebene pragen den Problemarchetypen des armen Men-
schen jedoch die wirtschaftlich schlechten Verhaltnisse, die ihn zu einer Kosten-
Nutzen-Abwagung hinsichtlich seiner praventiven Bemihungen veranlassen. Dieses
Verhalten kann mit dem Rational-Choice-Modell erklart werden, dass auf den ersten
Blick 6konomische Interventionen nahelegt, bei denen Sport, wie beschrieben, keine
direkten PraventionsmaBnahmen bietet, sondern nur Uber die Persdnlichkeitseigen-
schaften intervenieren kann. Allerdings begriindet das Rational-Choice-Modell auch
padagogisch-psychologische Interventionsstrategien, die sich um den Nutzen nicht-

monetarer Vorteile und individueller Kalkulationen bemuihen.

Der Sport kann dafir eine Methode sein, das Verhalten durch padagogisch-
psychologischen MaBnahmen zu beeinflussen. Dabei wird eine Veranderung des
sexuellen Verhaltens angestrebt oder die Umweltbedingungen durch Beeinflussung
des Kontexts verandert. Ferner kdnnen fir diese Zielgruppe auch punitive Strategien
zur HIV/AIDS-Pravention herangezogen werden. Zum Beispiel Ubersteigen die er-
warteten Kosten durch die drohenden SanktionsmaBnahmen fir das Unterlassen
des Kondomgebrauchs den Nutzen des eingesparten Geldes oder der Anderung der
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durch Vorbehalte gepragten Verhaltensweise. Dieses ware jedoch gerade bei
diesem Problemarchetyp, der den erwarteten Nutzen der HIV/AIDS-Pravention so-
wieso schon als gering einschatzt, sicherlich keine erfolgversprechende Praventions-

strategie.

Auf Grundlage der skizzierten Theorie, nach der dem modernen Sport insbesondere
das sozialisierende Potential inharent ist, welches er jedoch vermutlich erst in einem
modern entwickelten Sportsystem hervorbringen kann, kann von folgender These
ausgegangen werden. Sie greift die zuvor dargestellten Schlussfolgerungen auf und
konstatiert, dass der Sport einen umso héheren Effekt in der HIV/AIDS-Pravention

erzielen kann, je ausdifferenzierter sein System ist.

Denn mit der funktionalen Ausdifferenzierung des Sports geht der
Versportlichungsprozess der Gesellschaft einher, in welchem der Sport mit immer
mehr Funktionen beauftragt wird. Gleichzeitig vermag er diese aber auch besser zu
l6sen, wenn daflr im Sport selber wiederum eigenstandige Teilsystem ausdifferen-
ziert werden, wie es zum Beispiel im Modell des Instrumentellen Sports zu erkennen

ist.

Schlussfolgernd kann aus diesen drei Bereichen resimiert werden, dass die Ergeb-
nisse dieser Arbeit die theoretische Diskussion Uber die Potentiale des Sports in der
Entwicklungszusammenarbeit aufzeigen und die Plausibilitdt des Sports in der
HIV/AIDS-Pravention theoretisch begriindet. Die Zusammenstellung der Empfehlun-
gen bietet keine vollstandige Aufzahlung aller zu berlcksichtigenden Bedingungen
und Mdglichkeiten hinsichtlich des Sports in der HIV/AIDS-Pravention. Folglich sind
differenzierte, weiterfiihrende MaBnahmen notwendig, die weitere wissenschaftliche

Untersuchungen zu folgenden Problemen erfordern.

Wenngleich der Sport den Anspruch hat, die soziale Stellung der Frauen und die Ge-
schlechter-Ungleichheiten zu verandern, die als grundlegende Faktoren fir die
HIV/AIDS-Pravention betrachtet werden, liegen die Ursachen jedoch nicht im Sport.
Denn die soziale Stellung der Frauen scheint eher in den traditionellen Kulturen und
dem religiésen Glauben verankert zu sein. So sind die Rollenverteilung und die Ge-
schlechterbeziehungen zwischen Frauen und Mannern durch soziale Institutionen

wie Familie, Kirche, Erziehung und Peer-Groups gefestigt. Folglich wird dem Sport
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eine Funktionalitdt zugesprochen, die sein eigentliches, funktionelles Primat
Uberschreitet.

Allerdings zeigen die Sportprojekte in der HIV/AIDS-Pravention, dass es durchaus
anzuerkennen ist, dass der Sport als mdglicher Katalysator von Entwicklungs-
prozessen auch einen Beitrag zur Entwicklung von Gesellschaften und zur Beseiti-
gung von Missstanden, die Ursache fir die HIV/AIDS-Epidemie sind, leisten kann.
Entsprechend sind in einer weiterfihrenden wissenschaftlichen Untersuchung die
Mechanismen zu beleuchten, die fir einen gesellschaftlichen Wandel urséchlich sind,
der zu einer Gleichstellung der Geschlechter flhrt. Es ist die Funktion zu betrachten,
die der Sport in diesem Prozess einnehmen kann.

Den Sport als MaBnahmen in der HIV/AIDS-Pravention einzusetzen, erfordert tber-
dies Erkenntnisse Uber die Motivationslagen des Sporttreibens, Uber die in Tansania
wenig bekannt ist. Es wird die These vertreten, dass die Motive des Sporttreibens
sich am Leistungsdenken international erfolgreicher Sportler ausrichten, die damit als
Profisportler Geld verdienen.

Vor dem Hintergrund dieser Motivationslage des Sporttreibens scheint die Steuerung
der Rezeption von Botschaften zur HIV/AIDS-Pravention erschwert zu werden. Die
Kinder und Jugendlichen eifern in erster Linie ihren Idolen nach und wollen erfolgrei-
che Sportler werden, anstatt sich mit Themen wie HIV/AIDS zu befassen, die eher
mit Armut und Tabus belegt sind. In diesem Kontext ist der Sport als Instrument flr
die Pravention aussichtsreicher, wenn sich die sportlichen Vorbilder fir die HIV/AIDS-
Pravention einsetzen. Ansonsten wurde ein jugendlicher Sportler sich vielleicht nicht

mit dem Thema befassen wollen.

Folglich sind differenzierte und weiterflihrende Untersuchungen Uber die Motive des
Sporttreibens notwendig, um zielgruppenspezifisch auf die Bedlrfnisse der Teilneh-

mer eingehen zu kdnnen.
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