]_ S dafrika: Entwicklungen der Vergangenheit

Aufteilung der s dafrikanischen
Bev lkerung

45 Mio. S dafrikaner

3% Asiaten

9% sogenannte Coloureds

9% Wei e 79% Schwarze

Quelle: www.southafrica.info

berwindung der Apartheid

Bereits vor dem 20. Jahrhundert wurde S dafrikas schwarze Be-
v lkerung von den wei en Machthabern diskriminiert. 1948
wurde die Rassentrennung, die sogenannte Apartheid, dann
of zielle Politik. Damit isolierte sich S dafrika international:
1974 schlossen die Vereinten Nationen das Land von ihren Voll-
versammlungen aus, 1986 verh ngten die Europ ische Gemein-
schaft und die USA ein Handelsembargo. Dies sowie breite inter-
nationale Proteste f hrten dazu, dass 1989 Staatspr sident
Pieter Willem Botha zur cktrat.

Sein Nachfolger Frederik Willem de Klerk leitete die politische
Wende ein. Zusammen mit dem Freiheitsk mpfer Nelson Man-
dela (African National Congress, ANC) beschritt er einen Weg, an
dessen Ende eine Verfassung stand, die die Gleichheit allers d-
afrikanischen B rger festschrieb. Diese Verfassung trat Ende 1993
in Kraft, seit diesem Tag ist die Apartheid of ziell beendet.

Um die Gleichbehandlung auch von Minderheiten zu garantie-
ren, sind heute im Land elf Sprachen als of zielle Sprachen an-
erkannt, darunter isiNdebele, die Muttersprache von 1,6 Prozent
aller schwarzen S dafrikaner. Heute ist S dafrika unter einem
schwarzen Pr sidenten eines der politisch und wirtschaftlich
stabilsten L nder Afrikas.

Anteil der Muttersprachen

Die Hauptmuttersprachen der wei en S dafrikaner:

andere: 1,6 %

Englisch: 39,3 % Afrikaans: 59,1 %

Die Hauptmuttersprachen der schwarzen S dafrikaner:
andere: 13,8 %

isiNdebele 1,6 % isizulu: 30,1 %

Sesotho: 10,0 %

Setswana: 10,3 %

Sepedi: 11,9 % isiXhosa: 22,3 %

Quelle: www.southafrica.info

Apartheid und Homelands

Die Apartheid erreichte ihren H hepunkt mit der Einrichtung
von sogenannten Homelands ab 1948. Millionen Schwarze wur-
den dorthin zwangsumgesiedelt. Auf diese Weise sollte im Rest
des Landes ein Nationalstaat der Wei en entstehen, der 87 Pro-
zent von S dafrikas FI che umfasste. Leben sollten dort nur
Wei e, sogenannte Coloureds und Inder, also nur rund 20 Pro-
zent der Bev lkerung.

In den komplett von S dafrika abh ngigen Homelands gab es
keine Gro st dte und keine Industrie, sie h tten also nie aus
eigener Kraft wirtschaftlich berleben k nnen.

Parallel zu den Homelands entstanden an den R ndern gro er
St dte schwarze Arbeiterkasernen, die oft Ausgangspunkt f r die
Entstehung von Townships waren.

Nelson Mandela (* 1918)
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Nelson Mandela im Jahr 2002 in einer HIV/Aids-Klinik in Khayelitsha.

seit 1944: Mitglied der Freiheitsbewegung African National Con-
gress (ANC)

1952: organisiert die De ance-Campaign (Trotzkampagne) des
ANC, in der die Rassengesetze aus Protest gegen die Apartheid
gewaltfrei bertreten werden; Hausarrest, Verbot der politischen
T tigkeit

1955: Mitarbeit an der Freiheits-Charta des ANC

1961: Begr nder der bewaffneten Untergrundorganisation Um-
konto we Sizwe ( Speer der Nation )

1962: Verurteilung zu f nf Jahren Haft wegen Beteiligung an
Protesten

1964: Verurteilung zu lebenslanger Haft wegen Hochverrats, Sa-
botage und Verschw rung

1985: lehnt seine Freilassung ab, weil die Regierung als Bedin-
gung stellt, dass er auf Gewalt verzichten m sse

1990: Entlassung aus der Haft unter anderem aufgrund von in-
ternationalem Druck

1991: Wahl zum Pr sidenten des ANC

1993: zusammen mit dem Pr sidenten Frederik Willem de Klerk
Verleihung des Friedensnobelpreises in Anerkennung seiner
Verdienste im Kampf gegen die Apartheid

1994: Wahl zum ersten schwarzen Staatspr sidenten S dafrikas
(bis 1999)
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S dafrika: Daten zum Stand
der Wirtschaftlichen Entwicklung

F rdie Fu ballweltmeisterschaft 2010
geplantes Stadion in Kapstadt

Quelle: gmp Architekten/Macina (Computeranimation)

Reiches Land am Kap

S dafrika z hlt zu Afrikas wirtschaftlich st rksten Nationen. Das
hat es seinen Bodensch tzen zu verdanken: Seine Goldreserven
geh ren zuden gr ten der Welt, auch mit seinen Vorkommen
an Mangan, Chrom und Steinkohle z hltS dafrika zu den welt-
weit f hrenden Rohstoffexporteuren. Das Verkehrsnetz mit
Stra en, Eisenbahnen, H fen und Flugh fen ist gut ausgebaut.
Auch als Technologiestandort mit Investitionen internationaler
Konzerne geh rtS dafrika zur afrikanischen Spitze.

Dennoch: Fr her hat die Apartheid die wirtschaftliche Entwick-
lung blockiert, heute schw cht die hohe Verbreitung von HIV/
Aids die Wirtschaft, weil viele quali zierte Arbeitskr fte er-
krankt oder gestorben sind.

Zurzeit boomt der Tourismus in S dafrika. Die meisten Besucher
interessieren sich f r die Nationalparks mit L wen, Elefanten
und anderen typischen Tieren Afrikas. 2010 kommt ein neuer
Anziehungspunkt hinzu. Dann ist S dafrika als erstes afrika-
nisches Land Gastgeber der Fu ballweltmeisterschaft. Das Er-
eignis ist ein wichtiger Wirtschaftsfaktor: In die zehn geplanten
Stadien werden ber 600 Millionen Euro investiert, die Ver-
kehrsinfrastruktur wird ebenfalls f r mehrere Hundert Millio-
nen Euro verbessert.

Die f nf reichsten und
rmsten L nder Afrikas

Land BNE* pro Kopf (2005)
US-Dollar KKP** US-Dollar
Seychellen 8.290 15.940
Mauritius 5.260 12.450
S dafrika 4.960 12.120
Botswana 5.180 10.250
Namibia 2.990 7.910
Tansania 340 730
Dem. Republik Kongo 120 720
Guinea-Bissau 180 700
Malawi 160 650
Burundi 100 640
Afrika s dlich
der Sahara 745 1.981
Deutschland 34.580 29.210

*BNE: Bruttonationaleinkommen
**KKP gibt die Kaufkraft an, die der US-Dollar im jeweiligen Land hat

Quelle: Weltbank, Weltentwicklungsbericht 2007

Moderne Kommunikationstechnologie
in S dafrika und seinen Nachbarl ndern

Mosambik

Swasiland
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Mobiltelefone (pro 1.000 Einwohner)

2000
2004 83
Menschen mit Internetzugang

(pro 1.000 Einwohner, 2004) zum Vergleich: Deutschland

Quelle: UNDP-Bericht 2002, UNDP-Bericht 2006

Bev lkerung mit weniger als 1 US-Dollar / 2 US-Dollar pro Tag, in Prozent

Algerien

B |

Argentinien

S dafrika

Bolivien

34,1 [ |

23,2 42,2] |

Indien

34,7 79,9 | |

I I
1 US-Dollar 2 US-Dollar

I
100 Prozent der Bev Ikerung

Ghana
44,8 78,5] |
Haiti
53,9 78,0] |
Nigeria
70,8 92,4 | |
Mali
Sambia

75,8 ST
Quelle: UNDP-Bericht 2006
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3 Daten zum Stand der menschlichen Entwicklung

Schule in Khayelitsha

Mathematik-Unterricht (links) und Pause in einer Schule in Khayelitsha (rechts). Jede Schule hat eine eigene Schuluniform.
Viele der Geb ude wurden nach dem Ende der Apartheid errichtet.
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Wo steht S dafrika?

In jedem Jahr ver ffentlicht die Entwicklungsorganisation
der Vereinten Nationen, UNDP, eine Rangliste der mensch-
lichen Entwicklung von Staaten. Dieser Human Develop-
ment Index (HDI) ber cksichtigt die Gesundheitsqualit t,
die Bildung und den Lebensstandard einer Nation. 2006 be-
legte von 177 Staaten Norwegen den ersten Platz. Deutsch-
land lag auf Rang 21, S dafrika auf Rang 121. Von den 50 am
schlechtesten platzierten Staaten lagen 37 im Afrika s dlich
der Sahara. Dass S dafrika nicht zu dieser Gruppe geh rt, un-
terstreicht seine herausragende Stellung auf dem Kontinent.

Die hohe Rate an HIV-in zierten Menschen hat jedoch eini-
ge Entwicklungserfolge der letzten Jahrzehnte zunichte ge-
macht. Im Jahr 2005 waren laut UNAIDS (Gemeinsames Pro-
gramm der Vereinten Nationen f r HIV/Aids) 16,2 Prozent der
S dafrikaner zwischen 15 und 49 Jahren mit HIV in ziert. Als
Folge ist unter anderem die durchschnittliche Lebenserwar-
tung drastisch gesunken. In anderen Gesundheitsbereichen
sieht es jedoch besser aus: So starben 1960 noch 89 von
1.000 Neugeborenen, 2004 war die Zahl auf 54 zur ckgegan-
gen (zum Vergleich: Mali 121, Deutschland 5).

Erwachsene Analphabeten
15 Jahre und Iter, in Prozent, 2004
Afrikas L nder unter 20 Prozent und ber 60 Prozent

| Seychellen: 8,2

[

[ | ~quatorialguinea:|13,0
[ | Namibia: 15,0
[ | Mauritius: 15,6
[
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| 5@0 Tom@ und Principe: 16,9

| S dafrika: 17,6

| Lesotho: 17,8
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[ | Botswana: 18,8 |
[ senegal: 60,7 | |
|
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[ Sierra Leone: 64,9 |

[Benin: 65,3 |

[ Guinea: 70,5 |

[ Niger: 71,3 |
[Tschad: 74,3 |

[ Burkina Faso: 78,2 |

[ Mali: 81,0 |

Durchschnitt Afrika: 38,7

Quelle: UNDP (Hrsg.): Bericht ber die menschliche Entwicklung 2006
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B ~rzte pro 100.000 Einwohner

Die zehn jeweils am besten und schlechtesten versorgten Staa-
ten Afrikas, aktuellste Zahl im Zeitraum 1990-2004.

g

Marokko: 51

Sierra Leone: 3

Kap Verde: 49

| versorgte Staaten

am schlechtesten
versorgte Staaten

Zum Vergleich:

Griechenland: 438
Deutschland: 337
USA: 256

Mexiko: 198
Indien: 60

Tansania: 2

1
Seychellen: 151

¥ 4

Mauritius: 106

S dafrika: 77

Quelle: UNDP (Hrsg.): Bericht ber die menschliche Entwicklung 2006
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4 Auswirkungen von HIV/Aids in S dafrika

Entwicklung der durchschnittlichen Lebens- Kliniken
erwartung unter dem Ein uss von HIV/Aids Die Wartebereiche in den Kliniken in Khayelitsha sind voll, die
Menschen warten oft stundenlang
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Quelle: UNFPA (Hrsg.): World Urbanization Prospects: The 2006 Revision

Leben und Sterben mit HIV/Aids
2006 meldete UNAIDS, dass im Jahr 2005 18,8 Prozent der 15- bis
49-j hrigen S dafrikaner mit HIV in ziert waren. 2007 gab die
Organisation die Rate f r denselben Zeitraum mit 16,2 Prozent
an. Die unterschiedlichen Zahlen bedeuten nicht etwa eine
Verbesserung der Situation. In der Zwischenzeit gab es lediglich
bessere Datengrundlagen, auf denen die Zahl der Betroffenen
genauer gesch tzt werden konnte. Direkte Vergleiche zwischen
alten Zahlen von UNAIDS und nach 2007 ver ffentlichten Da-
ten sind also nicht mehr m glich.

Unabh ngig von den Zahlen ist der H chststand an HIV-posi-
tiven Menschen in S dafrika vermutlich noch nicht erreicht.
Weltweit ist S dafrika das Land, in dem mit rund 5,5 Millionen
die meisten HIV-In zierten leben. Bei den Schwangeren, die
in die staatlichen Schwangerschaftsvorsorgekliniken kamen,
zeigte sich ein steigender Trend: 1999 waren 22,4 Prozent von
ihnen HIV-positiv, 2005 bereits 30,2 Prozent. Bei jungen Men-
schen haben sich die Zahlen anscheinend stabilisiert, denn die
Zahl der HIV-positiven Schwangeren zwischen 15 und 24 Jahren
ist seit 2000 ziemlich stabil geblieben. Mittlerweile sind viele
Erwachsene an Aids gestorben. Es mangelt daher unter ande-
rem an Facharbeitern und gut ausgebildeten Lehrern.

Quellen: UNAIDS: Die Aids-Epidemie, Statusbericht: Dezember 2006 und UNAIDS:
Aids Epidemic Update December 2007

Prognose zu S dafrikas Bev lkerung f r 2025
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Die Rolle der Frauen (2005)

Haushalte mit Kindern mit weiblichem Haushaltsvorstand
1% \ |

Haushalte mit Waisenkindern mit weiblichem Haushaltsvorstand
[46 % | |

Haushalte mit Kindern und weiblichem Haushaltsvorstand, die sich
zus tzlich um Waisen k mmern
(3% \ |

Nichtwaisenkinder, die mit der Mutter leben
[13% |

Nichtwaisenkinder, die mit dem Vater leben
2% | |

Halbwaisen, die bei der Mutter leben
[65 % |

Halbwaisen, die beim Vater leben
[28 % | |

Quelle: Unicef (Hrsg.): Africa s Orphaned and Vulnerable Generations.
Children Affected by Aids. 2006

Kinder und HIV/Aids

Nicht nur die wirtschaftlich aktivste Generation der 20- bis 40-
J hrigen ist stark von HIV/Aids betroffen. Es sind auch deren
Kinder, die unter der starken Ausbreitung von HIV/Aids leiden.
Von einer HIV-positiven Mutter k nnen Kinder w hrend der
Geburt oder des Stillens angesteckt werden. Andere werden zu
Waisen, weil Vater, Mutter oder beide Eltern an Aids sterben.

Im Jahr 2005 waren 240.000 s dafrikanische Kinder unter 15
Jahren mit HIV in ziert. Nach Angaben von Unicef (Kinderhilfs-
werk der Vereinten Nationen) waren im selben Jahr 2,5 Millio-
nen Kinder im Land Halb- oder Vollwaisen. Bei 1,2 Millionen
von ihnen war Aids f r den Verlust der Eltern verantwortlich.
Viele werden von ihren Gro m ttern betreut.

Folgen f r das Sozialsystem

Die hohe Zahl an HIV-in zierten Menschen und Aids-Waisen
belastet S dafrikas Sozialsystem und das Budget der South Af-
rican Social Security Agency: Erwachsene In zierte (Frauen: 18-
60 Jahre, M nner: 18-65 Jahre) haben ein Recht auf die Unter-
st tzung f r Behinderte. Pro Monat betr gt sie ca. 870 Rand
(rund 89 EUR). F r ein P egekind werden monatlich ca. 620
Rand (rund 64 EUR) gezahlt.
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5 Begriffserkl rung: Slum

Leben in Slums und rmlichen Siedlungen, Beispiele aus Haiti und Kolumbien

= Gael Turinegy

Slum, erste Erkl rung
Slums sind meistens die ersten Ziele von
Neuzuwanderern, die in St dten billige
Unterk nfte suchen. Viele kommen mit
der Hoffnung, der Armut auf dem Land
ent iehen zu k nnen. In den Slums le-
ben viele Menschen auf engstem Raum.
Es gibt kaum Gesch fte, eine mangel-
hafte Wasserversorgung und schlechte
hygienische Bedingungen.

Im Franz sischen spricht man von Bidon-
ville, im Spanischen von Barriada oder
Barrio marginal, in Brasilien von Favela.
Wissenschaftler benutzen die Bezeich-
nungen Shanty Town, Squattersiedlung,
Marginalsiedlung oder informelle Sied-
lung.

Slum, zweite Erkl rung
Nach UN-Habitat, einem Programm der
Vereinten Nationen, ist ein Slumhaushalt
eine Gruppe von Menschen, die unter
einem Dach wohnt und der es an minde-
stens einem des Folgenden mangelt:

einer dauerhaften Unterkunft, die ge-
gen extremes Klima sch tzt;

ausreichendem Wohnraum (h chstens
drei Menschen in einem Raum);

leichtem Zugang zu sauberem und be-
zahlbarem Wasser;

Zugang zu angemessenen sanit ren
Einrichtungen, vorrangig einer Toilette;

einer Sicherheit des Besitzes, die vor
Zwangsr umung sch tzt.

Quelle: UN-Habitat (Hrsg.):
The State of the World s
Cities 2004/2005

Perspektiven

Im Jahr 2005 lebten 31 Prozent der Welt-
bev lkerung in Slums, in den Industrie-
| ndern waren es nur 6 Prozent, in den
Entwicklungsl ndern dagegen 41 Prozent.
Von den Weltregionen hat Afrika s dlich
der Sahara mit 72 Prozent seiner Men-
schen die meisten Slumbewohner.

Die Vereinten Nationen haben es sich zum
Ziel gesetzt, bis zum Jahr 2020 das Leben
von mindestens 100 Millionen Slumbe-
wohnern zu verbessern. Um dieses Ziel zu
erreichen, m ssten 67 Milliarden US-
Dollar investiert werden. Mit dem Geld
k nnten die Stadtplanung verbessert,
preiswerte Unterk nfte gebaut und Jobs
f r die arme Bev lkerung geschaffen
werden.

[l sehr hoch (>60 Prozent)
hoch (30 60 Prozent)
mittel (10 30 Prozent)

[ ] gering (<10 Prozent)
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6 Khayelitsha und andere Townships

Townships in S dafrika

Die erste gesetzlich festgelegte r umliche Trennung von Wei en
und S dafrikanern anderer Hautfarbe stammt von 1913. Damals
richteten die wei en Machthaber Reservate f r Schwarze,
Asiaten und sogenannte Coloureds ein, von denen viele zwangs-
umgesiedelt wurden. Ab 1948 entstanden Homelands, in de-
nen die Ausgegrenzten leben mussten. An den Stadtr ndern
wurden zudem Townships errichtet. Dort lebten diejenigen, die
in den St dten f r die wei e Bev lkerung arbeiteten. Das be-
kannteste Township ist Soweto (South Western Township) bei
Johannesburg.

Seit Ende der Apartheid Anfang der 1990er-Jahre gibt es diese
gesetzlich erzwungene Trennung nicht mehr. Doch gemischte
Viertel sind nicht selbstverst ndlich. Au erdem entstehen im-
mer mehr Siedlungen auf illegal besetztem Land. Einfache Be-
hausungen, sogenannte Shacks, stehen dort dicht beieinander.

Die s dafrikanische Regierung versucht, die Lage zu verbessern.
Es geht langsam voran, doch nach und nach entstehen in den
Townships Stra en, Schulen, Gesundheitszentren und eine
Wasser- und Stromversorgung. Dennoch: In den Townships
herrschen vielerorts gro e Armut und Arbeitslosigkeit.

Townships in Kapstadt

Sie hei en Greenpark, Langa (dt. Sonne), Gugulethu (dt. unser
Stolz) oder Redhill und haben eines gemeinsam: Sie sind
Townships und informelle Siedlungen am Rand von Kapstadt,
weit ab vom modernen Gesch ftszentrum, berwiegend von
Schwarzen und sogenannten Coloureds bewohnt.

Schon 1927 entstand in Kapstadt die erste Siedlung f r Schwar-
ze: Langa, heute das zentralste Township. Nach und nach ka-
men weitere Townships hinzu: In den 1950er-Jahren wurden
weiter stadtausw rts Nyanga (dt. Mond) und Gugulethu ange-
legt, 1983, mit am weitesten von der City entfernt, Khayelitsha.

In diesen drei dicht besiedelten Townships gibt es besonders
viel Armut, Kriminalit t und Gewalt: In den Jahren 2005/2006
wurden allein in Nyanga, Gugulethu und Khayelitsha rund 45
Prozent aller 1.797 angezeigten Morde (Gro raum Kapstadt) be-
gangen. Der Anteil an den stadtweit 3.659 Vergewaltigungen
also zehn proTag betrug in den drei Distrikten zusammen fast
28 Prozent.

Marktszene im Township Khayelitsha
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Einige Townships und informelle
Siedlungen in Kapstadt
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Khayelitsha heute

Nach Soweto bei Johannesburg und Mdantsane bei East London
ist Khayelitsha S dafrikas drittgr tes Township. Die Einwoh-
nerzahl wird auf 600.000 gesch tzt, es k nnten aber auch eine
Million Einwohner sein  im Vergleich: in Deutschland gibt es
nur f nf St dte, in denen jeweils mehr als 600.000 Menschen
leben.

Rund 90 Prozent der Bewohner sind Schwarze. Die dominieren-
de Sprache ist isiXhosa, w hrend die Mehrheit im wohlhaben-
den Teil Kapstadts Afrikaans spricht.

Wegen seiner Gr e und einer sich entwickelnden Infrastruktur
ist die Lage in Khayelitsha besser als in den meisten kleinen
informellen Siedlungen: Nicht mehr nur die “rmsten leben hier.
Neben deren Shacks nden sich in einigen Vierteln auch kleine
H user einer sich bildenden Mittelschicht. Daneben gibt es Kir-
chen, Restaurants, sogar eine Touristeninformation. Diese Ent-
wicklung kann aber nicht ber die Armut und Gewalt im Town-
ship hinwegt uschen.

In Khayelitsha be ndet sich eines von acht sogenannten District
Of ces in Kapstadt, die Sozialdienste anbieten. Dazu geh ren
unter anderem Beratungsstellen f r missbrauchte Kinder sowie
f r Jugendliche, die mit dem Gesetz in Kon ikt geraten sind.
Das District Of ce ist auch Anlaufstelle f r Vergewaltigungsopfer
und Obdachlose.
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7 Ein Cartoon aus S dafrika

Alltag im Township?
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8 HIV/Aids: Entwicklungen weltweit

HIV-Infektionsraten bei Erwachsenen Anzahl der Menschen mit HIV/Aids 1990 2007
(15 49 Jahre) in Afrika s dlich der Sahara,
2005/2006
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Quelle: DSW-Datenreport 2007 Quelle: UNAIDS
HIV/Aids in S dafrika seit 1990 Geschichte von HIV/Aids
1981 entdeckte man in den USA bei homosexuellen M nnern
6 Mio. eine H ufung von Krankheiten, die mit einer Immunschw che

— zu tun hatten. Seit 1982 wird die Bezeichnung Aids benutzt.
Kurz darauf wurde das f r die Krankheit verantwortliche Virus
Menschen mit HIV . .
(im jeweiligen Jahr) - _ gefunden, seit 1986 kennt es die Welt als Humanes Immun-
| 5 Mio. schw che-Virus, kurz HIV. Anfangs hielt man die Krankheit nur
f r ein Problem von homosexuellen M nnern, 1982 wurden in
An Aids Verstorbene den USA lediglich knapp 600 F lle bekannt. Doch schon 1990
seit 1990 4 Mio. waren 160.000 Menschen im Land betroffen. Global betrachtet
[ | spielten die USA jedoch bald keine gro e Rolle mehr. Stattdes-
— sen meldeten immer mehr afrikanische Staaten s dlich der Sa-
hara hohe Ansteckungsraten.

3 Mio.
Der Welt wurde klar, dass HIV/Aids alle treffen konnte. Hoch-

rechnungen sahen f r Deutschland Millionen Infektionen
voraus aus heutiger Sicht zu viele. Man hatte sehr hoch ge-
2 Mio. sch tzt, es waren aber auch die Informations- und Aufkl -
rungskampagnen, die eine massive Ausbreitung verhindern
halfen. Dennoch stecken sich auch in Deutschland jeden Tag
Menschen neu an; Ende 2006 wurde die Zahl derjenigen, die

- sich in Deutschland seit Beginn der Epidemie mit HIV in -

zierten, auf 86.000 gesch tzt.
D_ | J Die Hoffnung der Betroffenen auf ein verl ngertes Leben ruht
1990 1995 2000 2005 2010*  2015* auf antiretroviralen Therapien, dank derer nach Angaben von
UNAIDS zum Beispiel in den USA zwischen 1990 und 2003 die
* Prognose Aids-Todesf lle um 80 Prozent zur ckgegangen sind. Doch in

Quelle: Centre for Actuarial Research, South African Medical Research Council rr_neren L ndern S_terben t g“Ch Tausende an Aids, weil sie
und Actuarial Society of South Africa keinen Zugang zu einer Behandlung haben.
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9 HIV/Aids: Die aktuelle Situation weltweit

HIV-in zierte Menschen
Aids-Todesf lle
HIV-in zierte Erwachsene

(% aller Erwachsenen)

Quelle: UNAIDS: Die Aids-Epidemie.
Statusbericht: Dezember 2007

HIV/Aids in afrikanischen L ndern
s dlich der Sahara

In Afrikas L ndern s dlich der Sahara leben etwa 22,5 Millionen
Menschen, die mit dem HI-Virus in ziertsind also zwei Drit-
tel aller Betroffenen weltweit. 2007 starben 1,6 Millionen Schwarz-
afrikaner an Aids, weltweit ist das sogar ein Anteil von mehr als
75 Prozent. Die gesch tzte Zahl derjenigen, die sich in Sub-Sa-
hara-Afrika im selben Jahr neu in ziert haben, liegt mit 1,7 Mil-
lionen h her als in allen anderen Weltregionen zusammen.

HIV/Aids wird vielerorts zwar | ngst nicht mehr so tabuisiert
wie noch vor zehn Jahren. Doch an den steigenden Zahlen in
Sub-Sahara-Afrika hat das insgesamt nicht viel ge ndert. Nach
wie vor in zieren sich jedes Jahr mehr Menschen mit HIV als im
selben Zeitraum an Aids sterben.

In den letzten Jahren sind zwar immer mehr Patienten s dlich
der Sahara mit antiretroviralen Medikamenten behandelt wor-
den. Nach Angaben von UNAIDS waren es bis Mitte 2006 mehr
als eine Million Patienten und damit zehnmal mehr als noch
Ende 2003. Davon haben unter anderem die Menschen in
Botswana, Namibia und S dafrika pro tiert. Dennoch hatte
von den gesch tzten sieben Millionen Bed rftigen weltweit
nicht einmal jeder Dritte Zugang zu dieser lebensverl ngern-
den Behandlung.

Gr nde f r die hohen HIV-Raten

Frauen im s dlichen Afrika sind der Gefahr einer Ansteckung
mit HIV/Aids besonders ausgesetzt. Daf r gibt es k rperliche,
aber auch soziale und kulturelle Gr nde. Frauen in zieren sich
leichter als M nner, unter anderem weil sie sich beim Ge-
schlechtsverkehr schneller kleine Verletzungen zuziehen.

In vielen L ndern haben M dchen und Frauen weniger Bil-
dungsm glichkeiten und sind schlechter ber HIV/Aids infor-
miert. lhre soziale Stellung ist oft niedriger als die des Mannes,
sodasssieh u gnichtdie M glichkeit haben, auf Enthaltsam-
keit, Treue oder Kondomen zu bestehen. Viele Frauen sind
nanziell oder sozial von M nnern abh ngig. Besonders gro ist
das Ansteckungsrisiko bei Prostitution oder sexueller Gewalt.

=
Osteuropa und
Zentralasien

1,6 Mio.
55.000

| 0.9 % Ostasien
S d- und 800.000

S dostasien 32.000

0,1 %

Anteil der HIV-infizierten Erwachsenen
an allen Erwachsenen
(15 49 Jahre, in Prozent, 2005/2006)

Die f nf am meisten Die f nf am meisten
betroffenen L nder betroffenen L nder

in Afrika au erhalb Afrikas  Zum Vergleich
Swasiland: 25,9 Bahamas: 3,3 Russische
Botswana: 24,1 Trinidad F deration: 1,1
Lesotho: 23,2 und Tobago: 2,6 Indien: 0,4
Namibia: 19,6 Belize: 2,5 Deutschland: 0,1
S dafrika: 18,8 Guyana: 2,4

Haiti: 2,2

Quelle: DSW-Datenreport 2007

HIV/Aids in Deutschland

Nach Angaben des Robert Koch Instituts tragen 2007 in Deutsch-
land ca. 59.000 Menschen das HI-Virus in sich  rund 0,1 Pro-
zent aller Erwachsenen sind betroffen. Es gibt jedoch keinen
Grund zur Entwarnung. Seit dem Jahr 2001 ist die Zahl der Neu-
diagnosen wieder stetig angestiegen. Allein 2007 steckten sich
rund 3.000 Menschen neu an. Von den HIV-In zierten sind
83 Prozent M nner. Mehr als die H Ifte aller In zierten sind
M nner, die ungesch tzten gleichgeschlechtlichen Sex hatten.
Insgesamt gehen in Deutschland 90 Prozent der Infektionen auf
ungesch tzten Geschlechtsverkehr zur ck.

HIV/Aids in Osteuropa
Die HIV-Epidemien in Osteuropa sind vergleichsweise jung,
weiten sich aber best ndig aus. Eine der europaweit h chsten
Raten an HIV-positiven Menschen hat die Ukraine: Dort hat sich
die Zahl der Neuin zierten zwischen den Jahren 2001 und 2006
mehr als verdoppelt, 2006 betrug sie rund 16.000. Das Virus
breitet sich haupts chlich durch nicht sterile Drogenbestecke
aus. Auch in Russland hatten sich 2006 zwei Drittel der Neuin-
zierten auf diese Weise angesteckt.

o
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Zitate aus Khayelitsha

1. ,,Es gibt viel Ignoranz. Sie bedenken
die Folgen von Aids nicht.*

2. ,,Unter Madchen sagt man:
Wenn der Mann beim Sex
mit dir ein Kondom benut-
zen will, dann liebt er dich
nicht. Wenn er dich liebt,
dann nimmt er auch kein
Kondom.

3. ,,Es ist falsch, Uber Aids zu reden.
Jeder soll es fur sich behalten.*

Zw nge und ~ngste
Weltweit sind noch immer viele Men-
schen unzureichend oder gar nicht ber
Aids informiert. Einige Gr nde daf r sind
die Tabuisierung der Krankheit, fehlende
Aufkl rungskampagnen sowie schlechte
Bildung, weil zum Beispiel Familien das
Schulgeld nicht aufbringen k nnen oder
die Kinder arbeiten m ssen. Viele Men-
schen kennen daher die Ansteckungsri-
siken bei HIV/Aids nicht oder wissen
nicht, wie sie sich sch tzen k nnen. Hin-
zu kommt, dass M dchen und Frauen
durch ihre Erziehung oft nicht das Selbst-
bewusstsein oder die soziale Stellung
haben, von ihrem Partner das Benutzen
eines Kondoms zu verlangen. Manchmal
werden sie auch zum Sex gezwungen
oder sie m ssen Sex f r Geld anbieten.
Anderen verbietet ihr Glaube, ein Kon-
dom zu benutzen.

Wenn Menschen erfahren, dass sie mit
HIV in ziert sind, st rmen viele Gef hle
auf sie ein:

Angst, allein gelassen, abgelehnt oder
ausgegrenzt zu werden

Trauer und Schuldgef hle

Wut auf sich selbst, das Schicksal
oder Gott

Sorgen um die nanzielle Zukunft

Angst, nicht mehr f r die Kinder sorgen
zu k nnen oder sie als Waisen zur ck-
zulassen

Angst, keinen Partner mehr zu nden,
ihn zu verlieren oder anzustecken

Angst vor Schmerzen, langsamem
Leiden und dem Tod

4. ,.Da hat ein Madchen kein Geld — und

dann kommt der Typ, der hat Geld
und bezahlt die Drinks und so schlaft
das Madchen mit ihm. Es kommt auch
zu Vergewaltigungen.*

5. ,,Wir haben immer Kondome verwen-
det. Hochstens das eine Mal nicht.*

]_O HIV/Aids: "ngste und Verantwortung

7. ,,Gott sagt, man darf seine
Fruchtbarkeit nicht vergeuden.
Man darf sie nicht in einem
Kondom wegwerfen.*

8. ,,Ich habe nicht an meine
Zukunft gedacht.“

6. ,,Vorher wusste ich nur, da gibt es HIV und wenn du es
nicht kriegen willst, musst du Kondome benutzen oder

ganz verzichten. Das war alles, was ich wusste.*

Allt glicher Missbrauch
Die Vergewaltigungsraten in S dafrika
z hlen zu den h chsten weltweit. Allein
in den Jahren 2004/2005 wurden mehr
als 55.000 F lle gemeldet, die Dunkelzif-
fer d rfte weitaus h her liegen. Ein gro-

er Anteil der HIV-positiven Frauen wur-
de bei einer Vergewaltigung in ziert.

In Khayelitsha gibt es besonders viele
F lle von sexuellem Missbrauch und Ver-
gewaltigung. Deshalb taten sich dort
mehrere Organisationen und lokale Be-
h rden zusammen und richteten das Si-
melela Centre ein, an das sich Betroffene
wenden k nnen.

Von den Menschen, die dort zwischen
August 2005 und Juli 2006 Hilfe gesucht
haben, waren 94 Prozent Frauen. 41 Pro-
zent aller Betroffenen waren j nger als 14
Jahre. In jedem dritten Fall spielten Alko-
hol oder Drogen eine Rolle.

In Teilen der s dafrikanischen Gesell-
schaft wird Vergewaltigung noch immer
verharmlost. So wird Frauen, die zu M n-
nern nach Hause gehen, oft unterstellt,
dass sie Sex haben m chten. Opfer wer-
den h u g stigmatisiert und trauen sich
deshalb nicht, ber ihre Vergewaltigung
zu berichten oder einen HIV-Test machen
zu lassen. Ein M dchen aus Khayelitsha
berichtete nach ihrer Vergewaltigung:
Die Leute lachen mich aus und sagen
Oh, jetzt wirst du Aids bekommen . Es
sind meine Nachbarn und Bekannten.
Sie scheinen nicht zu denken, dass die
M nner, die mich vergewaltigt haben,
irgendetwas Falsches getan haben.

B Aufkl rung in Khayelitsha
Wer sich in Khayelitsha aufkl ren und
vor HIV/Aids sch tzen m chte, ndet
verschiedene M glichkeiten:

Kondome, die unter anderem von den
s dafrikanischen Beh rden kostenlos
verteilt werden;

Aufkl rungs- und Informationsbro-
sch ren von arzte ohne grenzen, der
treatment action campaign (TAC) und
anderen Organisationen;

Selbsthilfegruppen, in denen die
Betroffenen Beratung und Unterst tzung

nden (support groups);

speziell geschulte Jugendliche und
junge Erwachsene, die an Schulen ber
HIV/Aids aufkl ren (peer educators);

ehrenamtliche Aufkl rer in den
Wartes len der Krankenh user;

von Zeit zu Zeit Theaterst cke;

eine Zirkusgruppe f r Kinder;

von TAC organisierte Demonstrationen,
zum Beispiel f r erschwingliche Medika-
mente oder gegen die Gesundheitspoli-
tik der Regierung;

ffentliche Kampagnen wie die
Plakatkampagne Wenn du mich liebst,
dann nimm ein Kondom ;

Simelela Centre f r Opfer von Verge-
waltigungen, in dem medizinische und
psychosoziale Hilfe angeboten wird.
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