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1. Einführung in das Thema 

 

2003 wurde in den USA unter der Regierung von George W. Bush eine völlig neue 

entwicklungspolitische Institution ins Leben gerufen: der President’s Emergency Plan For 

AIDS Relief, kurz: PEPFAR. Damit wurde der Kampf gegen HIV/AIDS zu einem 

Schwerpunktthema der US-amerikanischen Entwicklungspolitik. PEPFAR startete mit einem 

Budget von 15 Milliarden US Dollar für die ersten fünf Jahre – und mit einigen umstrittenen 

Einschränkungen. Allen voran sollten 33% der Gelder für den Bereich HIV/AIDS-Prävention 

an Organisationen fließen, die Abstinence-Only-Programme durchführen. Derartige 

Kampagnen, die darauf abzielen, Jugendliche zur sexuellen Enthaltsamkeit bis zur Ehe (und 

zur Treue innerhalb dieser) zu erziehen, haben in den USA, insbesondere in evangelikalen 

Kreisen, eine Tradition, und erhalten seit 1981 auch staatliche Förderungen (Human Rights 

Watch 2005:21). Ursprünglich als moralisches Gebot und zum Schutz vor ungewollten 

Schwangerschaften verbreitet, wurden diese Programme in die HIV/AIDS-Prävention 

übernommen, und mit der Gründung von PEPFAR auch in der Entwicklungszusammenarbeit 

institutionalisiert. PEPFAR, als größte Geberorganisation im Bereich der Versorgung mit 

Antiretroviralen Medikamenten (ARVs) bis heute gefeiert, geriet aufgrund dieses 

Schwerpunkts auf Abstinenz aber auch schnell in die Kritik internationaler Organisationen 

von Menschenrechts-, AIDS- und LGBTI-Aktivist_innen.1 Die Organisation Human Rights 

Watch veröffentlichte 2005 eine Studie unter dem Titel „The Less They Know The Better“2 in 

dem massive Kritik an der Arbeit von PEPFAR in Uganda geübt wird: Im Kern dieser Kritik 

steht, dass in Uganda, das in der Vergangenheit über sehr flächendeckend eingesetzte 

Aufklärungsprogramme in der HIV/AIDS-Prävention große Erfolge feiern konnte, nun ein 

massiver – und maßgeblich durch die USA geförderter - Schwenk zur Förderung von 

Abstinence-Only-Programmen vollzogen worden sei. Human Rights Watch kritisiert, dass die 

Organisation PEPFAR ihre Geldmittel gezielt an jene Organisationen vergeben hat, die 

Abstinence-Only-Projekte durchführten. Gleichzeitig seien die Förderungen mit neuen 

Konditionalitäten verknüpft worden, die einerseits jede Form der Unterstützung von 

Abtreibungen unterbinden sollten, andererseits von den geförderten Organisationen eine 

offene „Anti-Prostitutions-Politik“ erwarteten. Damit seien eine Kriminalisierung von 

Sexarbeit (und von Abtreibungen) gefördert, und auch Informations- und Beratungsangebote 
                                                 
1 Lesbian Gay Bisexual Transgender Intersex, kurz LGBTI.  
2 Human Rights Watch (2005): The Less They Know, the Better. Abstinence-Only HIV/AIDS Programs in 
Uganda. 29. 3. 2005. http://www.hrw.org/en/reports/2005/03/29/less-they-know-better [letzter Zugriff: 14. 6. 
2011]  
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eingeschränkt worden. Dadurch sei die Unterstützung von Projekten gekappt worden, die 

bisher wichtige Arbeit sowohl in der HIV/AIDS-Prävention leisteten, aber auch dazu 

beitrugen die gesellschaftliche, materielle und gesundheitliche Situation vieler Frauen zu 

verbessern. Für Pinar Illkaracan und Susie Jolly verdeutlichen diese Bedingungen in der 

Förderpolitik, dass die US-Regierung im Bündnis mit der christlichen Rechten sowohl im 

Rahmen von Entwicklungszusammenarbeit als auch auf der internationalen Politikebene 

tendenziell gegen die Etablierung Sexueller Rechte arbeitet. Sie fassen diese wie folgt 

zusammen:  

 

„New conditionalities have been added to US HIV/AIDS funding by the Bush administration. To 
receive funding, organisations now have to comply with the following requirements:  
+ ABC strategies (Abstain, Be Faithful, use Condoms) with 33 per cent of prevention funds having to 
be spent on promotion of abstinence until marriage.  
+ A loyal oath condemning prostitution.  
+ The ‘Global Gag Rule’ (organisations providing abortion services or even providing information 
about abortion services cannot receive funding) 
+ Rejection of harm reduction strategies for drug users.” (Illkaracan/ Jolly 2007:19f.) 

 

Im Bereich der HIV/AIDS-Prävention sei dabei zugunsten der Aufforderung zu 

Enthaltsamkeit auf eine umfassende Sexualaufklärung verzichtet und sogar die Verbreitung 

von Kondomen limitiert worden. Die Zusammenarbeit verlagerte sich dabei mehr und mehr 

auf kirchliche Gruppen (sogenannte faith based organisations). Dabei erhielten auch 

Organisationen Förderungen über die USA, die eine homophobe öffentliche 

Auseinandersetzung in Uganda schüren, die zunehmend zu gewalttätigen Angriffen gegen 

sexuelle Minderheiten führt. Human Rights Watch kritisiert in diesem Zusammenhang  vor 

allem die US-Unterstützung von Pastor Martin Ssempa (Makerere Community Church). 

Dieser engagierte sich u. a. für den im Oktober 2009 veröffentlichten Gesetzesentwurf der 

Anti-Homosexuality-Bill, der unter anderem die Todesstrafe für schwule Männer vorsieht, die 

HIV-infiziert sind.3 Regierungsunabhängige Organisationen wie Human Rights Watch und 

das Center for Health and Gender Equity (CHANGE)4 stellen eine Beziehung zwischen der 

US-Förderpolitik und homophoben Gewaltausbrüchen in Uganda her. Nach der brutalen 

Ermordung des ugandischen Schwulen-Aktivisten David Kato im Jänner 2011, der Teil der 

Gruppe Sexual Minorities Uganda gewesen war, schrieb Serra Sippel von der Organisation 

CHANGE: 

 

                                                 
3 Human Rights Watch schreibt dazu: http://www.hrw.org/en/news/2009/10/15/uganda-anti-homosexuality-bill-
threatens-liberties-and-human-rights-defenders [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
4 CHANGE betreibt eine Homepage mit dem Titel “PEPFAR Watch“ als Informationsplattform zur US-Politik 
im Bereich HIV/AIDS-Prävention: http://www.pepfarwatch.org/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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“While the U.S. has condemned egregious examples of rights-violating policies in Uganda, it still funds 
HIV interventions that are inherently anti-LGBT (lesbian-gay-bisexual-transgender) and anti-woman. 
They assume and reinforce the idea that everyone is heterosexual, everyone is going to get married, and 
everyone has control over when and with whom they and their partner have sex; ideas that are flat-out 
wrong and result in useless HIV interventions and rancid discrimination. There is no justification; 
personal belief and morality are not excuses for perpetuating HIV infection and stigma that leads to 
slaughter. It stops now.”5 

 

In der vorliegenden Arbeit möchte ich der Kritik an der Förderpolitik der USA nachgehen und 

den Stellenwert von Abstinenz in der aktuellen HIV/AIDS-Präventionsarbeit ausloten. Dabei 

möchte ich diese Politik der ‚Abstinenz’ ebenso in einen internationalen, wie auch 

historischen Kontext stellen. In erster Linie ist diese Arbeit eine kritische Betrachtung der 

Zusammenarbeit zwischen den USA und Uganda in ihrem gemeinsamen Vorgehen gegen 

HIV/AIDS. Dabei soll es vor allem darum gehen, welche expliziten und impliziten 

Wertvorstellungen (und Normen) die USA über ihre Fördergelder zu verankern versuchen, 

und welche sozialen Folgen sich daraus ablesen lassen.  

HIV/AIDS-Prävention ist dabei ein besonders sensibler Bereich, weil sie im Kern auf eine 

individuelle Wert- und Verhaltensänderung abzielt, und damit auf die zwischenmenschliche 

Beziehungsebene Einfluss nehmen will. Die der Präventionsarbeit zugrundeliegenden 

Wertvorstellungen bestimmen, an welche NGOs und an welche Bevölkerungsgruppen 

Förderungen ausgeschüttet werden. Dadurch werden Handlungsspielräume von manchen 

gesellschaftlichen Akteur_innen erweitert, jene von anderen eingeschränkt, und die NGO-

Landschaft in einer bestimmten Weise verändert. Ich stelle also die Frage, was auf der 

sozialen und politischen Ebene passiert, wenn die USA mindestens ein Drittel ihrer 

Fördergelder für den Bereich HIV/AIDS-Prävention an Organisationen vergeben, die 

Abstinence-Only-Programme in der HIV/AIDS-Prävention durchführen und anderen das Geld 

streichen, wenn sie über Abtreibungen informieren, oder Sexarbeiter_innen unterstützen. 

Darüber hinaus möchte ich eine Einschätzung darüber treffen können, ob diese Politik im 

internationalen Rahmen als überholt – oder als durchaus legitim gilt.  

 

 

 

 

                                                 
5 Serra Sippel: Ugandan Tragedy, Human Rights, and U. S. Foreign Aid. Huffington Post. 27. 1. 2011. 
http://www.huffingtonpost.com/serra-sippel/ugandan-tragedy-human-rig_b_815161.html [letzter Zugriff: 14. 6. 
2011] 
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1. 1. „what AIDS means for the moral universe“
6
 – Bedeutungsdimensionen 

von AIDS  

 

Der Ausbruch der AIDS-Epidemie in den 1980ern hat die internationalen 

Entwicklungsbeziehungen vor gewaltige Herausforderungen gestellt – und diese seither 

maßgeblichen Veränderungen unterworfen. AIDS steht für Acquired Immunodeficiency 

Syndrome (Erworbenes Immunschwäche Syndrom) und beschreibt ein fortgeschrittenes 

Stadium einer Infektion mit dem HI-Virus (Human Immunodeficiency Virus/ Menschliches 

Immunschwäche Virus). Dieses ist durch das Auftreten von spezifischen opportunistischen 

Infektionen gekennzeichnet.7 Es handelt sich also um ein Syndrom und nicht um eine 

Krankheit, und zumeist besteht ein größerer zeitlicher Abstand zwischen einer Ansteckung 

und dem Sichtbarwerden von Krankheitssymptomen. Dies erschwert nicht nur die Diagnose, 

sondern auch das Bemühen, ein Risikobewusstsein über die Gefahren einer Ansteckung in der 

Bevölkerung zu verankern. Dass HIV über Körperflüssigkeiten und somit hauptsächlich 

sexuell übertragen wird, hat zudem zu einer starken Tabuisierung geführt.  

 

Die Ausbreitung von HIV/AIDS hat desaströse humanitäre Auswirkungen und ist jene 

Infektionskrankheit, die weltweit die meisten Opfer fordert. 2008 lebten über 33 Millionen 

Menschen mit dem HIV-Virus, etwa zwei Millionen Menschen sterben jährlich daran.8 Da 

sich AIDS zu Beginn und im euro-amerikanischen Raum vor allem unter homosexuellen 

Männern ausbreitete, wurde es zunächst als „Schwulenseuche“ und als Randgruppenproblem 

abgetan. Dieser „historische Unfall“, wie Jeffrey Weeks das bezeichnet, prägt bis heute die 

Auseinandersetzung mit HIV/AIDS (vgl. Weeks 2000:149) und trägt mit zur Entstehung 

unterschiedlicher AIDS-Diskurse in Europa/ Nordamerika und Afrika bei.  

Da die ersten AIDS-Fälle v. a. in den USA an schwulen Männern sichtbar wurden, nahm man 

an, das Ansteckungsrisiko habe mit „dem schwulen Lebensstil“ zu tun - wodurch die 

Verknüpfung des Ansteckungsrisikos mit risikobehafteter Identität, eher als mit riskantem 

Verhalten, ihren Ausgangspunkt nimmt. Die heterosexuelle Übertragung blieb dadurch 

zunächst fatalerweise vernachlässigt. So hat die öffentliche Auseinandersetzung mit AIDS auf 

                                                 
6 Wendung von Alex de Waal (2006) übernommen. 
7 Zwischen HIV-Infektion und dem Ausbruch von AIDS ist daher zu unterscheiden, siehe z. B. die Homepage 
der WHO: http://www.who.int/features/qa/71/en/index.html [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
8 Laut UNO hatte die Verbreitung von HIV 1996 mit etwa 3,5 Millionen Neuansteckungen ihren Höhepunkt 
erreicht. Die Ansteckungsraten sind seither gesunken. Die Zahl der Menschen, die mit HIV leben, steigt 
weiterhin an, was jedoch auch damit in Zusammenhang steht, dass mehr Menschen Zugang zu Medikamenten 
haben und durch diese länger leben (vgl. UNO 2010). 
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der sozialen Ebene den gesellschaftlichen Ausschluss und die Diskriminierung von 

Menschen, die nicht einer heterosexuellen Norm entsprechen, noch weiter verstärkt. Als 

sexuell übertragbarer Virus wurde HIV/AIDS weiter gesellschaftlich tabuisiert und die 

Stigmatisierung von Infizierten noch befördert. Konservative Vertreter_innen verschiedener 

Kirchen trugen wesentlich dazu bei, einen Diskurs der Schuldzuweisung durchzusetzen, der 

eine Ansteckung mit HIV/AIDS mit moralischen Verfehlungen verknüpft (vgl. Sontag 2005). 

Das vielleicht prominenteste Beispiel dafür ist der baptistische Prediger Jerry Falwell in den 

USA, der AIDS offen als „Strafe Gottes“ für Homosexualität bezeichnete: 

 

„God destroyed Sodom and Gomorrah primarily because of the sin of homosexuality. Today, He is 
again bringing judgment against this wicked practice through AIDS” 
(zitiert nach de Waal 2006:14). 

 

Als Kehrseite dieser Diskriminierung und Stigmatisierung lieferte AIDS allerdings auch eine 

Initialzündung für eine politische, queere Bewegung im euro-amerikanischen Raum und 

bewirkte eine Sichtbarmachung von LGBTI Personen, die nun nach und nach auch Eingang in 

den Entwicklungsdiskurs findet. In Europa und in den USA konnte sich die Auffassung, 

AIDS sei ein „Randgruppenproblem“ – ungerechtfertigterweise - hartnäckig halten. Anders in 

den Ländern des Südlichen Afrikas, wo es zu einer „generalisierten Epidemie“9 kam, die sich 

offensichtlicher in allen Teilen der Bevölkerung ausbreitete. Gerade den ärmsten und am 

stärksten marginalisierten afrikanischen Staaten gelang es als Folge davon aber auch, enorme 

Geldmengen als Unterstützung im Kampf gegen HIV/AIDS zu bekommen. Seit dem 

Ausbruch der Epidemie hat sich eine Art eigener „AIDS-Apparat“ herausgebildet, ein 

weltweites Netz internationaler Förderbeziehungen in dem beträchtliche Geldmengen 

verschoben werden (vgl. de Waal 2006:60). Die HIV/AIDS Arbeit in den afrikanischen 

Ländern ist zum größten Teil außenfinanziert und auch von dieser externen Unterstützung 

abhängig. Daraus ergibt sich ein beträchtlicher Einfluss der internationalen Geber_innen in 

der Politikgestaltung.  

 

 

 

 

                                                 
9 Eine Epidemie gilt als “generalisiert”, wenn mehr als 1 Prozent der Bevölkerung infiziert ist. Im Gegensatz 
dazu gilt eine Epidemie als „konzentriert“, wenn weniger als 1 Prozent der Bevölkerung infiziert ist, aber in 
bestimmten Bevölkerungsgruppen, wie zum Beispiel unter Sexarbeiter_innen, mehr als 5 Prozent infiziert sind. 
Siehe dazu z. B. die Homepage der UNICEF: http://www.unicef.org/aids/index_epidemic.html [letzter Zugriff: 
14. 6. 2011]  
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1. 2. HIV/AIDS-Prävention und das individuelle Verhalten 

 

Prävention ist ein Kernelement im weltweiten Kampf gegen HIV/AIDS. Neue Ansätze dazu, 

wie weitere Ansteckungen verhindert werden können, werden ständig weiterentwickelt, sind 

aber auch Gegenstand erbitterter politischer Kämpfe. Außerhalb von Fachkreisen wird 

HIV/AIDS-Prävention häufig in erster Linie als Aufklärungsarbeit über die Ansteckungswege 

des Virus und das Verteilen von Kondomen gedacht. Zwar stehen diese Ansätze zur 

„individuellen Verhaltensänderung“ im Kern von HIV/AIDS-Prävention, neuere Ansätze 

beziehen aber auch zahlreiche andere Aspekte, insbesondere die gesellschaftlichen und 

kulturellen Rahmenbedingungen mit ein. Darüber hinaus ist die Prävention nicht-sexueller 

Übertragungsformen zu erwähnen, vor allem die Gewährleistung sicherer Bluttransfusionen 

und die Prävention einer Übertragung von Mutter zu Kind (Prevention of Mother To Child 

Transmission/ PMTCT). Auch die Versorgung von Infizierten mit Antiretroviralen 

Medikamenten (ARVs) wird heute als Präventionsmaßnahme angesehen, da Menschen, die in 

Behandlung sind, eine niedrigere Viruslast aufweisen, und deshalb selbst ein geringeres 

Ansteckungsrisiko für andere darstellen. Für das Thema meiner Arbeit sind diese Formen der 

Prävention allerdings von nachrangiger Bedeutung.  

 

Bis heute haben nicht alle Menschen selbstverständlich Zugang zu Wissen über 

Ansteckungswege und Verhütungsmöglichkeiten. Die Informationen selbst sind zudem von 

westlich-medizinischem Wissen und bestimmten Wertvorstellungen geprägt. Wie mit den 

Informationen umgegangen wird – das betrifft sowohl ihre Vermittlung als auch die 

Rezeption – ist mitunter stark unterschiedlich. Ob ein Kondom verwendet wird, hängt nicht 

nur von Wissen und der Verfügbarkeit ab, sondern auch von der Verhandlungsposition (vor 

allem) von Frauen und dem Machtgefüge in sozialen (sexuellen) Beziehungen. Für die 

Prävention sind also ungleiche Macht- und Geschlechterverhältnisse in einer Gesellschaft von 

besonderer Bedeutung. Das Ansteckungsrisiko variiert damit nicht jenseits von sozialen 

Beziehungen, rein auf Basis einer biologischen ‚Prädisposition’ (als Mann oder Frau) oder 

einer identitären Kategorie (z. B.: schwul). Maßgeblich für das Ansteckungsrisiko sind die 

jeweiligen sexuellen Praktiken bzw. ob safer sex praktiziert wird. Zusätzlich wird das 

Ansteckungsrisiko durch sexuelle bzw. homophobe und transphobe Gewalt erhöht. Karin 

Lenke und Mathilda Piehl bringen es in diesem Zitat auf den Punkt: 

 

„Biologically, women are more likely to contract HIV from an unprotected heterosexual intercourse 
than are men. But biological reasons only matter in the moment of potential transmission of the virus, 
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before this ever happens, social, cultural, political and economic structures all play into a woman’s 
ability to decide how and with whom to have sex, and whether sex should be protected or not.” (Lenke/ 
Piehl 2009:91) 

 

HIV/AIDS kann daher nicht als rein medizinisches Problem „behandelt“ werden. 

Autor_innen wie Stacy Leigh Pigg und Vincanne Adams plädieren (in dem von ihnen 

herausgegebenen Sammelband „Sex in Development“) dafür, AIDS stärker als soziales 

Problem wahrzunehmen (vgl. Adams/ Pigg 2010). 

Dieser Arbeit gehen Auseinandersetzungen mit der Theorieproduktion zum Themenkreis 

„Sexualität und Entwicklung“ voraus: Theoretiker_innen rund um das Sexuality and 

Development Programme am Institute for Development Studies in Sussex (u. a. Susie Jolly, 

Andrea Cornwall) vertreten einen Ansatz, demzufolge Sexualität immer schon ein wichtiges 

Thema in Entwicklungspolitik und -praxis war und deshalb nach zugrundeliegenden, 

impliziten (normierenden) Vorstellungen von Sexualität und deren Auswirkungen gefragt 

werden müsse. Reproduktive Gesundheit und HIV/AIDS stellen dabei die offensichtlichsten 

Kreuzungspunkte von „Sexualität und Entwicklung“ dar, wobei AIDS hier einen Umbruch 

markiert, weil im Zuge der HIV/AIDS-Prävention Aufmerksamkeit auf Sexualität an sich und 

erstmals auch auf „nicht-reproduktive“ Sexualität gelenkt wurde. Nicht-reproduktive, von 

einer heterosexuellen Norm abweichende Sexualität konnte nicht länger ignoriert werden, als 

klar wurde, dass eine Vernachlässigung der Situation sexueller Minderheiten dazu beiträgt, 

die AIDS-Epidemie zu verschärfen. Trotz positiver Begleiterscheinungen dieser Sichtbarkeit 

bleibt im Development eine Perspektive der Kontrolle und Regulierung von Sexualität, und 

nicht eine, die sexuelle Selbstbestimmung ermöglichen soll. So zielten HIV/AIDS-

Präventionskampagnen im Kontext der Entwicklungszusammenarbeit bereits von Anfang an 

in erster Linie auf Abstinenz ab, wie es etwa Andil Gosine darstellt: 

 

„Population controls were introduced to stop the poor from having children; AIDS prevention and 
sexual health programmes sought to stop the poor from having sex altogether.“ (Gosine 2005:4) 

 

Gosine verortet damit – wie auch in diesem Zitat anklingt – den Umgang mit Sexualität von 

Menschen in Ländern des Südens in einer Kontinuität mit kolonialen Sexualitätsdiskursen 

und bevölkerungspolitischen Interventionen in den ersten Entwicklungsdekaden (1950er und 

60er Jahre). Sexualität haftet dabei immer etwas Problematisches an und wird als etwas zu 

Regulierendes verstanden (vgl. Gosine 2009).  

Stacy Leigh Pigg und Vincanne Adams weisen in ihrem Sammelband „Sex in Development“ 

darauf hin, dass westlich-medizinische Sprache zwar Neutralität und Objektivität beansprucht 

- was sie als „Objektifizierung von Sex“ bezeichnen sei allerdings bereits ein moralischer Akt 
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an sich: Durch die Verortung von Sexualität in Zusammenhang mit Bevölkerungskontrolle 

und HIV-Prävention werde Sexualität in einen negativen, im besten Fall 

gesundheitspolitischen Kontext gestellt. So scheint – anders als im Norden – das Recht auf 

eine selbstbestimmte Sexualität, Schutz vor Diskriminierung und Gewalt in den von 

HIV/AIDS besonders betroffenen Gebieten ein zu vernachlässigender Anspruch gegenüber 

dem „nackten“ Überleben zu sein. 

 

Autor_innen wie Vinh-Kim Nguyen (2005) oder Stacy Leigh Pigg (2005) beschreiben, wie 

AIDS-Aufklärungsarbeit nach dem Ausbruch der HIV/AIDS-Epidemie in den 80er Jahren 

und mit Beginn von weltweiter Präventionsarbeit ein „Globales Sprechen über Sex“ prägte 

und wissenschaftliche Fakten über die Krankheit und Sexualität allgemein weltweit verbreitet 

werden. Dies stellt eine Normierung dar, die mit bestimmten moralischen Vorstellungen 

einhergeht und in Konflikt mit „lokalem“ Wissen geraten kann (vgl. Cornwall 2002; Nguyen 

2005:245). Das bedeutet auch, dass versucht wird, mit globaler Reichweite bestimmte 

moralische Standards einzuführen.  

Diese Autor_innen thematisieren in erster Linie die „versteckten“ (sexuellen) Werte und 

Normen, die im Rahmen von Entwicklungszusammenarbeit transportiert werden. Hier möchte 

ich als besonders bemerkenswerten Aspekt hervorheben, wie deutlich in der Zusammenarbeit 

zwischen den USA und Uganda im Vorgehen gegen HIV/AIDS von moralischen Werten 

gesprochen wird, die gezielt verbreitet werden sollen. In anderen Bereichen der 

Entwicklungszusammenarbeit, in denen Wertneutralität zumindest beansprucht wird, wären 

derartige Eingriffe in das individuelle Verhalten von Menschen verpönt.  

In einer Presseaussendung von USAID vom Oktober 2004, in der die Förderung von 

Enthaltsamkeitsprogammen in den Schwerpunktländern PEPFARs mit zusätzlichen 100 Mio. 

US$ bekanntgegeben wird, wird George W. Bush mit den Worten zitiert:  

 

"I think our country needs a practical, effective and moral message. In addition to other kinds of 
prevention, we need to tell our children that abstinence is the only certain way to avoid contracting HIV. 
It works every time." (USAID 2004) 

 

1. 3. Abstinence-Only-Programme 

 

Das ostafrikanische Land Uganda galt als „Musterland“ in der HIV/AIDS-Prävention. Als 

eines der ersten und am schlimmsten von AIDS betroffenen Länder gelang es dort zwischen 
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1992 und 2000 die HIV-Prävalenzraten10 von 15 auf etwa 5-6 Prozent zu senken (Human 

Rights Watch 2005:1; Grundfest Schoepf 2003:553). Dieser Erfolg wird hauptsächlich einem 

rechtzeitigen Einschreiten der ugandischen Regierung und staatlich gelenkten 

Präventionsprogrammen zugeschrieben, die im Wesentlichen auf einer ABC-Strategie 

basierten („Abstain, Be Faithful, Use Condoms“). Der seit 1986 amtierende Präsident Yoweri 

Museveni erwies sich dabei als besonders geschickt im Herstellen internationaler Bündnisse, 

insbesondere mit den USA, die Uganda große finanzielle Unterstützung zukommen ließen 

(vgl. de Waal 2006).  

Human Rights Watch beschreibt ausführlich, wie in Uganda ein von nationalen religiösen und 

politischen Eliten getragener, jedoch maßgeblich von den USA finanzierter Schwenk zu 

Abstinence Only Programmen vollzogen wurde. Die Organisation unterstellt, dass erst seit 

Beginn der US-Interventionen in Uganda das Akronym ABC in der Prävention 

allgegenwärtig, und eine wertende Reihenfolge der drei „Maßnahmen“ etabliert worden sei. 

Der Schwerpunkt werde dabei auf das A für Abstinenz gelegt und damit suggeriert, dass die 

erfolgreiche Präventionspolitik in Uganda schon immer einen Schwerpunkt auf 

Enthaltsamkeit gelegt habe. 

 

Abstinence-Only-Programme werden in den USA seit 1981 (dem Jahr des Amtsantritts des 

konservativen Präsidenten Ronald Reagan) staatlich gefördert – mit der Gründung der 

Organisation PEPFAR wurden diese in der internationalen Zusammenarbeit im Bereich 

HIV/AIDS-Prävention institutionalisiert. Die acht Kriterien für diese staatlichen Förderungen 

(im Personal Responsibility and Work Opportunity Reconciliation Act festgelegt) machen 

einerseits deutlich, was als „sexuelle Norm“ verstanden wird: „[Abstinence education] teaches 

that a mutually faithful monogamous relationship in context of marriage is the expected 

standard of human sexual activity” (zitiert nach Human Rights Watch 2005:21). Zudem wird 

jede Abweichung von dieser Norm als schädlich markiert: “sexual activity outside of the 

context of marriage is likely to have harmful psychological and physical effects” (ebda.). 

 

Der Fokus auf die heterosexuelle Zweierbeziehung in der Ehe als einzig legitimer Ort für 

Sexualität wird überdeutlich. Abstinence-Until-Marriage Programme bedeuten damit einen 

Ausschluss sexueller Minderheiten aus der HIV/AIDS-Prävention. Zudem werden 

unterschiedliche Wertigkeiten von „normaler“ Sexualität im Rahmen der Ehe und der 

„Abweichung“ erzeugt, was die Grundlage für moralische Zuschreibungen an sogenannte 
                                                 
10 ‘Prävalenz’ bedeutet, wieviel Prozent der Gesamtbevölkerung HIV-infiziert sind. Siehe z. B.: 
http://www.avert.org/statistics.htm [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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Hoch-Risiko-Gruppen im HIV/AIDS Diskurs legt. Abstinence-Only oder Abstinence-Until-

Marriage Botschaften, auf die die US-Regierung also setzte, vermitteln, dass Enthaltsamkeit 

bis zur Ehe, und sexuelle Treue innerhalb dieser, den einzig wirksamen Schutz vor einer 

Ansteckung mit dem HI-Virus bieten. Programme dieser Art sehen eine umfassende 

Sexualaufklärung nicht vor oder klammern Informationen über Verhütungsmethoden aus, um 

keine „verwirrenden Botschaften“ an junge Leute auszusenden. Mit ihrem offensichtlichen 

Fokus auf die Ehe zwischen Mann und Frau schließen Abstinence-Until-Marriage Konzepte 

damit all jene Menschen aus, die nicht dieser heterosexuellen Norm entsprechen, nicht 

heiraten können oder wollen. Programme dieser Art vernachlässigen außerdem das 

Ansteckungsrisiko innerhalb der Ehe und schwächen mit ihrer kondom-kritischen Haltung 

(Kondome nur für „Risikogruppen“!) die Verhandlungsposition von Frauen, die Verwendung 

von Kondomen einzufordern. Nicht zuletzt werden dabei gesellschaftliche Realitäten 

verleugnet: Menschen haben Sex vor und außerhalb der Ehe und sie begehen ‚moralische 

Verfehlungen’! Die International Gay and Lesbian Human Rights Commission (IGLHRC) 

kritisiert diesen Zugang als ebenso unrealistisch, wie auch ausschließend all jenen gegenüber, 

die sich nicht in die vorgegebenen Verhaltensmuster einfügen:  

 
„Failure to understand and acknowledge the sexual and relationship choices that people make is an 
unrealistic approach to HIV prevention that sets up unrealistic expectations and penalizes those who act 
outside a strict set of prescribed behaviours.” (IGLHRC 2007:74) 

 

Damit lassen sich als Hauptkritikpunkte an PEPFAR festhalten, dass die Organisation mittels 

ihrer Abstinence-Only-Politik einen Ausschluss von LGBTI Personen aus der HIV/AIDS-

Präventionsarbeit vorantreibt, die Vulnerabilität von Frauen erhöht und ihr 

Selbstbestimmungsrecht über den eigenen Körper schwächt. Aus der Kritik von Human 

Rights Watch und, wie sich zeigte, zahlreichen anderen internationalen Organisationen, lässt 

sich ablesen, dass über das Schlüsselkonzept Abstinenz ganz bestimmte moralische Werte 

gefördert wurden - und sich ein Netzwerk zwischen evangelikalen Gruppen in den USA und 

kirchlichen und damit tendenziell konservativen Akteur_innen in Uganda herausgebildet hat.  

In der vorliegenden Arbeit möchte ich auf Grundlage von Publikationen der Organisation 

PEPFAR, sowie der Gesetzgebung, auf deren Basis diese arbeitet, herausarbeiten, welche 

Werte über die Organisation PEPFAR gefördert werden sollen, welche Ausschlüsse von 

Bevölkerungsgruppen in diesen Konzepten bereits angelegt sind und welche sozialen 

Implikationen dies in sich birgt.  
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Wie lassen sich nun diese Abstinence Policies in einem internationalen Kontext verorten? 

Unter welchen Aspekten wird HIV/AIDS-Prävention auf der internationalen Ebene diskutiert, 

und was wird als best practice betrachtet? 

Im Juli 2010 fand in Wien die 18. Internationale AIDS Konferenz unter dem Motto „Rights 

Here, Right Now“ statt und knüpfte mit ihrem klaren Schwerpunkt auf 

menschenrechtsbasierte Ansätze im Kampf gegen HIV/AIDS an die vorangegangene 

Konferenz in Mexiko 2008 an, bei der unter anderem das Konzept der Combination 

Prevention als Begriff und als mehrdimensionaler Ansatz geprägt wurde. Combination 

Prevention verweist auf die Erkenntnis, dass nur eine Kombination aus Präventionsstrategien 

erfolgreich sein kann, die sowohl auf der individuellen als auch strukturellen Ebene ansetzt, 

und biomedizinische Interventionen und medikamentöse Behandlung mit einbezieht. Im 

Abschlussbericht zur AIDS Konferenz 2008 heißt es dazu: 

 

“Numerous speakers at AIDS 2008 stressed the need for replacing prevention interventions that focus 
exclusively on individual behaviour change or biomedical interventions with “combination prevention.” 
Such an approach calls for a more long-term approach to reducing HIV risk and vulnerability by 
addressing both individual and structural factors that increase vulnerability to HIV infection, such as 
gender inequality, homophobia and the criminalization of drug use and sex work.” (International AIDS 
Society 2008:5) 

 

UNAIDS und die WHO fügen sich mit ihren Strategiepapieren „Towards Universal Access“ 

in diesen Tenor ein. Damit kann davon ausgegangen werden, dass sich unter Expert_innen 

zum Thema HIV/AIDS weltweit durchgesetzt hat, dass AIDS nicht nur unter dem Sektor 

„Gesundheit“ gefasst werden kann, und Faktoren wie Geschlechterungleichheit, 

Diskriminierung, Gewalt auf der Basis von gender, sex und race eine Ausbreitung der 

Epidemie verschärfen. Präventionsstrategien, die sexuelle Enthaltsamkeit bis zur Ehe und – 

wenn überhaupt – Kondome nur für sogenannte „Risikogruppen“ vorsehen, greifen hier zu 

kurz. Das Ziel des Universellen Zugangs zu HIV/AIDS-Prävention, Behandlung und Pflege 

(Universal Access) verbindet die wichtigsten internationalen Organisationen, die daran 

arbeiten, die HIV/AIDS Epidemie in den Griff zu bekommen. Universal Access ist ein 

Teilziel der von der UNO festgelegten Millenium Development Goals (MDGs)11. Die 

zweijährlich stattfindenden Internationalen AIDS Konferenzen nehmen darauf ebenso Bezug  

wie UNAIDS und die Weltgesundheitsorganisation (WHO).12  

                                                 
11 Homepage der UN Millenium Development Goals: http://www.un.org/millenniumgoals/ [letzter Zugriff: 14. 6. 
2011] 
12 Die Internationale AIDS-Konferenz 2004 in Bangkok stand unter dem Motto Access For All; siehe: 
http://www.aids2004.org/; UNAIDS und WHO veröffentlichten 2010 den gemeinsamen Bericht „Towards 
Universal Access“; Siehe auch: http://www.unaids.org/en/ und http://www.who.int/hiv/en/ [letzter Zugriff: 14. 6. 
2011] 
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Die Frage ist nun, wie groß ist im 21. Jahrhundert die Diskrepanz zwischen diesen 

Erkenntnissen, dem Bekenntnis zu umfassenden, mehrdimensionalen Ansätzen zur 

HIV/AIDS-Prävention auf der internationalen Ebene, und der tatsächlichen Praxis in Ländern, 

die besonders stark von HIV/AIDS betroffen sind. Welchen Stellenwert hat heute Abstinenz 

in der HIV/AIDS-Prävention, trotz der umfassenden Kritik an diesem Konzept als 

Präventionsmaßnahme? Oder anders: Wie werden die kollektiven Aushandlungsprozesse auf 

der internationalen Ebene – auf den UN-Konferenzen, im Rahmen der WHO, auf den 

Internationalen AIDS Konferenzen - in der Praxis umgesetzt? Letzten Endes lautet die Frage 

also auch, wem gegenüber sich die USA und die Organisation PEPFAR in ihrer 

Politikgestaltung legitimieren müssen, wenn sie eine Klausel einführen, die besagt, dass 

mindestens ein Drittel ihrer Fördergelder dezidiert an Abstinence-Only-Projekte vergeben 

werden müssen. Der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit liegt auf der Entwicklungspolitik 

der USA im Bereich der HIV/AIDS-Prävention. Die USA haben als größte 

Geber_innennation in diesem Bereich großen Einfluss, ihre Politik soll hier mit 

internationalen Aushandlungsprozessen kontrastiert werden. 

 

1. 4. Fragestellungen und Aufbau 

 

Auf Basis meiner bisherigen Ausführungen gehe ich davon aus, dass die US-Förderpolitik im 

Bereich der HIV/AIDS-Prävention unter der Regierung von George W. Bush stark von 

spezifischen, christlichen Wertvorstellungen geprägt ist (Enthaltsamkeit bis zur Ehe, 

Monogamie) und damit bestimmte Bevölkerungsgruppen weitgehend aus ihrer Arbeit 

ausschließt (LGBTI Personen, Sexarbeiter_innen, Drogenkonsument_innen). Die 

gesellschaftliche Marginalisierung dieser Bevölkerungsgruppen wird dadurch noch verstärkt 

und der Universelle Zugang zu HIV/AIDS-Prävention, Behandlung und Pflege, wie er in den 

UN Millenium Development Goals (MDGs) angestrebt wird, wird dadurch blockiert.  

 

Meine Fragestellungen lauten: 

 

1. Über welche Mechanismen werden Fördergelder der USA mit moralischen Werten 

verknüpft? 
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2. Welche Ausschlüsse von Bevölkerungsgruppen und welche Zuschreibungen an 

Risikogruppen ergeben sich aus den Förderkriterien? 

 

3. Widerspricht ein Fokus auf Abstinenz in der HIV/AIDS-Prävention dem „Universellen 

Zugang“ oder kann Abstinenz als legitimer Teil aktueller Präventionsstrategien betrachtet 

werden? 

 

Im Anschluss an diese inhaltliche Einleitung möchte ich der Arbeit einen theoretischen 

Rahmen geben. Dabei soll es vor allem darum gehen, Enthaltsamkeitsprogramme im Kontext 

von Entwicklungszusammenarbeit zu diskutieren. Am Beginn des zweiten Kapitels möchte 

ich zunächst zentrale Fragestellungen einer Auseinandersetzung mit Sexualität(en) im 

Kontext Internationaler Entwicklung wiedergeben, weil diese meine ersten Ausgangspunkte 

für diese Arbeit darstellten. Manche der für meine Fragestellungen besonders relevanten 

Themen sollen anschließend näher ausgeführt werden: Der Schwerpunkt auf Abstinenz, der in 

der HIV/AIDS Arbeit PEPFARs deutlich wird, soll in den historischen Kontext zu den 

Anfängen US-amerikanischer bzw. westlicher Entwicklungspolitik und –praxis gestellt 

werden. Ich möchte weiters argumentieren, dass die medizinische, scheinbar neutrale 

Auseinandersetzung mit HIV/AIDS im internationalen Rahmen, zugrundeliegende Werte und 

Zuschreibungen (wie zum Beispiel an sogenannte high risk groups) verdeckt. Das 

theoretische Konzept der Heteronormativität soll näher ausgeführt werden, um 

„Enthaltsamkeit bis zur Ehe“ als Ausprägung einer spezifischen (Hetero-)Normkonstruktion 

diskutieren zu können, wie sie PEPFAR in ihren Schwerpunkt- und Zielländern voraussetzt 

bzw. zu etablieren versucht. Ausgehend von Cindy Pattons Darstellung eines spezifischen 

Diskurses um „African AIDS“ möchte ich schließlich beschreiben, wie unterschiedliche 

AIDS-Diskurse im Globalen Norden und Süden auch die Umsetzung unterschiedlicher 

Präventionsmaßnahmen nach sich ziehen. Eine besonders interessante Frage ist hier zum 

Beispiel, warum in Afrika auf Abstinenz gesetzt werden sollte, obwohl es keine Anzeichen 

dafür gibt, dass Enthaltsamkeitsprogramme eine Rolle dabei spielten, die AIDS-Epidemie in 

Europa und den USA (relativ gesehen) unter Kontrolle zu bringen.  

In Kapitel 3 folgt zunächst eine allgemeine Charakterisierung der US-amerikanischen 

Entwicklungspolitik, wie sie in der Regierungszeit von George W. Bush eine deutliche 

Aufwertung erfuhr. Besonderes Augenmerk werde ich dabei auf den Einfluss religiöser bzw. 

christlicher Akteur_innen legen, weil sich diese in meiner Recherche als besonders bedeutsam 

sowohl für die HIV/AIDS-Arbeit, als auch für die Zusammenarbeit mit Uganda 
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herauskristallisiert haben. In diesem Kapitel werde ich die wichtigsten Institutionen und 

gesetzlichen Grundlagen der US-Politik im Bereich HIV/AIDS, sowie deren spezifische 

Kriterien für die Vergabe von Fördergeldern darstellen. Daran anschließend soll die US-

Politik mit internationalen Aushandlungen über best-practice in der HIV/AIDS-Prävention 

kontextualisiert werden. In Kapitel 4 werde ich dazu als wichtige Referenzpunkte auf die 

Millenium Development Goals der Vereinten Nationen (und ihr Teilziel, die Ausbreitung von 

HIV/AIDS bis zum Jahr 2015 zu stoppen) und die Internationalen AIDS Konferenzen 

eingehen. In Kapitel 5 möchte ich anhand von Jahresberichten der jeweiligen Organisationen 

die HIV/AIDS-Präventionskonzepte von PEPFAR und der Weltgesundheitsorganisation 

WHO gegenüberstellen: auf der einen Seite eine Politik, die einen Schwerpunkt auf 

Enthaltsamkeit legt, auf der anderen Seite das Ziel, Universellen Zugang (Universal Access) 

zu HIV/AIDS Prävention, Behandlung und Pflege zu erreichen. In dieser Gegenüberstellung 

mittels qualitativer Inhaltsanalyse versuche ich Antwort auf die oben formulierte Frage zu 

geben, ob zwischen diesen Konzepten ein Widerspruch besteht, oder Abstinenz-Politiken 

auch im internationalen Kontext als legitim betrachtet werden – und sich deshalb so 

hartnäckig erhalten. 

Das abschließende, sechste Kapitel beschäftigt sich schließlich näher mit der nationalen 

AIDS-Politik in Uganda und der Umsetzung des ABC-Ansatzes unter der Regierung Yoweri 

Musevenis. Hier möchte ich besonders die inhaltlichen Anknüpfungspunkte für die US-

Politik hervorheben und der Frage nachgehen, ob der Schwerpunkt auf Abstinence-Only in 

der Präventionsarbeit einen tatsächlichen Umbruch in der AIDS-Politik Ugandas bedeutet. 
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2. Theoretische Einbindung 

 

2. 1. Sex and Development: Kontinuitäten und Brüche  

 

Etwa seit Beginn des 21. Jahrhunderts mehren sich wissenschaftliche Publikationen, die 

Sexualität als relevanten Faktor in der Entwicklungsforschung zu etablieren versuchen. 

Theoretiker_innen im Umfeld des Institute for Development Studies in Sussex (z. B. Andrea 

Cornwall, Susie Jolly, Gilles Kleitz, Henry Armas, Andil Gosine) argumentieren, dass 

Sexualität – wenn auch nicht explizit – immer schon ein zentrales Thema für 

Entwicklungspolitik und -praxis war und deshalb die Frage gestellt werden müsse, welche 

impliziten Normsetzungen hier zugrunde liegen. Diese Autor_innen zeigen vielfältige 

Verbindungslinien auf: zwischen Sexualität und materiellen Lebensbedingungen, dem 

gesellschaftlichem und rechtlichem Status von Menschen in einer Gesellschaft, der Erhaltung 

der Gesundheit und der Verwirklichung eines selbstbestimmten Lebens. Sie stellen fest: 

“sexuality is about a lot more than having sex“ (Cornwall/ Correa/ Jolly 2008:5).  

Die steigende Aufmerksamkeit für Sexualität als Faktor im Kontext von Internationaler 

Entwicklung steht in Zusammenhang mit dem allgemeinen Aufstieg (menschen-)rechts-

basierter Ansätze im Development seit Beginn der 90er Jahre (Cornwall/ Correa/ Jolly 

2008:6) und der Diskussion um Sexuelle Rechte als Menschenrechte, die sich nach und nach 

aus der Forderung nach Reproduktiven Rechten herausentwickelte (vgl. Petchesky 2000, Dietl 

2010). Dabei argumentieren die genannten Autor_innen gegen die Auffassung, dass 

Sexualität im Kontext von Entwicklungspolitik und -praxis ein „Luxusproblem“ darstellt, und 

das Bedürfnis nach Verwirklichung einer selbstbestimmten Sexualität und die Notwendigkeit 

des Schutzes vor Diskriminierung und Gewalt nicht erst zum Tragen kommen, wenn der 

„Hunger gestillt“ und unmittelbarere Grundbedürfnisse befriedigt sind. Damit in 

Zusammenhang steht die Frage, wer denn überhaupt definieren darf, welche Bedürfnisse zu 

den menschlichen Grundbedürfnissen gehören. Autor_innen wie Susie Jolly, Gilles Kleitz und 

Andil Gosine kritisieren die zugrunde liegende Annahme, dass Sexualität als 

selbstverständlicher Bestandteil eines glücklichen Lebens von Menschen im Norden 

angenommen wird, für die Menschen im Süden aber von nachrangiger Bedeutung sein soll. 

Jolly sieht den Grund für das Schweigen über Sexualität im Development in einer 

problematischen Grundannahme: „while in the North people need sex and love, in the South 

they just need to eat.“ (Jolly 2000:81) 
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Jolly und Kleitz kritisieren die vorwiegend materialistische Sicht von Development und die 

unzulässige Vereinfachung der Lebenswelten von Menschen im Süden (vgl. Jolly 2000; 

Kleitz 2000). Henry Armas stellt die Frage: „Whose Sexuality Counts?“, und betont, 

Sexualität explizit als Thema in den Entwicklungsdiskurs aufzunehmen, würde bedeuten, 

Menschen in Ländern des Südens Respekt entgegenzubringen und diese als erwachsene, voll 

handlungsfähige Bürger_innen wahrzunehmen (vgl. Armas 2007). Ein wichtiges Anliegen für 

die Etablierung von Sexualität als relevanten Faktor im Development ist es, die Leerstelle zu 

füllen, die die Auslassung von LGBTI Personen all zu lange Zeit darstellte, mit dem Ziel 

deren spezifische Benachteiligungen in der Gesellschaft aufzuheben. Gilles Kleitz, wie auch 

Cindy Patton (s. u.), verweisen auf die Problematik, dass Heterosexualität als 

gesellschaftliche Norm im Development noch rigider vorausgesetzt wird als im Norden – und 

die Existenz davon abweichender Sexualitäten schlichtweg negiert wird. So wird über 

Development möglicherweise auf problematische Weise die Unsichtbarkeit von LGBTI 

Personen noch verstärkt, wo diese gegen ihre Kriminalisierung und für ihre gesellschaftliche 

Anerkennung kämpfen. „The poor simply can’t be queer, because sexual identities are seen as 

a rather unfortunate result of western development and are linked to being rich and privileged. 

The poor just reproduce.”, schreibt Gilles Kleitz (2000:2).  

(Vereinzelt) werden in diesem Zusammenhang auch Ansätze der queer theory auf das Feld 

der Entwicklungsforschung übertragen. Dabei wird u. a. die Frage gestellt, auf welchen 

heteronormativen Grundlagen Development aufbaut, Normsetzungen aber auch ganz generell 

herausgefordert. Für diese Arbeit sind einige der genannten Auseinandersetzungen besonders 

wichtig: Erstens, die Frage nach den Kontinuitäten, wie Sexualität – von den ersten 

Entwicklungsdekaden bis heute - im Entwicklungsdiskurs thematisiert wird. Zweitens, die 

Kritik an der scheinbar wertneutralen Verortung von Sexualität im Kontext von 

Gesundheit/Krankheit und, drittens, eine queere Kritik an der Definition von Hoch-Risiko-

Gruppen im Kontext von HIV/AIDS in ihrer Gegenüberstellung mit der heterosexuellen 

Kernfamilie. 

 

Ich möchte zunächst die wichtigsten Kreuzungspunkte von Sexualität und Entwicklung 

skizzieren, anhand der drei Figuren „Monster, Womb, MSM“, wie sie Andil Gosine (2009) 

beschreibt. Diese drei Figuren können auch als zeitlich aufeinander folgende Perioden gelesen 

werden. Am Anfang stehe die koloniale Faszination mit der Sexualität „der Anderen“ und 

deren Stilisierung als monster. Die ersten Entwicklungsdekaden nach dem Zweiten Weltkrieg 

seien dann von einer Fixierung auf die Reproduktivität der sogenannten „Dritte-Welt-Frau“ 
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(vgl. Mohanty 1995) geprägt gewesen (womb, der Mutterleib). Aktuell spiele Sexualität vor 

allem in Zusammenhang mit HIV/AIDS eine Rolle, wobei Sexarbeiter_innen und men who 

have sex with men (MSM) in Ländern des Südens als high risk groups für eine Ansteckung 

mit HIV besondere Aufmerksamkeit erfahren (Gosine 2009:26). Nicht nur seien diese 

Bevölkerungsgruppen einem besonders hohen Ansteckungsrisiko ausgesetzt, sie stellen vor 

allem ein Risiko für die “Mehrheitsbevölkerung” dar: 

 

„The characterization of their sex as problematic and dangerous provides a rationale and impetus for the 
pursuit of development, and ensures that sexual regulation is one of its primary components. Both these 
identified the need to regulate sexualities of peoples of the global South, for their sake as well as for the 
whole world’s and the forms of regulation have worked to constitute international development as a 
heteronationalist endeavour: a nation-state building exercise that is premised and justified on the same 
grounds, and which sets out similar objectives as colonization and on Euro-American imperialism.“ 
(ebda.) 

 

Die Sexualität von Menschen, die unter diese Risikogruppen fallen, werde als problematisch 

begriffen und bedürfe der Regulierung über Interventionen im Rahmen von Entwicklung  

(bzw. EZA). Gosine bezeichnet Internationale Entwicklung als heteronationalistisches 

Unterfangen. Das bedeutet, dass seiner Ansicht nach Sexualität im Development nicht 

vernachlässigt, sondern im Gegenteil sehr funktional im nation-building in den postkolonialen 

Gesellschaften eingesetzt worden sei. Die Nation solle – nach westlichem Modell - auf dem 

Fundament der heterosexuellen Kernfamilie aufgebaut werden, d. h. unter anderem, dass die 

heterosexuelle Zweierbeziehung privilegiert, die Bedeutung von Verwandtschaftsbeziehungen 

verändert, und Polygamie delegitimiert werden soll.  

Die Stilisierung als sexual monsters habe, so betont Gosine, nicht zuletzt dazu gedient, die 

Notwendigkeit der Zivilisierung von Menschen im Süden, ebenso wie die moralische 

Überlegenheit der Kolonisierenden, zu betonen. Die bevölkerungspolitischen 

Familienplanungsmaßnahmen, die in den 1950er Jahren das Herzstück von 

Entwicklungspolitik darstellten, sind vor diesem Hintergrund zu betrachten. 

„Überbevölkerung“ wurde für die Armut in den Ländern des Südens verantwortlich gemacht, 

aber auch zum Bedrohungsszenario für den Wohlstand der „Ersten Welt“ stilisiert (vgl. 

Gosine 2009). Mit der Verbreitung von HIV und AIDS richtete sich die Aufmerksamkeit 

(auch) auf Sexualität außerhalb des Kontexts der Reproduktion. Die von MSM, injizierenden 

Drogenkonsument_innen und Sexarbeiter_innen ausgehende Bedrohung löste den Fokus auf 

die Reproduktivität der Dritte-Welt-Frau weitgehend ab. 
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2. 2. Objektifizierung von Sex und medico-moral discourse 

 

“Sex is a vehicle for moral objectives, and the ‚objectification of sex’ is a moral act“, 

schreiben Stacy Leigh Pigg und Vincanne Adams in der Einleitung zu dem von ihnen 

herausgegebenen Sammelband „Sex in Development“. Über Sex werden (nicht nur) im 

Development bestimmte moralische Vorstellungen verhandelt, auch der scheinbar objektive, 

wertneutrale Umgang mit Sexualität stelle laut Pigg und Adams schon einen “moralischen 

Akt” dar, wenn Sexualität nur über bestimmte problembehaftete Themen – vor allem die 

Familienplanung bzw. Bevölkerungspolitik und im Zusammenhang mit HIV/AIDS – ins Spiel 

gebracht wird. Sexualität wird der Sphäre der Gesundheit zugeschlagen und verliert dabei an 

sozialen, kulturellen und vor allem lustvollen Dimensionen. Durch diese „Medikalisierung“ 

werde es möglich, AIDS als ein individuelles Problem und unpolitisches Phänomen 

wahrzunehmen (Brunnett/ Jagow 2001:191). Pigg und Adams (2005) beschäftigen sich mit 

der Frage, wie verschiedene Wissenschaftsdisziplinen universell gültige Wahrheiten über 

Sexualität hervorzubringen versuchen und damit auch festlegen, was „normal“ und was die 

Abweichung ist. Im Zuge von Development und insbesondere auch in der HIV/AIDS-

Prävention wird ein bestimmtes Set an Wissen über den Körper und den Umgang damit, über 

sexuelle Beziehungen und über verantwortungsvolles sexuelles Handeln weltweit verbreitet: 

 

 „In scientific discourses pertaining to family planning and AIDS prevention, for example, an implicit 
set of moral assumptions about the purposes of sexual relations and the nature of the person is 
concealed in rational projects of social and medical welfare that give the appearance of moral 
neutrality.“ (Adams/ Pigg 2005:1f) 

 

Der von Gill Seidel verwendete Begriff vom medico-moral discourse um HIV/AIDS drückt 

aus, wie über die scheinbar neutrale Sprache dem medizinischen Diskurs über AIDS zugrunde 

liegende moralische Annahmen verschleiert werden. Ein besonders interessanter Aspekt in 

diesem Diskurs und für den Bereich der HIV/AIDS-Prävention ist die Definition von high 

risk groups.  

 

„’The other can be variously defined in different times and contexts but often draws on ‚risk groups’ as 
defined in the medical discourse.“ (Seidel zitiert nach de Waal 2006:191) 

 

Den high risk groups haftet ein moralisch-bedenkliches Fehlverhalten an, die nicht nur selbst 

einem erhöhten Ansteckungsrisiko ausgesetzt sind, sondern vor allem eine Bedrohung für die 

Mehrheitsgesellschaft darstellen. Brunett und Jagow kritisieren in diesem Zusammenhang 

eine symbolische Verknüpfung von AIDS und Homosexualität, und die Konstruktion von 
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Risikogruppen als eine Folge davon. Diese seien „keine „unschuldigen“ statistischen, 

medizinisch-wissenschaftliche Tatsachen, sondern entstehen in sozialen Macht- und 

Herrschaftsverhältnissen, zu deren (Re-)Produktion sie beitragen.“ (Brunnett/ Jagow 

2001:192) Christine Klapeer betont daher, dass der Kampf gegen jene ideologisch 

konstruierten Risikogruppen von Anfang an ein wichtiges Ziel der sich Ende der 80er Jahre 

formierenden neuen Queer-Bewegung darstellte und eine identitätsgebunde AIDS-Politik zu 

überwinden versuchte. Der Fokus sollte auf die Vermeidung riskanten Verhaltens gelegt, und 

von der Annahme einer risikobehafteten Identität abgegangen werden (Klapeer 2007:29). 

Brunnett und Jagow ergänzen, dass es ab Ende der 80er Jahre eine Verschiebung vom Fokus 

auf „Homosexualisierung von AIDS“ hin zum individuell riskanten Verhalten und damit der 

Promiskuität gegeben habe. Sie sehen eine Gegenüberstellung promisker, gefährlicher 

Lebensweisen mit einer monogamen, gesunden Lebensweise (die auch monogam lebende 

schwule Männer einschließen kann).  

 

„Seit ca. 1987/1988 wurden „homosexuelle Männer“ nicht mehr als kohärente Kategorie konstruiert, 
vielmehr begann das Paradigma der ungezügelten, unkontrollierten sexuellen Praxis die Konstruktionen 
der Risiken von Homosexualität für HIV/AIDS zu differenzieren. Als zentrale Risikokonstruktion 
wurde Promiskuität hervorgebracht, die homosexuelle, heterosexuelle und bisexuelle Individuen 
einschloss. Die Verknüpfung von AIDS mit sexuellen Identitäten wurde überlagert von dem Paradigma 
des individuell riskanten Verhaltens, das es im Hinblick auf die Anzahl von SexpartnerInnen zu 
regulieren galt.“ (Brunnett/ Jagow 2001:193)  

 
Dies bedeutet eine teilweise „Normalisierung“ schwuler Lebensweisen (im Sinne der 

gesellschaftlichen Akzeptanz), aber, so möchte ich argumentieren, keineswegs das Ende einer 

Verknüpfung von riskantem Verhalten und Identität. Hervorzustreichen ist noch, dass 

Monogamie als gesunder Lebensstil per se betont wird. Dies stellt eine problematische 

Grundannahme aller Abstinence Policies dar, da sie das Ansteckungsrisiko in monogamen 

Langzeitbeziehungen vernachlässigt.  

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert aktuell sex workers, injecting drug users 

und MSM als jene Bevölkerungsgruppen mit dem größten Ansteckungsrisiko. Andere 

Autor_innen argumentieren, dass besonders junge, heterosexuelle Frauen gefährdet sind, 

sowohl in als auch außerhalb der Ehe:  

 

„Faithfulness, which is promoted by numerous Christian groups as alternative to condoms, also needs to be 
problematised. Actually ‘being in a close relationship, characterised by commitment’, can be considered high-
risk sexual behaviour.” (Schmid 2007:194)  
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2. 3. high risk groups 

 

In der internationalen AIDS-Arbeit wurden seit den 80er Jahren verschiedenste Begriffe 

geprägt, um die sogenannten Risikogruppen zu fassen. Die Epidemiologin Elisabeth Pisani 

beschreibt unter anderem diese Aushandlungen in ihrem selbstreflexiven Buch „The Wisdom 

of Whores“. Ich möchte diesen Abschnitt mit einem etwas längeren Zitat aus diesem Buch 

beginnen, weil es sehr gut verdeutlicht, wie in diesem Bereich um Feinheiten in den 

Bedeutungen gerungen wird: 

 

„In polite company we weren’t allowed to say queens, obviously. In fact, we couldn’t even say gay, 
because a lot of men who have anal sex with one another don’t think of themselves as gay, and we care 
about the behaviour, not the identity. So it became men who have sex with men, or MSM for short. Oh, 
but wait, some of the people with XY chromosomes who have sex with other people with XY 
chromosomes don’t think of themselves as men. Luckily, we didn’t have to change acronyms. It became 
Males who have Sex with Males. IDUs switched identity too, from intravenous drug users to injecting 
drug users, because some people inject into muscles, not veins. ‘Prostitute’ was considered a judgement 
rather than a noun, except among French speakers, so that was out. Selling sex is a legitimate 
profession, and we can recognize it as such by calling prostitutes commercial sex workers (CSWs). But 
wait, a lot of women sell sex not for profit or even cash, but for survival, for school fees, to pay for 
Dad’s visits to the doctor or the beer hall. So it is not necessarily commercial. Just ‘sex workers’ then. 
But SW doesn’t trip as easily off the tongue as a three-letter acronym. So let’s make it FSW, female sex 
workers. Later, Washington decided that it didn’t recognize sex work as a legitimate profession after all, 
and tried to take us back to prostitute. Eventually it all got so complicated that someone decided to pour 
the alphabet soup into a new bowl, coming up with acronyms that avoid us even having to think about 
male-male sex or drug injection. Current favourite is MARPs, ‘Most At Risk Populations’, but I gather 
the PEHRBs, ‘Persons Engaged in High Risk Behaviours’, are waiting in the wings.” (Pisani 2008:16f) 

 

MSM ist im Kontext von Development als neutraler Begriff, alternativ zum westlich 

geprägten und sehr vorraussetzungsvollen „schwul“, etabliert worden. Als Überbegriff für 

Männer, die Sex mit Männern haben, wird dabei nicht vorausgesetzt, dass diese ihr sexuelles 

Begehren als identitätsstiftend begreifen, sich zum Beispiel nicht als „schwul“ bezeichnen 

würden oder parallel Beziehungen zu Frauen haben (vgl. Correa/ Jolly 2008:33f). In Analogie 

dazu existiert der Begriff women who have sex with women (WSW). Von WSW ist in 

Zusammenhang mit HIV/AIDS-Prävention aber selten zu lesen. Der Grund dafür ist, dass das 

statistische Ansteckungsrisiko beim Sex zwischen Frauen geringer ist als zwischen Männern, 

oder zwischen Mann und Frau. Aus diesem Grund werden WSW selten explizit in 

Präventionsprogrammen angesprochen (sie erhalten in der Folge auch weniger Fördergelder). 

Lenke und Piehl argumentieren, dass Förderungen für HIV/AIDS Projekte für LGBTI 

Gruppen überall auf der Welt meist den Gutteil der ihnen zu Verfügung stehenden 

finanziellen Mittel ausmachen. Seltener sei es für diese Gruppen möglich, Förderungen für 

andere Bereiche aufzutreiben. So werde die politische Organisation von lesbischen und 

bisexuellen Frauen weiter geschwächt, ihre Sexualität und (sexuelle) Handlungsfähigkeit 
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nicht ernstgenommen: „WSW are simply not seen as a risk factor for other parts of the 

population.“ (Lenke/ Piehl 2009:93) Lenke und Piehl weisen damit auch auf positive 

Auswirkungen hin, die die Definition als Risikogruppe mit sich bringt. Wichtig für diese 

Arbeit ist der Gedanke, dass die Verteilung von Fördergeldern sich unmittelbar in erweiterten 

oder eingeschränkten Handlungsräumen für gesellschaftlich marginalisierte Gruppen 

auswirkt. Frauen, die Sex mit Frauen haben, fallen aus der Wahrnehmung als Risikogruppen 

heraus, obwohl sie überdurchschnittlich oft Opfer sexueller und homophober Gewalt werden 

(z. B. durch sogenannte „korrektive Vergewaltigungen“).  

Problematisch ist für alle diese Zielgruppen, wenn sie in unveränderliche identitäre 

Kategorien eingepasst werden sollen, in diesem Fall also die Annahme, MSM hätten niemals 

Sex mit Frauen, oder WSW niemals Sex mit Männern. Die Lücke WSW im HIV/AIDS-

Diskurs führe, so Lenke und Piehl, dazu, das Ansteckungsrisiko von Frauen auf fahrlässige 

Weise hinunterzuspielen, während das Ansteckungsrisiko bei Männern überbetont werde. 

Wichtig wäre es hier, die Bedeutung von safer sex bei jeder Art sexuellen Kontakts zu 

betonen und von der Fixierung auf identitäre Kategorien wegzukommen. War MSM 

ursprünglich als neutraler Begriff eingeführt worden, Verhalten und nicht Identität zu 

beschreiben, kritisiert Andil Gosine genau diese Reduktion auf die sexuelle Praxis: „MSM is 

to ‚gay’ what barbarian is to citizen: a figure with unbridled sexuality, lacking both self-

control and responsibility and dangerous. (...) the gay man has culture and a politics, where 

the MSM has only his sex.” (Gosine 2009:29f) 

Er kritisiert damit eine Unterscheidung zwischen dem (zivilisierten) „schwul“ und dem 

(„barbarisch“ anmutenden) Begriff MSM, die entlang rassistischer Trennlinien vollzogen 

wird. Als problematisch sieht er zudem die Verknüpfung von MSM mit “high risk“. Diese 

Kritik ließe sich in die weiter oben ausgeführte Differenzierung von Homosexualität von 

Brunnett und Jagow einfügen, die eine schrittweise Akzeptanz von stabilen, monogamen 

schwulen Beziehungen konstatieren, in Abgrenzung von promisken hetero- wie 

homosexuellen Lebensweisen. Gayle Rubin beschreibt in ihrem (ursprünglich 1984 

publizierten) Text „Sex denken“ („Thinking Sex“) eine sexuelle Rangordnung zwischen 

„gutem Sex“ und „schlechtem Sex“ (in Bezug auf die gesellschaftliche Akzeptanz) und 

einigen besonders umkämpften Zonen, die dazwischen liegen, und noch nicht eindeutig 

zugeordnet werden (können). Zu den umkämpften Zonen zählen „promiskuitive 

Heterosexuelle“ und „stabile Langzeitbeziehungen lesbischer und schwuler Paare“. „Nur 

sexuellen Akten auf der guten Seite wird moralische Komplexität zuerkannt“, fügt Rubin 
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(2003:45) hinzu. Entlang der Unterscheidung zwischen „schwul“ und MSM scheint bereits 

entschieden, was dem „guten Sex“ und was dem „schlechten Sex“ zugeordnet werden kann.  

 

Gosine stellt die provokante These auf, dass Entwicklungsinterventionen, die gezielt mit 

MSM arbeiten, vor allem zum Ziel haben, die „heterosexuelle Nation“ zu schützen. Die 

Offenheit und Weitläufigkeit des Überbegriffs men who have sex with men für Männer, die 

sich nicht als schwul (selbst-)definieren bzw. sowohl mit Männern als auch Frauen Sex 

haben, werde, so Gosine, zum Anlass genommen, regulierend einzugreifen. Interventionen im 

Rahmen von HIV/AIDS-Prävention sollen Unterstützung bieten, die sexuelle Identität dieser 

Männer zu vereindeutigen und zu benennen: 

 

„Men are encouraged to join groups and perform sexual identities, making it easier for their sexual 
behaviours to be known, assessed and managed, and governments are encouraged to repudiate anti-
sodomy laws and introduce laws protecting sexual orientation so that homosexual men do not seek out 
marriage as a cover for their homosexuality, thus protecting the institution of heterosexual marriage.” 
(Gosine 2009:31) 

 

Gosine unterstellt damit, dass die Sichtbarkeit von homosexuellen Männern vor allem deshalb 

erhöht werden soll, um die heterosexuelle Institution der Ehe zu schützen, und diese 

gewissermaßen besser abgrenzen zu können. Damit solle demnach die „Abweichung“ von der 

Norm bestätigt werden. 

Vor allem in Gesellschaften, in denen Homosexualität kriminalisiert ist, findet politische 

Organisierung immer im Spannungsfeld zwischen Sichtbarkeit und (Selbst-)Gefährdung statt. 

Mit Vinh-Kim Nguyen, der anhand seiner Studie zu Abidjan/Elfenbeinküste beschreibt, wie 

über die HIV/AIDS-Präventionsarbeit die Bedeutung von gleichgeschlechtlichem Begehren 

und gleichgeschlechtlichen Beziehungen verändert wird, lässt sich Gosines Feststellung 

unterstreichen, dass im Rahmen der HIV/AIDS-Prävention nicht nur das Sprechen über Sex, 

sondern auch das Benennen (der eigenen Identität), das „Coming Out“, gefördert werden 

solle. Bei Nguyen wird dies allerdings auch positiv bewertet und deutlich, dass NGOs in der 

HIV/AIDS-Arbeit eine Möglichkeit für homosexuelle Männer darstellen, sich (halb)offiziell 

zu organisieren (und finanzielle Unterstützung zu bekommen). Gosine bezweifelt zwar nicht, 

dass Interventionen zum Schutz sexueller Minderheiten notwendig sind, zieht aber entlang 

dessen ein weiteres Mal ein Muster auf, das für ihn beispielhaft die Rolle von Sex im 

Development beschreibt: „the only way to ‚develop’ a social response to the problems of HIV 

and AIDS is through the adoption of Euro-American modes of sexual regulation and 

identification practices.“ (Gosine 2009:31) Den beschriebenen Entwicklungsinterventionen 
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sei gemeinsam, dass sie Sexualitäten der Menschen in Ländern des Südens unter staatliche 

Regulierung stellen wollen. 

 

2. 4. Heteronormativität 

 

„Heterosexuality is, by definition, a gender relationship, ordering not only sexual life but also domestic 
and extra-domestic divisions of labour and resources (...). Thus heterosexuality, while depending on the 
exclusion or marginalization of other sexualites for its legitimacy, is not precisely coterminous with 
heterosexual sexuality. Heteronormativity defines not only a normative sexual practice but also a 
normal way of life” (Jackson 2006:106) 

 

Der Begriff Heteronormativität ist zentrales Element einer queeren Gesellschaftskritik und 

wird in seiner erstmaligen Verwendung Michael Warner zugeschrieben, der ihn 1993 in der 

Einleitung seines Buches „Fear of a Queer Planet“ verwendete. Heteronormativität bedeutet 

zunächst einmal, dass (bestimmte) heterosexuelle Lebensweisen als gesellschaftliche Norm 

gesetzt, und gleichzeitig alle anderen sexuellen Beziehungs- und Begehrensformen als 

Abweichung davon konstruiert werden. Heteronormativität regelt aber auch die 

gesellschaftliche Stellung von Menschen, ihre rechtliche Situation und die Verteilung 

materieller Ressourcen auf Grundlage von sexuellen Identitäten. Heteronormativität basiert 

auf der Vorstellung eines binären Geschlechtersystems, von Mann und Frau, denen jeweils 

eine „natürliche“ Form des Begehrens zugewiesen wird. Queer Theory bzw. deren 

Vertreter_innen zielen auf die Denaturalisierung dieses Verhältnisses ab, in dem sie 

Heteronormativität als konstruierte Ordnung aufzeigen. Wichtige Grundlage dieses Konzepts 

ist zunächst einmal die Trennung von sex und gender und die konsequente Fortführung des 

Gedankens, wenn die gesellschaftliche Ausprägung des biologischen Geschlechts als 

konstruiert gedacht wird, auch die Zuordnung eines „natürlichen“ Begehrens an das 

Geschlecht zu hinterfragen. Queere Theoretiker_innen wie Judith Butler argumentieren 

zudem, nicht nur gender sei konstruiert, sondern auch das biologische Geschlecht Ergebnis 

einer sprachlichen Bedeutungsproduktion. Das biologische Geschlecht und die 

Zweigeschlechtlichkeit sind in einer queeren Perspektive das Ergebnis gesellschaftlicher und 

politischer Aushandlungen, bestimmten körperlichen Merkmalen mehr Bedeutung als anderen 

zu geben, bzw. festzulegen, welche körperlichen Merkmale eine Zuordnung als Mann oder 

Frau bestimmen (vgl. Jolly 2000:4; Butler 1991). Eine weitere Basis für den Begriff 

Heteronormativität bilden u. a. die bereits erwähnten Überlegungen von Gayle Rubin (2003) 

zu „gutem“ Sex und „schlechtem“ Sex, einer Unterscheidung von gesellschaftlich 

akzeptierten Formen sexueller Praxis, die sie in ihrem Essay „Thinking Sex“ anstellt. Michael 
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Warner verweist in seinem Text auf die Bedeutung nicht-sexualitäts-spezifischer Probleme, 

die sich für Schwule, Lesben, Transgender Personen und Queers ergeben, aber von der 

Schwulen- und Lesbenbewegung seiner Meinung nach nicht hinreichend thematisiert wurden. 

So sei beispielsweise die soziale Sicherung auf verwandtschaftlichen Beziehungen und damit 

in ihrem Kern auf heterosexuellen Beziehungen aufgebaut:  

 

„Care of the elderly, to take yet another example, does not initially seem to be an issue of sexuality. But 
a society that relegates care systematically to offspring and spouses leaves elderly lesbians and gays 
with a disproportionately high likelihood of neglect.” (Warner 2004:xiv) 

 

Heteronormativität durchziehe alle gesellschaftlichen Bereiche, deshalb könne eine bloße 

Toleranz sexueller Minderheiten niemals deren Benachteiligung in der Gesellschaft aufheben. 

Das Ziel von politischem Aktivismus müsse daher eine queere Transformation der 

Gesellschaft sein. Wie Warner betont, bedeutet der bloße Einschluss in eine Gesellschaft noch 

nicht eine gleichberechtigte Teilhabe:  

 

“Already people speak as though “difference” were in itself a term of value. (It isn’t) They also speak of 
inclusion as though it were synonymous with equality and freedom. Exclusion plays exactly the same 
role for expressive pluralism that discrimination played for high liberalism; it reduces power to a 
formalism of membership.” (Warner 2004:xix) 

 

Seine Kritik an der Heteronormativität der Gesellschaft, die es zu überwinden gilt, wenn 

gesellschaftliche Benachteiligungen für Lesben und Schwule, Transgender Personen und 

Queers aufgehoben werden sollen, sieht er in einer Kontinuität zu feministischer 

Gesellschaftskritik an der Teilung gesellschaftlicher Sphären in privat und öffentlich, 

Wirtschaft und Haushalt, und ihren jeweiligen Zuordnungen an Männer und Frauen. 

Stevi Jackson betont (mit Verweis auf Steven Seidman), dass sich Analysen 

institutionalisierter Heterosexualität auf den Status von Homosexualität in einer Gesellschaft 

konzentrieren, während queere Analysen darauf hinweisen, dass der Begriff Homosexualität 

überhaupt nur in Abgrenzung zu Heterosexualität Sinn macht, anders gesagt: 

„Heterosexualität“ erst erschafft. Damit fokussiert Jackson auf die Frage, welche Formen 

heterosexueller Lebensweisen zur Norm gesetzt und gesellschaftlich privilegiert werden. Sie 

hebt damit hervor, dass diese Normen auch jene beeinflussen, die sich innerhalb der 

Grenzziehungen bewegen. Normsetzungen innerhalb von Heterosexualität, die 

Feminist_innen schon lange thematisieren, stellen etwa die vergeschlechtlichte Arbeitsteilung 

dar. Auch innerhalb heterosexueller Lebensweisen gibt es Hierarchien:  
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„what tends to be ‚normative’ is a very particular form founded on traditional gender arrangements and 
lifelong monogamy. Thus the analysis of heteronormativity needs to be rethought in therms of what is 
subject to regulation on both sides of the normatively prescribed boundaries of heterosexuality: both 
sexuality and gender” (Jackson 2006:105).  

 

Von einer (in jedem gesellschaftlichen Kontext gleichbleibenden) Heteronorm auszugehen 

wäre deterministisch, schreibt Jackson weiter, sie könne nicht einfach vorausgesetzt werden. 

Die Geschichte ihrer Etablierung in einem spezifischen Kontext sei daher wichtig (vgl. 

Jackson 2006:109). 

Andy Seale plädiert für eine Auseinandersetzung mit Heteronormativität im Bereich der 

HIV/AIDS-Prävention, da dies dazu beitragen würde, verschiedene Präventionsstrategien 

miteinander zu verbinden, die auf verschiedene Risikogruppen zugeschnitten sind: 

„Applying a lens of ‚heteronormativity’ offers an opportunity to combine individual 

approaches within HIV work currently focused exclusively on men who have sex with men, 

women and girls and gender.” (Seale 2009:84) Dabei mahnt er allerdings zur Vorsicht mit der 

Verwendung des Begriffes im Development, um keine Abwehrhaltung gegenüber dem 

Konzept als westlich geprägtem zu provozieren. Seale argumentiert, wie Stevi Jackson, dass 

Heteronormativität ‚gegendert’ ist und sich vor allem für Frauen negativ auswirkt, da 

vorwiegend konservative männlich-dominierte Normen von Heterosexualität privilegiert 

werden (Seale 2009:85f). Damit ergeben sich aus Sicht einer queeren Analyse von 

Heteronormativität, die gesellschaftliche Benachteiligung von Frauen und von LGBTI 

Personen als zwei Seiten der gleichen Medaille. Elisabeth Pisani weist darauf hin, dass 

Geber_innen im Development zumeist jene Interventionen im Bereich der HIV Prävention 

unterstützen, die mit hegemonialen Normen- und Wertvorstellungen in einer Gesellschaft 

konform gehen (und diese nicht herausfordern) und damit die Marginalisierung und 

Vulnerabilität jener weiter stärken, deren Lebensweise außerhalb der gesetzten Heteronorm 

liegt (Pisani 2008:316). Dies unterstützt die weiter oben angeführte Argumentation von Gilles 

Kleitz, wonach die Gefahr besteht, dass homophobe Haltungen in Ländern des Südens durch 

Entwicklungsinterventionen eher noch bestärkt werden.  

Seale beschreibt Polygamie, männliche Dominanz und Arbeitsmigration als Aspekte einer 

spezifischen Heteronorm im Südlichen Afrika, die als besondere Risikofaktoren für eine 

Ansteckung mit HIV betrachtet werden. Seiner Ansicht nach funktioniert der Fokus auf 

Hoch-Risiko-Gruppen (bei Seale: Most At Risk Populations (MARP)) nicht, wenn sich die 

Epidemie vor allem über heterosexuelle Übertragung verschärft. Genau wie Barbara Schmid 

(siehe Kapitel 2.2) sieht er das größte Übertragungsrisiko für junge Frauen in heterosexuellen 
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Beziehungen: „the highest risk is to be a young woman in a steady relationship with a man (or 

two)“ (Seale 2009:87).  

 

2. 5. „African AIDS“  

 

Bedeutet AIDS in Afrika etwas grundlegend anderes als in Europa und in den USA? Müssen 

daher andere Wege der Prävention gefunden und verbreitet werden? Ist es in einer 

„generalisierten Epidemie“ legitim, auf Abstinenz zu setzen, da das Risiko einer Ansteckung 

mit HIV größer ist als im euro-amerikanischen Raum? Cindy Patton beschreibt in ihrem 

bereits 1990 publizierten, aber bis heute sehr einflussreichen Essay Inventing ‚African AIDS’, 

wie westlich geprägte Vorstellungen von Sexualität im post-kolonialen Afrika, sowie 

unterschiedliche Diskurse um AIDS im euro-amerikanischen Raum und in Afrika die 

internationale Forschung und Politikgestaltung zu HIV/AIDS nachhaltig beeinflussten. 

Ausgehend von den unterschiedlichen „Ausbruchs-Orten“ und der unterschiedlichen 

Ausbreitung in der Gesellschaft, ging eine spezifische Konstruktion von AIDS vonstatten: 

einerseits entstand im euro-amerikanischen Raum eine Wahrnehmung von AIDS als 

Krankheit, die vor allem schwule Männer trifft (und darüber hinaus: die schwarze, verarmte 

Bevölkerung und Randgruppen wie Drogenkonsument_innen). Andererseits das afrikanische 

AIDS, das heterosexuell übertragen wird und die Masse der Bevölkerung betrifft. Diese 

Konstruktion ermögliche, so Patton, dass sich weiße, heterosexuelle Männer (im euro-

amerikanischen Raum) sicher fühlen können – sowohl vor der Bedrohung durch das „nahe“ 

(aber) schwule AIDS und dem „fernen“, heterosexuellen, afrikanischen AIDS. Gleichzeitig 

trage dieser Diskurs dazu bei, Homosexualität im afrikanischen Raum zu negieren.  

Patton benennt drei wesentliche Stereotype: 

1. „Africans won’t use condoms“ 

2. “Africa has such poor medical care that they can’t properly diagnose AIDS” 

3. “In Africa, AIDS is a disease of poverty.” (Patton 1990:26f) 

 

Um ihre Argumentation zu unterstreichen beschreibt Patton zwei Medienkampagnen, die in 

Südafrika durchgeführt wurden, und sich mit ganz unterschiedlichen Zielen an die “weiße” 

und “schwarze” Bevölkerung richteten: „the white campagin aims to reduce homosexual 

practice, while the black campaign promotes monogamy and the closing of family ranks 

against outsiders, the covert suggestion being that apartheid and monogamy might protect 

blacks from AIDS” (ebda.) 
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Wie kam es zu diesen Zuschreibungen? 

Die frühe Forschung zur Verbreitung von HIV/AIDS stützte sich auf Selbstaussagen zum 

sexuellen Verhalten. In vielen Gesellschaften Afrikas war Sex zwischen Männern traditionell 

akzeptiert, aber nicht als „Homosexualität“ begriffen, bzw. nicht als Verhalten, dass die 

Identität der jeweiligen Männer definiert (Patton schreibt in ihrem Artikel ausschließlich von 

Männern). Sex zwischen Männern sei erst unter christlichen Kolonialregierungen als 

Homosexualität benannt und verboten worden, was gleichzeitig die Tabuisierung von 

Homosexualität als westlicher Einfluss bzw. als „Perversion“ festigte. „For colonized peoples, 

denying homosexuality could be seen therefore as a means of evading the legal and moral 

sanctions of the administrative state“, fügt Patton hinzu (Patton 1990:36). Die Vorstellung 

von Homosexualität als „westlichem Import“ bzw. als „koloniales Erbe“ wurde u. a. von 

afrikanischen Führungsfiguren wie Robert Mugabe in Zimbabwe und auch Yoweri Museveni 

in Uganda vorangetrieben und mit nationalistischen und anti-kolonialistischen Rhetoriken 

verbunden. Oliver Phillips verweist in diesem Zusammenhang auf den Einfluss christlicher 

Missionen in afrikanischen Ländern, und argumentiert, dass der westliche Einfluss vor allem 

darin bestehe, von feststehenden sexuellen Identitäten, und einer Binarität von Homo- und 

Heterosexualität auszugehen (vgl. Phillips 2000). In einem neueren, 2008 in der Zeitschrift 

“Sexualities” erschienenen Artikel fassen Lesley Doyal, Sara Paparini und Jane Anderson 

zusammen:  

 

„There is evidence in many African cultures of a belief that the adoption of same sex practices was 
somehow the result of contamination by white people. This has morphed relatively easily into the 
widespread homophobic discourses that are now found in many communities (IGLHRC, 2007; Long, 
2003). Promoted by leaders such as Robert Mugabe in Zimbabwe and Yoweri Museveni in Uganda, 
they have been woven into the rhetoric of nationalism and anti-colonialism in ways that can be deeply 
threatening to sexual minorities. Reinforced by the moral teachings of Christianity and Islam, this ‘state 
sponsored homophobia’ has been especially resonant in the context of the interlinked epidemics of 
poverty and HIV/AIDS (IGLHRC, 2007; Long, 2003). Hence the real legacy of colonialism in many 
parts of Africa appears to have been not homosexuality itself but its denial and stigmatization.” 
(Anderson/ Doyal/ Paparini 2008:174) 

 

Ein Beispiel einer Studie, die sich theoretisch auf Cindy Pattons Ausführungen zum 

spezifisch „afrikanischen AIDS“ stützt, ist jene von Katarina Jungar und Elina Oinas (2005) 

zu männlicher Beschneidung als Präventionsmaßnahme. Sie üben massive Kritik daran, da 

diese in erster Linie das Infektionsrisiko von Männern senkt, gleichzeitig aber tendenziell zu 

einem größeren Ansteckungsrisiko von Frauen beiträgt, wenn die Beschneidung Kondome als 

Schutz vor einer HIV-Infektion ablöst. Sie argumentieren, dass die Tatsache, dass männliche 

Beschneidung in Afrika, nicht aber im euroamerikanischen Raum propagiert wird, zum einen 

auf der Annahme einer (afrikaweit homogenen) und prinzipiell stärkeren „Kulturalität“ 
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beruhe (männliche Beschneidung sei in Afrika bereits weit verbreitet), vor allem aber 

impliziere, dass afrikanischen Männern (und Frauen?) bei der Anwendung von Kondomen als 

Verhütungsmethode prinzipiell zu misstrauen sei, weil sie den Umgang damit entweder nicht 

korrekt beherrschten oder die Verhütung mittels Kondomen schlicht nicht konsequent 

umsetzen würden (Jungar/ Oinas 2005:104f). Wie unter anderem Carol Long in ihrer in 

Südafrika durchgeführten Studie „HIV-Positive Women on Secrets, Condoms and Gendered 

Conversations“ beschreibt, existieren vielfältige Vorbehalte und negative Haltungen 

gegenüber Kondomen, die zu berücksichtigen für die HIV-Prävention (und insbesondere auch 

für den Schwenk zu einer AB-Policy in Uganda) besonders wichtig ist. Hartnäckig hält sich 

demnach etwa die Auffassung, dass sich nur Schwarze mit HIV/AIDS infizieren können und 

das Virus von den Weißen gezielt verbreitet worden sei. Carol Long zitiert eine Frau, die 

erzählt, ihr Mann weigere sich Kondome zu verwenden, weil diese von „den Weißen“ in 

Umlauf gebracht worden seien, um „die Schwarzen“ in Afrika anzustecken (Long 2009:704). 

In der für die Präventionsarbeit wichtigen Auseinandersetzung mit unterschiedlichen 

Beweggründen und Vorurteilen, warum Kondome abgelehnt werden, wird tendenziell aber 

vernachlässigt, dass die soziale Akzeptanz von Kondomen im Westen ebenfalls erst 

hergestellt werden musste, bzw. immer wieder neu hergestellt werden muss. Problematisch ist 

in diesem Zusammenhang – wie u. a. Human Rights Watch kritisiert – wenn die US-

Regierung in den von ihr geförderten HIV/AIDS-Präventions-Interventionen 

Falschinformationen über Kondome verbreitet, ihre Fehleranfälligkeit überbetont, bzw. völlig 

auf umfassende Sexualaufklärung und Informationen über den Schutz durch Kondome 

verzichtet (vgl. Human Rights Watch 2005:2 sowie Grundfest Schoepf 2003). 

 

Lesley Doyal, Sara Paparini und Jane Anderson unterstreichen die Annahme von der 

diskursiven Konstruktion vom schwulen AIDS in Europa und Nordamerika und dem 

heterosexuellen AIDS in Afrika. Sie schreiben, in Übereinstimmung mit Patton, dass sich mit 

zunehmender Ausbreitung des Virus nicht nur der geografische Fokus auf Afrika verlagert 

habe. HIV/AIDS breitete sich in Afrika am schnellsten aus, man vermutete dort auch den 

Ursprung der Epidemie (auf die fragwürdige Annahme hin, schwarze Migrant_innen hätten 

den Virus in den USA und in Belgien eingeschleppt). Mit der Verlagerung des Interesses nach 

Afrika sei einhergegangen, dass die heterosexuelle Übertragung als größeres Risiko 

angenommen und der höheren Vulnerabilität von Frauen in Bezug auf eine mögliche 

Ansteckung mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird. Gründe dafür liegen z. T. darin, dass 

sowohl von Forscher_innen und Politiker_innen des Westens, als auch von jeweiligen lokalen 
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politischen Eliten, die Existenz von Homosexualität negiert wird. Im Westen führte der 

Ausbruch von HIV/AIDS zu einer stärkeren Ausgrenzung und Stigmatisierung von 

homosexuellen Menschen, in der Folge aber auch zu einer größeren Sichtbarkeit und einem 

höheren Maß an politischer Organisation, über die gesellschaftliche Anerkennung, und nach 

und nach rechtliche Gleichstellung erkämpft werden konnte. In Afrika sei die mangelnde 

Sichtbarkeit von LGBTI Personen durch HIV/AIDS eher noch verstärkt worden: 

 

„ embedded within this geographical turn was a radical shift in the perceived significance of different 
sexualities in the epidemiology of HIV/AIDS. The African men (and women) who now appeared on the 
research agenda were assumed to be heterosexual with the idea of an ‘African gay man’ seeming to be 
almost a contradiction in terms.” (Anderson/ Doyal/ Paparini/ 2008:172)  

 

Diese Auffassung werde nun zusehends von Aktivist_innen in Afrika herausgefordert. 

 

2. 6. Abstinenz im Development 

 

Enthaltsamkeitsprogramme im Kontext von Entwicklungszusammenarbeit können gelesen 

werden als in einer Kontinuität stehend zu bevölkerungspolitischen Diskursen in den ersten 

Entwicklungsdekaden: es geht darum, Sexualität zu regulieren und unter Kontrolle zu 

bringen. Mit dem Fokus auf Abstinenz wird ein prinzipiell negativer Zugang zu Sexualität 

verfolgt, der die heterosexuelle Ehe, zum Zweck der Reproduktion, als „Standard 

menschlicher sexueller Aktivität“ betont (vgl. Kapitel 1. 3.). Außerhalb dieses Kontexts wird 

Sexualität mit Abweichung, Krankheit, Gewalt und Gefahr assoziiert. Die Förderung von 

Abstinenz-Programmen geht damit mit dem Versuch einher, eine spezifische Heteronorm zu 

etablieren, in der vor allem Monogamie als Wert gesetzt, und Polygamie delegitimiert werden 

soll. Abstinence-Only-Programme entstammen einem christlichen (evangelikalen) Kontext 

und wurden nicht ursprünglich für die HIV/AIDS-Prävention entwickelt. Über ihre Förderung 

im Kontext von Entwicklungszusammenarbeit werden insbesondere christliche NGOs und 

Akteur_innen gestärkt. Fragwürdig ist die Förderung von Abstinenz-Programmen 

insbesondere, als es keine Hinweise dafür gibt, dass Enthaltsamkeit in den USA oder Europa 

eine Rolle dabei spielte, AIDS (relativ gesehen) in den Griff zu bekommen. Als 

Interventionen zum Zweck der HIV/AIDS-Prävention unterstreichen sie den grundlegenden 

Unterschied, der zwischen den AIDS Epidemien in Europa/USA und in Afrika gesehen wird.  
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3. Entwicklungspolitik der USA im Bereich HIV/AIDS 

 

Im folgenden, dritten, Kapitel werde ich zunächst allgemein wesentliche Merkmale der US-

amerikanischen Entwicklungspolitik und wichtige historische Eckpunkte ihrer Entwicklung 

seit dem Zweiten Weltkrieg nachzeichnen. In diesem Zusammenhang möchte ich auf die 

Bedeutung religiöser Akteur_innen und ihren Einfluss auf diesen Politikbereich eingehen und 

einige Gründe anführen, warum HIV/AIDS im Jahr 2002 zum Schwerpunktthema gemacht 

wurde (Kapitel 3. 1.). Nach einer Vorstellung der Organisation PEPFAR (Kapitel 3. 2.) 

möchte ich genauer auf die Konditionalitäten in der US-Entwicklungspolitik im Bereich 

HIV/AIDS eingehen (Kapitel 3. 3.). Beginnen werde ich dabei mit der gesetzlichen 

Grundlage PEPFARs, dem United States Leadership Against HIV/AIDS, Tuberculosis and 

Malaria Act von 200313. Anschließend werde ich die spezifischen Klauseln bei der Vergabe 

der Fördergelder näher ausführen, angefangen mit der Abstinence-Only-Politik und dem 

allgemeinen Schwerpunkt auf Enthaltsamkeit. Weiters werde ich die sogenannte Mexico-City-

Policy und schließlich die „Anti-Prostitutions-Klausel“ vorstellen. 

 
3. 1. Charakteristika der US-Entwicklungspolitik und ihre Wiederbelebung 

unter George W. Bush 

 

Die Entwicklungspolitik der USA hat eine ihrer wichtigsten politischen Grundlagen im 

Marshall-Plan zum Wiederaufbau in Europa nach dem Zweiten Weltkrieg und in der Politik 

der Regierung Truman. 1949 hielt Präsident Harry Truman seine berühmte Antrittsrede, die 

für viele den Beginn moderner Entwicklungspolitik markiert. In dieser Rede drückt sich nicht 

nur bereits die antikommunistische Schlagseite US-amerikanischer Entwicklungspolitik aus, 

sondern auch, dass „Entwicklung“ als sicherheitspolitische Strategie betrachtet werden kann. 

Aufgrund der Annahme, dass von den „unterentwickelten“ Ländern auch eine Bedrohung für 

die „Erste Welt“ ausgehe, sollte Entwicklungshilfe letztlich auch den Wohlstand und die 

politische Stabilität im eigenen Land sichern. Politische Konditionalitäten und die Anbindung 

der ehemaligen Kolonien an den Westen spielten in der Entwicklungspolitik der USA von 

Anfang an eine große Rolle (Gomes 2006:14). In wissenschaftlicher Literatur zur 

Entwicklungspolitik der USA wird die zentrale Bedeutung von (nationaler) Sicherheit für die 

aktuelle US-Außen- und Entwicklungspolitik besonders betont (z. B. Christiansen 2003; 

                                                 
13 United States Leadership Against HIV/AIDS, Tuberculosis, and Malaria Act of 2003; zum Download unter: 
http://www.state.gov/documents/organization/30368.pdf [letzter Zugriff: 21. 7. 2011] 
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Lancaster 2008; van de Walle 2010), wodurch die immense Aufstockung des 

entwicklungspolitischen Budgets unter George W. Bush, in Folge der Terroranschläge vom 

11. September 2001 besser verstehbar wird.  

 

Die Entwicklungspolitik der 1960er Jahre, in der Phase der Dekolonisierung, war sehr stark 

vom Kalten Krieg und der Systemkonkurrenz zwischen den Blockmächten geprägt. Die 

ehemaligen Kolonien sollten an den „Westen“ und das kapitalistische Wirtschaftssystem 

angebunden werden. Dadurch gewann Entwicklungspolitik als eigener Politikbereich stark an 

Bedeutung. 1961 wurde die US-amerikanische Entwicklungsagentur USAID (United States 

Agency for International Development) gegründet (Nuscheler 2004). USAID definiert ihre 

Hauptziele als die Verbreitung von Demokratie und die Ausdehnung freier Märkte, sowie die 

Verbesserung der Lebensbedingungen von Menschen in Entwicklungsländern.14 Stellte die 

Systemkonkurrenz unumstritten einen wichtigen Antrieb für die Entwicklungspolitik dar, ließ 

das Interesse folgerichtig in den 1990er Jahren nach: 

 

„In the 1990s, with the end of the cold war, the value of aid as an instrument of diplomacy diminished, 
and with growing doubts about its effectiveness in furthering development (especially in Africa), the 
importance of aid and of promoting development abroad declined, along with the volume of that aid. 
President Bush dramatically reversed both of these trends.” (Lancaster 2008:4; vgl. van de Walle 2010) 

 

Als eine Folge der Terroranschläge vom 11. September 2001 kam neuer Schwung in die US-

Entwicklungspolitik. Die Terroranschläge haben, so Lancaster, der US-amerikanischen 

Bevölkerung auf schmerzhafte Weise vor Augen geführt, wie Konflikte in anderen 

Weltregionen dramatische Konsequenzen im eigenen Land haben können (Lancaster 

2008:17). 2002 kündigte Präsident George W. Bush eine massive Erhöhung der Gelder an. 

Zwei völlig neue Institutionen wurden gegründet: die Millenium Challenge Corporation 

(MCC) und der President’s Emergency Plan For AIDS Relief (PEPFAR). Gleichzeitig 

gewannen zwei neue entwicklungspolitische Ansätze an Bedeutung: Auf der wirtschaftlichen 

Ebene konzentrierte man sich darauf, good performers zu unterstützen. Das bedeutet, dass das 

Wirtschaftswachstum in sich bereits gut entwickelnden Ländern weiter angekurbelt werden 

sollte. Diese Unterstützung wurde über die Millenium Challenge Corporation abgewickelt. 

Zweitens sollten deutliche thematische Schwerpunkte gesetzt, und der Einsatz finanzieller 

Mittel auf diese konzentriert werden. Mit der Einrichtung von PEPFAR wurde HIV/AIDS 

zum Schwerpunktthema erklärt und 15 Mrd. US$ für die ersten fünf Jahre zur Verfügung 

gestellt (Lancaster 2008:7). 

                                                 
14 Homepage von USAID: http://www.usaid.gov/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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Die Erhöhung der Gelder stehe, so Elke Christiansen, in Zusammenhang mit drei 

wesentlichen Faktoren, dem „externen Faktor“, dem Sicherheitsfaktor und dem Faktor der 

„zusätzlichen Konditionalität“. Als „externen Faktor“ nennt sie die internationale Kritik am 

geringen Beitrag der USA zur Internationalen Entwicklungszusammenarbeit (im Verhältnis 

zu deren Wirtschaftsleistung), wie sie im Speziellen im Zuge der UN-Konferenz zur 

Entwicklungsfinanzierung in Monterrey im März 2002 geäußert wurde (vgl. Lancaster 2008; 

van de Walle 2010). Zweitens gewinnt, wie schon festgestellt, der Sicherheitsfaktor nach 9/11 

stark an Bedeutung, wobei sich aber das Bedrohungsszenario wandelt: vom Kommunismus in 

der Zeit des Kalten Krieges hin zum Terrorismus. Sicherheit löste, so Christiansen, 

„Wirtschaftswachstum“ als Fundament von „Entwicklung“ ab (Christiansen 2003:105f). Der 

Faktor der „zusätzlichen Konditionalität“, also die Geldvergabe an bestimmte Kriterien und 

entwicklungspolitische Ziele zu knüpfen, ist für die vorliegende Arbeit besonders interessant. 

Für den Bereich HIV/AIDS sind insbesondere die sogenannte Mexico-City-Policy, die „Anti-

Prostitutions-Klausel“ und die Geldvergaberegeln, wie sie im United States Leadership 

Against HIV/AIDS, Tuberculosis und Malaria Act (2003) ausgewiesen sind, relevant. Diese 

Konditionalitäten möchte ich weiter unten detaillierter ausführen. 

 

3. 1. 1. Einfluss christlicher Akteur_innen 

 

Außenpolitische Strategien der USA seien einerseits von spezifischen nationalen Interessen 

geleitet, würden aber auch, wie Elke Christiansen hinzufügt, die idealistische „Überzeugung, 

dass die USA dazu berufen seien, die Welt vom ‚Bösen’ zu befreien“, beinhalten 

(Christiansen 2003:103). Ähnliches schreibt Alex de Waal: Für den politischen Diskurs in den 

USA sei eine salvation agenda, eine Art heilbringender Mission, typisch: „a belief that a 

combination of money, technology and goodwill can solve any problem. Religious 

communities add ‚faith’ as well.“ (de Waal 2006:63) Religion scheint auf mehreren Ebenen 

eine Rolle zu spielen: die “christliche Nächstenliebe” als Antrieb für Entwicklungspolitik, 

sowie bestimmte christlich geprägte Werte, die sich darin ausdrücken, und nicht zuletzt 

Netzwerkbildung und Lobbying zwischen christlichen Gruppen und AkteurInnen. Dem U2-

Sänger Bono Vox wird in diesem Zusammenhang beispielsweise besonderer Einfluss 

zugestanden:  

 

“...as a devout Christian, he had access to a number of influential religious conservatives in 
Washington, including President George Bush, whom he is said to have lobbied effectively for a 
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generous increase in U.S. aid. While this story has not been fully told, government officials at that time 
confirm that Bono’s role was very influential.” (Lancaster 2008:16f) 

 

Wie Nicolas van de Walle beschreibt, waren vor allem evangelikale Gruppen für die 

Aufstockung des Budgets für die HIV/AIDS Arbeit bedeutsam. Diese appellierten an die 

christliche Nächstenliebe, sahen dabei aber auch eine Möglichkeit politischer Einflussnahme: 

„a proactive anti HIV/AIDS programme proved attractive to the politically important 

evangelical Christian community that wanted to push the administration in a ‚faith-based’ 

policy direction“ (van de Walle 2010:10). 

In ihrem Buch „Implications of a Global Religious Movement for Local Political Spheres. 

Evangelicalism in Kenya and Uganda” (2006b) beschreibt Katharina Hofer sowohl 

ausführlich Bündnisse zwischen evangelikalen Gruppen in den USA und in Uganda, als auch 

Verbindungen zwischen der sogenannten Religiösen Rechten in den USA und der Regierung 

von George W. Bush. Für Katharina Hofer steht der Begriff "Evangelikalismus" für einen 

bestimmten Zweig der US-amerikanischen protestantischen Bewegung, die sich als 

missionarische Gegenbewegung zum christlichen Fundamentalismus versteht und sich durch 

besondere "Bibeltreue" auszeichnet. Gemeinsame Merkmale von Mitgliedern dieser 

Bewegung seien: erstens, dass sie sich als Mitglieder einer globalen evangelikalen Bewegung 

verstehen, zweitens, dass sie sich auf einen „göttlichen Auftrag“ berufen, bis zum – ihrem 

Glauben nach bevorstehenden - „Zweiten Erscheinen“ von Jesus Christus so viele Menschen 

wie möglich zum Evangelismus zu bekehren, drittens, dass sie von einer Unfehlbarkeit der 

Bibel ausgehen, und ihr Glaube von spezifischen dogmatischen Überzeugungen oder von 

einer bestimmten „charismatischen Spiritualität“ geprägt ist (Hofer 2006b:13). 

Verschiedene christliche, fundamentalistische Gruppierungen konnten in den späten 1990er 

Jahren und im beginnenden 21. Jahrhundert immer mehr Einfluss nehmen, sowohl auf die 

US-Entwicklungspolitik, als dann in der Folge auch auf der internationalen Ebene der UN-

Bevölkerungs- und Frauenkonferenzen (vgl. Hofer 2006b:101f). Als ersten bedeutsamen 

Schritt auf dem Weg zur Formierung der „Religiösen Rechten“ und einer zunehmenden 

Aufhebung einer Trennung zwischen Politik und Religion nennt Hofer die Gründung der 

Moral Majority im Jahr 1979. Diese Organisation wurde vom bereits erwähnten Pastor Jerry 

Falwell gegründet, als eine Vereinigung verschiedener christlich-fundamentalistischer 

Gruppierungen zu einem konservativen Block, mit dem erklärten Ziel, in Form dieses 

Bündnisses Einfluss auf die nationale Politik nehmen zu können. Die Moral Majority habe 

sich zum Beispiel „für die Zulassung von Gebeten und von der Schöpfungswissenschaft in 
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öffentlichen Schulen sowie gegen das „Equal Rights Amendment“15 (...) oder gegen die 

legalisierte Homosexualität und Abtreibung“ eingesetzt, und die Republikanische Partei und 

Ronald Reagan erfolgreich in den Wahlkämpfen der 1980er Jahre unterstützt, so Max Deen 

Larsen (Larsen 2005:83). Nach der Auflösung der Moral Majority (im Jahr 1987) gingen 

viele ihrer Anhänger_innen zur 1989 von Pat Robertson gegründeten Christian Coalition of 

America über. Diese ist heute die bedeutsamste Organisation der „Religiösen Rechten“ in den 

USA (Hofer 2006b:102f). Larsen beschreibt den „Schutz der Familie“ (Family First) als 

Leitidee der Christian Coalition, das bedeutet, „politische Maßnahmen zu fördern, die die 

traditionelle Familienstruktur gegen liberale Entwicklungen – wie insbesondere Abtreibung, 

Homosexualität, Pornographie und berufliche Gleichberechtigung für Frauen – schützen 

sollen.“ (Larsen 2005:84) Allgemein kann gesagt werden, dass das Pro-Family Movement für 

die Herausbildung der Neuen Religiösen Rechten eine besondere Bedeutung hatte. Diese 

Bewegung - in der Falwell ebenfalls eine zentrale Rolle spielte - formierte sich vor allem als 

Widerstand gegen die Legalisierung von Abtreibungen durch das Gerichtsurteil Roe v Wade 

im Jahr 1973. 

Hofer führt schließlich aus, wie unter der Regierung von George W. Bush nach und nach 

einige Vertreter_innen der Pro-Life-Bewegung in Ämtern im Bereich der Reproduktiven 

Gesundheit eingesetzt wurden, und so auch verstärkt Zugang zur internationalen Politikebene 

erhielten (Hofer 2006b:109). Ihrer Einschätzung nach habe die Förderung von Abstinence-

Only-Programmen (und ihre Institutionalisierung über PEPFAR) vor allem dazu gedient, 

Bushs Bündnispartner_innen in der Religiösen Rechten zufrieden zu stellen. Diese Politik 

verdeutliche einen zunehmenden US-Unilateralismus in der Entwicklungspolitik bzw. das 

Ausscheren der US-Politik aus multilateralen Bündnissen. Diese eigene Linie sei von Seiten 

der USA damit gerechtfertigt worden, dass die Politik der UNO, vor allem in den Bereichen 

Bevölkerungspolitik und Reproduktive Gesundheit, gegen die eigenen moralischen 

Grundsätze verstoße und Abtreibungen und Promiskuität fördere. Im Zuge dieser unilateralen 

Politikgestaltung seien Fördergelder immer stärker auf den privaten Sektor und vor allem auf 

sogenannte faith based organisations (FBOs) bzw. NGOs mit religiösem Hintergrund 

umgelenkt worden. Vor allem mit der Einrichtung des Centers for Faith-Based and 

Community Initiatives (CFBCI)16 als eigener Abteilung in der Entwicklungsagentur USAID 

im Jahr 2002 seien immer mehr soziale Dienstleistungen auf FBOs übertragen worden, die 

                                                 
15 Siehe zum Beispiel: Homepage der National Organization for Women: 
http://www.now.org/issues/economic/eratext.html [letzter Zugriff: 15. 5. 2011] 
16vgl. dazu: Homepage von USAID: http://www.usaid.gov/our_work/global_partnerships/fbci/about.html [letzter 
Zugriff: 14. 6. 2011] 
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diese aufgrund ihrer großen Zahl an Freiwilligen und privaten Spenden in großem Umfang 

und billiger zur Verfügung stellen konnten (Hofer 2006b:110). 

 

3. 1. 2. HIV/AIDS als neuer Schwerpunkt 

 

Alex de Waal, der sich mit den Auswirkungen von HIV/AIDS auf politische Macht, und - in 

Hinblick auf die US-Politik - spezifischer mit der Rolle von PEPFAR beschäftigt, stellt die 

Frage, warum nun ausgerechnet HIV/AIDS zum Schwerpunkt in der US-Entwicklungspolitik 

erkoren wurde. Die Antwort liegt in einer Kombination verschiedener, zum Teil schon 

genannter Faktoren. Ein Grund für den neuen Schwerpunkt auf HIV/AIDS ist sicherlich, dass 

zwischen 2001 und 2003 die Preise für Antiretrovirale Medikamente drastisch gefallen sind, 

und die US-Regierung dadurch die Möglichkeit sah, die Zahl der Menschen, die Zugang zu 

Behandlung erhalten, zu vervielfachen (vgl. de Waal 2006:60). Carol Lancaster fügt hinzu, 

dass es zu diesem Zeitpunkt in der US-Bevölkerung ein hohes Bewusstsein für die fatalen 

Auswirkungen von HIV/AIDS gab und Bushs Maßnahmen in der amerikanischen 

Öffenlichkeit sehr positiv aufgenommen wurden. Wiederum waren es auch bekannte 

Vertreter_innen der christlichen Kirchen, die Bewusstseinsarbeit für das Problem HIV/AIDS 

leisteten. Ein Beispiel dafür ist Pastor Rick Warren, der mit der Saddleback Church in Orange 

County einer sogenannten megachurch mit 20 000 Mitgliedern vorsteht. Warren verkündete, 

es sei christliche Pflicht zu helfen, da immer mehr „Unschuldige“ von der Epidemie betroffen 

wären (Lancaster 2008:23). An dieser Stelle sei vorweggenommen, dass Rick Warren 

jahrelang gute Beziehungen zum ugandischen Pastor Martin Ssempa unterhielt. Warren 

distanzierte sich vor kurzem öffentlich von Ssempa und der Anti-Homosexuality-Bill (siehe 

Kapitel 6. 6.). 

 

3. 2. PEPFAR 

 

„the largest international health initiative in history  

initiated by a single government to address one disease“ 17 

 

Der President’s Emergency Plan For AIDS Relief, kurz: PEPFAR, wurde 2003 unter der 

Präsidentschaft von George W. Bush ins Leben gerufen. Bush bekannte sich in seiner Rede 

zur Lage der Nation im Jahr 2003 zu einer erheblichen Erhöhung der Mittel im Kampf gegen 

                                                 
17 Homepage von PEPFAR: http://www.pepfar.gov/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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HIV/AIDS. Konkret spricht er von dem Ziel, sieben Millionen Neuansteckungen zu 

verhindern und die Versorgung mit Medikamenten für zwei Millionen Menschen 

sicherzustellen. In seiner Rede betont Bush die Berufung der USA („as a blessed country“) 

sich für eine bessere Welt einzusetzen, und nennt als Anlass für die neue Maßnahme die 

drastisch gefallenen Preise für Antiretrovirale Medikamente und damit die Chance, eine 

Behandlung für Millionen von Menschen zu ermöglichen. Er spricht in dieser Rede von den 

dramatischen Auswirkungen der weltweiten HIV/AIDS-Epidemie und präsentiert seinen 

Notfallsplan als einen Akt der „Barmherzigkeit“ gegenüber der besonders betroffenen 

Bevölkerung Afrikas. Die USA sollen weltweit eine führende Rolle in der Bekämpfung der 

Epidemie einnehmen und daran arbeiten, dass „unschuldige Menschen“ verschont bleiben:  

 

“We have confronted, and will continue to confront, HIV/AIDS in our own country. And to meet a 
severe and urgent crisis abroad, tonight I propose the Emergency Plan for AIDS Relief, a work of mercy 
beyond all current international efforts to help the people of Africa. (...)This nation can lead the world in 
sparing innocent people from a plague of nature.”18 

 

Mit dem United States Leadership Against HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria Act of 2003 

wurde im Mai desselben Jahres ein entsprechendes Gesetz vom Kongress verabschiedet. 

Darin wurden insgesamt 15 Mrd. US$ (über fünf Jahre) an HIV/AIDS-Prävention und 

Behandlung zugewiesen und der gesetzliche und politische Rahmen für die Ausgaben 

festgelegt. Zusätzlich zu den Ausgaben im Rahmen des PEPFAR-Plans wurde festgelegt, dass 

1 Mrd. US$ jährlich an den Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria fließen 

sollten. Im Jahr 2008 wurde dieses Gesetz re-autorisiert und dem Programm weitere 48 Mrd 

US$ für die folgenden fünf Jahre zugewiesen. Über die neugeschaffene Organisation sollte 

die bilaterale Unterstützung für HIV/AIDS Programme gebündelt und eine bessere 

Koordination mit internationalen Organisationen, anderen Geber_innen und den Regierungen 

der jeweiligen Länder erreicht werden.  

Der PEPFAR Gründung liegt der Gedanke zugrunde, dass ein spezifisches Problem, in 

diesem Fall also HIV/AIDS, durch den Einsatz von Mitteln in größerem Umfang und die 

Konzentration dieser Mittel auf ein Problem, im Sinne eines big push gelöst werden kann 

(Lancaster 2008:54). PEPFAR untersteht dem AIDS-Koordinator, der vom Präsidenten 

ernannt und vom Senat bestätigt wird. Seine Abteilung, das Office of the Global AIDS 

Coordinator (OGAC) ist im Außenministerium angesiedelt. Seit Juni 2009 übernimmt diese 

Funktion Eric Goosby, seine Vorgänger in diesem Amt waren Randall L. Tobias und Mark 

                                                 
18 Transkript dieser Rede, zur Verfügung gestellt von CNN:  
http://edition.cnn.com/2003/ALLPOLITICS/01/28/sotu.transcript/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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Dybul. Die drei großen Arbeitsbereiche von PEPFAR lauten Prävention, Behandlung und 

Pflege. Ursprünglich wurden nur Marken-Medikamente gefördert, die dadurch, so Lancaster, 

mit hoher Wahrscheinlichkeit von US-Firmen produziert wurden und auf diesem Umweg die 

US-Wirtschaft förderten. PEPFAR fördert Projekte in rund 100 Ländern weltweit, wobei die 

Organisation zwei Drittel ihrer Gelder auf 15 Schwerpunktländer konzentriert. 1 Mrd. US$ 

fließt jährlich an den Global Fund (Lancaster 2008:25; US Leadership Act 2003, Sec. 202, 

p.14f). Die Implementierung des Programms in den Zielländern erfolgt nach den sogenannten 

three ones: “one national plan, one national coordinating authority; and one national 

monitoring and evaluation system.” (ebda.) Die Abstimmung auf bestehende nationale 

HIV/AIDS Programme in den Zielländern wird dabei betont.  

Neben der Kritik an der Förderung von Abstinence-Only-Programmen und den spezifischen 

Konditionalitäten, wird PEPFAR vor allem in Hinblick auf seine mangelnde Nachhaltigkeit 

und Eindimensionalität kritisiert. In einer Evaluierung durch das Institute of Medicine (IOM) 

der National Academy of Science
19 wird eine Weiterentwicklung des ursprünglichen 

Notfallplans (Emergency Plan) empfohlen, der auch die Stärkung der jeweiligen nationalen 

Gesundheitssysteme, bzw. auch begleitende Maßnahmen, wie die Stärkung der 

gesellschaftlichen Position von Frauen, die Erweiterung des Zugangs zu Bildung, etc., 

vorsieht (Lancaster 2008:27; vgl. van de Walle 2010:12). 

 

3. 3. Förderkriterien und gesetzliche Grundlagen 

 

3. 3. 1. United States Leadership Against HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria Act 

(2003) 

 

Der United States Leadership Against HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria Act of 2003 sieht 

die Entwicklung eines Fünf-Jahres-Plans vor und regelt sowohl die Beteiligung der USA am 

Globalen Fonds zur Bekämpfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria20, als auch die 

Koordination zwischen verschiedenen Organisationen, wie UNAIDS, der WHO, den 

nationalen Regierungen und NGOs. Das Gesetz sieht vor, dass ein Koordinator für die 

HIV/AIDS Politik im Außenministerium eingesetzt wird. Diese Funktion findet seine 

Entsprechung im Global AIDS Coordinator, der die Umsetzung von PEPFAR leitet. Zu 

Beginn des Gesetzestexts werden humanitäre, soziale und ökonomische Auswirkungen von 
                                                 
19 Homepage des Institute of Medicine: http://www.iom.edu/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
20 Siehe dazu: Homepage des Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria: 
http://www.theglobalfund.org/en/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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HIV/AIDS als Begründung für den Einsatz der USA angeführt. Die besondere Betroffenheit 

von Frauen und ihre erhöhte Vulnerabilität gegenüber einer HIV-Infektion werden dabei 

hervorgehoben. Im Vorgehen gegen HIV/AIDS wird faith based organisations (FBOs) eine 

besondere Rolle zugewiesen, da diese bereits über die nötige Infrastruktur und Erfahrung in 

der HIV/AIDS Arbeit verfügen (US Leadership Act 2003, Sec. 2. p. 2f). HIV/AIDS wird als 

internationales Sicherheitsrisiko beschrieben, was das weiter oben ausgeführte Verständnis 

von Entwicklung als sicherheitspolitischer Strategie unterstreicht (US Leadership Act 2003, 

Sec. 2. (10), p. 3). 

Auffällig an diesem Text ist, dass die Erfolge Ugandas in der HIV/AIDS-Prävention und die 

Rolle des Präsidenten Yoweri Museveni als beispielgebend hervorgehoben werden. Uganda 

habe von allen afrikanischen Ländern im stärksten Ausmaß die Ansteckungsraten im Land 

senken können. Dieser Erfolg wird Präsident Musevenis offenem Umgang mit AIDS und der 

breiten Mobilisierung der ugandischen Gesellschaft zugesprochen:  

 

„(20) (A) Uganda has experienced the most significant decline in HIV rates of any country in Africa, 
including a decrease among pregnant women from 20.6 percent in 1991 to 7.9 percent in 2000. 
(B) Uganda made this remarkable turnaround because President Museveni spoke out early, breaking 
longstanding cultural taboos, and changed widespread perceptions about the disease. His leadership 
stands as a model for ways political leaders in Africa and other developing countries can mobilize their 
nations, including civic organizations, professional associations, religious institutions, business and 
labor to combat HIV/AIDS.” (US Leadership Act 2003, Sec. 2. (20), pp. 4-5) 

 

Der Erfolg Ugandas in der HIV-Prävention wird mit dem ABC-Ansatz begründet, und 

explizit gemacht, dass es sich hier um eine Reihung nach Prioritäten handelt: 

 

(C) Uganda’s successful AIDS treatment and prevention program is referred to as the ABC model: 
‘Abstain, Be faithful, use Condoms’, in order of priority. (...) Beginning in 1986, Uganda brought about 
a fundamental change in sexual behaviour by developing a low-cost program with the message: ‘Stop 
having multiple partners. Be faithful. Teenagers, wait until you are married before you begin sex.’ 
(D) By 1995, 95 percent of Ugandans were reporting either one or zero sexual partners in the last year, 
and the proportion of sexually active youth declined significantly from the late 1980s to the mid-1990s. 
The greatest percentage decline in HIV infections and the greatest degree of behavioral change occured 
in those 15 to 19 years old. Uganda’s success shows that behaviour change, through the use of the ABC 
model, is a very successful way to prevent the spread of HIV.” (ebda.) 

 

Die erfolgreiche Präventionsarbeit wird auf den ABC-Ansatz zurückgeführt, gleichzeitig wird 

in diesem Statement der Fokus auf Abstinenz bis zur Ehe und Treue in Beziehungen sehr 

deutlich. Auf die Bedeutung von Kondomen wird – in diesem Abschnitt - nicht näher 

eingegangen. Aus dieser überaus deutlichen und positiven Bezugnahme auf die AIDS-Politik 

Ugandas lässt sich schließen, dass über dieses „Erfolgsbeispiel“ der Schwerpunkt auf 

Abstinence-Only und ABC in der Politik PEPFARs legitimiert werden soll.  
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Unter den Präventionsmaßnahmen gegen HIV/AIDS, die von der US-Regierung durchgeführt 

und angestrebt werden, wird aufgeführt: „promoting healthy lifestyles, including abstinence, 

delaying sexual debut, monogamy, marriage, faithfulness, use of condoms, and avoiding 

substance abuse;“ (US Leadership Act 2003, Sec. 2. (22) (E), p. 6) 

Bemerkenswert an diesem Zitat ist nicht nur die Reihung der Prioritäten, sondern 

insbesondere, dass Heirat an sich als „gesunder Lebensstil“ angegeben wird und somit 

wirksam gegen HIV/AIDS sein soll. Interventionen im Bereich der individuellen 

Verhaltensänderung zielen auf ein höheres Alter beim ersten sexuellen Kontakt ab, auf 

Abstinenz, Treue und Monogamie. Lockere sexuelle Kontakte oder Gelegenheitssex (casual 

sex) sollen insgesamt reduziert werden. Neben diesen hier positiv besetzten Verhaltensweisen 

soll gegen sexuelle Gewalt und Nötigung, Kinderehe, bzw. die Verheiratung von Kindern 

(insbesondere: die Verheiratung von jungen Mädchen mit älteren, bereits sexuell aktiven 

Männern) vorgegangen, sowie Polygamie und die sogenannte „Witwen-Vererbung“ de-

legitimiert werden. Ganz am Ende der Aufzählung über Maßnahmen zum Schutz vor HIV 

heißt es: „and where appropriate, use of condoms“ (US Leadership Act 2003, Sec. 104A (d), 

p. 19), also Kondome „wo sie angemessen sind“. Über Kondome zu informieren, diese zu 

bewerben und zu verbreiten sei also nicht immer „angemessen“.  

 

Bis zum 31. Jänner jeden Jahres solle vom Präsidenten ein Bericht über die getroffenen 

Maßnahmen vorgelegt werden, der genau die hier festgeschriebenen Kriterien erfüllen soll – 

insofern ist es wenig überraschend, dass in den PEPFAR Berichten teilweise die gleichen 

sprachlichen Formulierungen auftauchen, wie hier im Gesetzestext. 

 

3. 3. 2. ABC, AB und Abstinence-Only in der US-Politik 

 

Im ersten Jahresbericht der Organisation PEPFAR an den US Kongress aus dem Jahr 2005 

wird das ABC der HIV-Prävention definiert als: “Abstain, Be faithful, and, as appropriate, 

correct and consistent use of Condoms“ (PEPFAR 2005:18). Hier lässt sich bereits eine 

Wertung erkennen, die Kondome vor allem den besonders gefährdeten „Hoch-Risiko-

Gruppen“ zuweist. In diesem Bericht, der später einer genaueren Analyse unterzogen werden 

soll, wird zwischen ABC, AB und Abstinence-Only-Programmen unterschieden und 

festgelegt, nach welchem Schlüssel Förderungen für diese etwas unterschiedlichen Bereiche 
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vergeben werden sollen.21 Der Unterschied zwischen diesen Programmen besteht in den 

Zielgruppen: AB-Programme vermitteln, dass unverheiratete Menschen sich sexuell enthalten 

sollen, um sich vor einer HIV-Infektion zu schützen. Verheiratete Menschen und Menschen in 

Langzeitbeziehungen sollen einander treu bleiben. Abstinence-Only-Programme richten sich 

an unverheiratete Menschen und fokussieren damit stärker auf Jugendliche. Abstinence Until 

Marriage Ansätze klammern aus, dass das Risiko einer Ansteckung mit HIV in der Ehe 

weiterhin besteht, zudem werden in Abstinenz-basierten Ansätzen häufig Informationen über 

safer sex und Sexualität ganz allgemein zurückgehalten – um keine „verwirrende Botschaft“ 

zu übermitteln, so die Argumentation. Dana Fry und John B. Jemmott von der US-

amerikanischen Seuchenkontrollbehörde (US. Centers for Disease Control and Prevention) 

nehmen bezüglich der Abstinenz-Politik der USA eine verteidigende Position ein. Sie 

formulieren als einen zentralen Punkt der Kontroverse über Abstinenz-Programme:  

 

“Abstinence intervention proponents suggest that unless the sole message is abstinence, sex education 
encourages adolescents to have sexual intercourse. Opponents of the abstinence-only approach suggest 
that abstinence interventions are ineffective and unrealistic given the pervasiveness of sexual 
involvement among adolescents.” (Fry/ Jemmott 2002:109) 

 

Fry und Jemmott nehmen auf die Kritik Bezug, dass Abstinenz-Programme nicht-

heterosexuelle Jugendliche von vorneherein ausklammern. Sie halten dem entgegen, dass 

Abstinenz bis zur Ehe auch als Abstinenz „bis zum Ende der Schulzeit“ interpretiert werden 

könne: “The definition of abstinence in the federally funded program is that “abstinence from 

sexual activity outside of marriage is the expected standard for all school-age children.”” 

(Fry/ Jemmott 2002:116f) Die Autor_innen räumen allerdings ein, dass Abstinenzprogramme 

ursprünglich darauf ausgerichtet gewesen seien, ungewollte Schwangerschaften zu 

vermeiden, und nicht darauf, vor sexuell übertragbaren Krankheiten zu schützen. Oder anders: 

Abstinenzprogramme waren nie für die Vermeidung einer HIV-Infektion konzipiert worden. 

Die International Gay and Lesbian Human Rights Commission (IGLHRC) hält (unter 

Bezugnahme auf eine Studie der Organisation Advocates for Youth) fest, dass Jugendliche 

                                                 
21 Die Definitionen von AB und Abstinence-Only lauten wie folgt: 
„1 AB programs promote as their primary behavioral objectives that: (1) unmarried individuals abstain from 
sexual activity as the best and only certain way to protect themselves from exposure to HIV and other sexually 
transmitted infections, and (2) individuals practice fidelity in marriage and other sexual relationships as a critical 
way to reduce risk of exposure to HIV. Programs may focus on individual behavior change or may address 
relevant social and community norms. 
2 Abstinence programs promote as their primary behavioral objective that unmarried individuals abstain from 
sexual activity as the best and only certain way to protect themselves from exposure to HIV and other sexually 
transmitted infections. Programs may focus on individual behavior change or may address relevant social and 
community norms. Abstinence programs are counted as a subset of AB programs.” (PEPFAR 2005:19) 
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unter dem Einfluss von Erziehung zur Abstinenz weniger häufig zu Kondomen und anderen 

Verhütungsmitteln greifen, wenn sie schließlich sexuell aktiv werden (IGLHRC 2007: 74). 

 

3. 3. 3. Mexico-City-Policy 

 

Auf der Weltbevölkerungskonferenz 1984 in Mexico City kündigte die US-Regierung unter 

Ronald Reagan an, dass künftig NGOs, um Unterstützung von der US-Regierung im Bereich 

der Familienplanung zu erhalten, zustimmen müssen, keine Abtreibungen durchzuführen oder 

versichern, nicht in irgendeiner Weise aktiv Abtreibungen zu fördern. Dazu würde zum 

Beispiel zählen, sich in Ländern, in denen Abtreibungen kriminalisiert werden, für deren 

Legalisierung einzusetzen (Nowels 2001:1f, vgl. IGLHRC 2007:77). Mit Inkrafttreten der 

Mexico-City-Policy mit Beginn des Jahres 1985 durften US-NGOs nicht länger Gelder von 

USAID an Partner-NGOs in anderen Ländern vermitteln, es sei denn diese versicherten 

vertraglich, sich weder aktiv an der Durchführung von Abtreibungen zu beteiligen, diese in 

irgendeiner Weise zu fördern, noch, die zur Verfügung gestellten Mittel an eine dritte NGO 

weiterzugeben, die ihrerseits Abtreibungen durchführt oder fördert. Bereits seit 1973 

existierte mit dem Helms Amendment, einem Zusatz zur Verfassung der USA, ein Verbot, 

offizielle US-Gelder für Abtreibungen oder Zwangssterilisierungen (!) einzusetzen (Nowels 

2001:3; USAID 2001) Interessanterweise waren im gleichen Jahr, als eine Folge des 

Gerichtsurteils Roe v Wade, Abtreibungen in den USA legalisiert worden. Vor den 

Neuerungen durch die Mexico-City-Policy war es für NGOs noch möglich, mit eigenen 

Geldern Abtreibungen zu unterstützen, und dennoch USAID-Gelder für andere Bereiche zu 

erhalten. Die Neuerung bestand also darin, dass USAID die Unterstützung kappt, unabhängig 

davon, ob US-Regierungs- oder eigene finanzielle Mittel eingesetzt wurden, um Abtreibungen 

zu unterstützen. NGOs innerhalb der USA betrifft diese Neuregelung im Übrigen nicht, 

Regierungsgelder dürfen aber auch hier nicht für die Durchführung von Abtreibungen 

eingesetzt werden. Laut der International Gay and Lesbian Human Rights Commission 

kommt es hier aufgrund der schwammigen Formulierung immer wieder zu Verwirrungen, ob 

diese Regelung national oder nur im Ausland anzuwenden sei, und ob diese nur Gelder 

betrifft, die explizit für den Bereich Familienplanung bestimmt sind (IGLHRC 2007:77f). 

 

Finanzielle Mittel, die aufgrund der Mexico-City-Policy Organisationen vorenthalten wurden, 

wurden auf andere NGOs im Bereich der Familienplanung umverteilt. Die Mexico-City-

Policy definiert Ausnahmen von dieser Regelung, wenn das Leben der Mutter bedroht ist, 
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oder die Schwangerschaft eine Folge von Vergewaltigung oder „Inzest“ ist. 

Gesundheitseinrichtungen „dürfen“ allerdings Frauen behandeln, wenn nach einer legalen 

oder illegalen Abtreibung medizinische Versorgung nötig ist. Es dürfen passive Auskünfte 

gegeben werden, wenn Schwangere sich über die Möglichkeit einer Abtreibung erkundigen 

oder sich bereits für eine Abtreibung entschieden haben (Nowels 2001:2f). Trotz Protesten 

gegen die neue Politik (auch von Seiten katholischer Pro-Choice-Gruppen) fügten sich letzten 

Endes die meisten Organisationen, um die finanzielle Unterstützung nicht zu verlieren.  Diese 

Politik wurde 1993 unter Clinton abgeschafft, und 2001 unter George W. Bush, zwei Tage 

nach dessen Amtsantritt, wiedereingeführt – zum Jahrestag von Roe v Wade, der 

Legalisierung von Abtreibungen in den USA. Barack Obama setzte die Mexico-City-Policy 

bei seinem Amtsantritt wieder außer Kraft (vgl. Nowels 2001:11 sowie USAID 2009). 

 

3. 3. 4. Anti-Prostitutions-Klausel 

 

Eine weitere wichtige und umstrittene Konditionalität in der US-Entwicklungspolitik ist – 

neben der Mexico-City-Policy – die „Anti-Prostitutions-Klausel“ (auch bekannt als 

Prostitution Pledge), die ebenfalls im United States Leadership Against HIV/AIDS, 

Tuberculosis and Malaria Act festgeschrieben wurde (vgl. IGLHRC 2007:78). Ein 

vehementes Vorgehen gegen Prostitution und sexuelle Ausbeutung (von Frauen und Kindern) 

wird darin zum erklärten Ziel gemacht: „Prostitution and other sexual victimization are 

degrading women and children and it should be the policy of the United states to eradicate 

such practices.“ (US Leadership Act 2003, Sec. 2. (23), p. 6) 

 

Dieser Grundsatz drückt sich unmittelbar in den hier ausgewiesenen Einschränkungen für die 

Vergabe von Fördergeldern aus: 

 

„(e) LIMITATION. - No funds made available to carry out this Act, or any amendment made by this 
Act, may be used to promote or advocate the legalization or practice of prostitution or sex trafficking. 
Nothing in the preceding sentence shall be construed to preclude the provision to individuals of 
palliative care, treatment or post-exposure pharmaceutical prophylaxis, and necessary pharmaceuticals 
and commodities, including test kits, condoms, and when proven effective, microbicides.” (US 
Leadership Act 2003, Sec. 301 (e), pp. 23f) 

 

Damit dürfen US-Fördergelder nicht dafür eingesetzt werden, sich für die Legalisierung von 

Sexarbeit einzusetzen. Es wird allerdings deutlich gemacht, dass diese Klausel nicht so 

ausgelegt werden soll, dass dadurch Sexarbeiter_innen aus wichtiger medizinischer 

Versorgung, dem Zugang zu (HIV-)Tests und von der Versorgung mit Kondomen und 
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Mikrobiziden ausgeschlossen werden sollen. Von geförderten Organisationen wird allerdings 

erwartet, eine explizite „Anti-Prostitutions-Politik“ zu verfolgen: 

 

“(f) LIMITATION. – No funds made available to carry out this Act, or any amendment made by this 
Act, may be used to provide assistance to any group or organization that does not have a policy 
explicitly opposing prostitution and sex trafficking.” (ebda.) 

 

Die Richtlinien der US Regierung verbieten zudem den Terminus sex work in offiziellen 

Dokumenten zugunsten des moralisch belasteten Begriffs prostitute. Sexarbeit, oder eben 

Prostitution, wird hier immer mit trafficking (Menschenhandel) in Verbindung gebracht, bzw. 

mit erzwungener Prostiution und Frauenhandel gleichgestellt. Diese neue Regelung führte in 

der Praxis dazu, dass zahlreiche Organisationen, die wichtige Arbeit in der HIV/AIDS-

Prävention leisteten, keine öffentlichen Gelder aus den USA mehr erhielten und diese Arbeit 

nicht fortführen konnten. Das schließt beispielsweise die Verteilung von Gratis-Kondomen 

unter Sexarbeiter_innen mit ein, auch wenn die Versorgung mit Kondomen (s. o.) nicht 

angetastet werden sollte. 2005 lehnte die Regierung Brasiliens eine Förderung von 40 Mio. $ 

von Seiten der US-Regierung ab, weil sie sich weigerte, die „Anti-Prostitutionsklausel“ zu 

unterzeichnen. Die brasilianische Regierung argumentierte unter anderem damit, die 

erfolgreiche Zusammenarbeit mit Sexarbeiter_innen im Kampf gegen HIV/AIDS nicht aufs 

Spiel setzen zu wollen (Cornwall u. a. 2008:3; Ilkkaracan/ Jolly 2007:20). Padro Chequer, 

National AIDS Commissioner von Brasilien, sagte dazu: ”sex workers are part of 

implementing our AIDS policy and deciding how to promote it. ... They are our partners. How 

could we ask prostitutes to take a position against themselves?” (zitiert nach Ditmore 

2008:63) 

Die IGLHRC hält fest, dass Sexarbeiter_innen und LGBTI Personen, als besonders 

marginalisierte Gruppen, sich häufig in ähnlichen gesellschaftlichen Räumen bewegen, sich 

gegenseitig unterstützen und viele LGBTI Personen aus unterschiedlichen Gründen und 

Motiven ihr Geld in der Sexarbeit verdienen (IGLHRC 2007:79). Ein wichtiger Grund dafür 

sei, dass sexuelle Minderheiten zu den am stärksten diskriminierten Gruppen am Arbeitsmarkt 

zählen (vgl. Ditmore 2008:54). Daraus ergibt sich ein erhöhter Bedarf an Angeboten in der 

HIV/AIDS-Präventionsarbeit mit LGBTI Personen im Bereich der Sexarbeit, aber gerade hier 

werden über die „Anti-Prostitutions-Klausel“ die Mittel verkürzt. Die International Gay and 

Lesbian Human Rights Commission schreibt, dass die restriktive US Politik die homophobe 

Diskriminierung in vielen Ländern noch verstärkt. Diese Politik deckt sich mit der Politik 

vieler afrikanischer Länder, etwa Ugandas, die marginalisierte Gruppen wie 
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Sexarbeiter_innen und LGBTI Personen aus ihrer HIV/AIDS Arbeit ausklammern (IGLHRC 

2007:79f). 

Im Rahmen der Internationalen AIDS Konferenz im Juli 2010 in Wien protestierten 

Sexarbeiter_innen gegen die Politik von PEPFAR. Aktivist_innen versuchten sich Zutritt zu 

einer Veranstaltung des Globalen AIDS Koordinators der USA, Eric Goosby, zu verschaffen. 

Als dies bekannt wurde, wurde die Veranstaltung abgesagt und statt dessen eine 

Pressekonferenz einberufen, die schließlich Ziel des lautstarken Protests wurde. Die 

protestierenden Sexarbeiter_innen und ihre Unterstützer_innen richten sich gegen eine 

Kriminalisierung von Sexarbeit und forderten ihre Anerkennung als Arbeit. Zudem forderten 

sie die Abschaffung der Ausschlussklauseln in der Förderpolitik der USA und wandten sich 

damit gegen die Vergabe von Geldern entlang moralischer und christlicher Werte.22 

 

                                                 
22„Sexarbeiter_innen stürmen Internationale AIDS Konferenz in Wien“, Artikel vom 31. 10. 2010, auf http://no-
racism.net/article/3451/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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4. Internationale Aushandlungsprozesse 

 

Um die US-Politik in einem internationalen Kontext bewerten zu können, möchte ich im 

Folgenden die wichtigsten Bezugspunkte für die internationale Zusammenarbeit im Bereich 

HIV/AIDS ausführen. Zunächst einmal sind das die Millenium Development Goals (MDGs) 

der Vereinten Nationen, an denen sich moderne Entwicklungspolitik misst, und ihr Teilziel, 

die Ausbreitung von HIV/AIDS bis zum Jahr 2015 zu stoppen und Universellen Zugang zu 

Prävention, Behandlung und Pflege herzustellen. Als wichtigste Plattform zum Austausch 

über HIV/AIDS möchte ich zudem auf die Internationalen AIDS Konferenzen eingehen.  

 

4. 1. Millenium Development Goals (MDGs) 

 

Auf dem Milleniums-Gipfel, der 55. Generalversammlung der Vereinten Nationen im 

September 2000 in New York, erarbeitete eine Arbeitsgruppe aus Vertreter_innen von UNO, 

Weltbank, OECD und einigen NGOs eine Erklärung über die sogenannten Millenium 

Development Goals (MDGs), acht Ziele bis 2015, die „extreme Armut“ in der Welt zu 

beseitigen. Die Millenium Development Goals stellen heute das wichtigste Rahmenwerk dar, 

nach dem entwicklungspolitische Maßnahmen festgelegt und bewertet werden. Weltweit 

richten Regierungen ihre entwicklungspolitischen Bemühungen nach diesen Zielen aus, die 

bis 2015 erreicht werden sollen. Diese lauten: 

 

„1. Extreme Armut und Hunger halbieren 

2. Grundschulausbildung für alle Kinder sichern 

3. Gleichstellung und Empowerment von Frauen  

4. Kindersterblichkeit senken 

5. Gesundheit von Müttern verbessern 

6. HIV/AIDS, Malaria, Tuberkulose und andere weit verbreitete Krankheiten eindämmen 

7. Ökologische Nachhaltigkeit sichern 

8. Eine globale Partnerschaft im Dienst der Entwicklung schaffen“23 

                                                 
23 hier zitiert nach der Homepage der Austrian Development Agency (ADA) :  
http://www.entwicklung.at/?id=69, siehe auch: http://www.un.org/millenniumgoals/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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Zwischen diesen Zielen können leicht Querverbindungen hergestellt werden - mehrere Ziele 

betreffen HIV/AIDS und umgekehrt - dennoch möchte ich nun gesondert auf das Ziel 6 

eingehen, das direkt die Bekämpfung von HIV/AIDS betrifft. Dieses Entwicklungsziel ist in 3 

Teilziele gegliedert, Ziel 1 ist es, die Ausbreitung von HIV/AIDS aufzuhalten und ein Sinken 

der Ansteckungsraten zu erreichen. Ziel 2 ist ein Universeller Zugang zu Behandlung gegen 

HIV/AIDS für alle, die sie brauchen. Ziel 3 lautet – analog zu Ziel 1 – dass die Ausbreitung 

von Malaria gestoppt, bzw. die Ansteckungsraten gesenkt werden sollen.24 Im 

Fortschrittsbericht über die Millenium-Entwicklungsziele von 2010 (UNO 2010) wird 

kritisiert, dass immer noch viel zu wenige junge Menschen (Hauptzielgruppe sind die 15-

24jährigen) wissen, wie sie sich vor einer Ansteckung schützen können. Die Häufigkeit, mit 

der Kondome beim Geschlechtsverkehr verwendet werden, sei zwar gestiegen – insgesamt 

aber noch enttäuschend niedrig, heißt es darin. Im Besonderen wird in diesem Bericht auf 

geschlechtsspezifische Aspekte hingewiesen und hervorgehoben, dass umfassende 

Aufklärungsangebote dazu beitragen, die gesellschaftliche Position von Frauen insgesamt zu 

stärken. Zudem wird der Zusammenhang zwischen HIV und geschlechtsspezifischer Gewalt 

hervorgehoben: 

 

„Der Schritt vom Wissen über HIV zur Vorbeugung ist weit, und manchmal sind kulturelle Normen die 
Ursache dafür. Die Tradition der Kinderehe beispielsweise kann für Mädchen ein Risiko bedeuten. Eine 
Analyse von Erhebungsdaten aus acht Ländern zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit einer HIV-Infektion 
bei jungen Frauen zwischen 15 und 24 Jahren, die bereits vor Erreichen des 15. Lebensjahrs sexuell 
aktiv waren, größer ist. Stillschweigende gesellschaftliche Akzeptanz von Gewalt gegen Frauen und 
Mädchen verschärft das Problem. In vier Ländern, in denen Daten erhoben wurden, berichtete fast jede 
vierte junge Frau, dass sie zu ihrem ersten Geschlechtsverkehr gezwungen wurde, was die 
Wahrscheinlichkeit einer HIV-Infektion erhöht.“ (UNO 2010) 

 

Auf einer Session zum Thema „HIV and Millenium Development Goals: Can We Do One 

Without the Other?“ auf der Internationalen AIDS Konferenz 2010 in Wien betont der 

Vortragende Gottfried Hirschnall (Direktor des HIV-Departments der WHO), dass alle MDGs 

als relevant im Kampf gegen HIV/AIDS angesehen werden können, und umgekehrt 

Forschritte bei der Eindämmung von HIV auch für die Erreichung dieser Ziele essentiell 

wichtig ist. Er plädiert für die Umsetzung umfassender, integrativer Ansätze – eine 

Schlüsselherausforderung sieht er dabei in der Integration bisher marginalisierter 

Bevölkerungsgruppen:  

 

                                                 
24 vgl. http://www.un.org/millenniumgoals/aids.shtml [letzter Zugriff : 14. 6. 2011] 
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“We need to ensure access for those most vulnerable and excluded. This conference needs to discuss 
real ways to work towards universal coverage with services to key populations such as drug users, and 
same-sex workers, prisoners, migrants.“25  

 

4. 1. 1. Universal Access   

 

Universal Access wird als ein Teilziel des 6. Millenium Entwicklungsziels angestrebt - aber 

Zugang zu was und für wen genau? Im Rahmen der MDGs und dem oben zitierten 

Fortschrittsbericht von 2010 wird zunächst einmal lediglich von einem Universellen Zugang 

zu Behandlung, also dem Zugang zu Antiretroviralen Medikamenten gesprochen (vgl. UNO 

2010). Ich möchte kurz darstellen, wie das Konzept des Universellen Zugangs auf den 

Internationalen AIDS Konferenzen, bzw. von UNAIDS und von der WHO jeweils 

aufgegriffen wurde.  

 

UNAIDS, die UN-Organisation, die eigens zur weltweiten Koordination der Maßnahmen 

gegen HIV/AIDS gegründet wurde, schreibt sich den Universellen Zugang zu Behandlung, 

Prävention und Pflege als Oberziel auf die Fahnen.26 Unter den Strategy Goals by 2015 gibt 

die Homepage von UNAIDS Aufschluss darüber, was mit dem Ziel Universal Access gemeint 

ist, wer Zugang zu was erhalten soll, und wer bisher von Maßnahmen gegen HIV/AIDS 

ausgeschlossen geblieben ist. Wichtig scheint es mir zu betonen, dass hier explizit nicht nur 

die Versorgung mit Medikamenten gemeint ist, sondern auch der Zugang zu Interventionen 

der HIV-Prävention. Was die Prävention sexueller Übertragung von HIV betrifft wird von 

UNAIDS ein Mangel an Präventionsprogrammen angesprochen, die sich auf MSM, 

Sexarbeiter_innen und Transgender-Personen beziehen:  

 

“Currently, access to HIV prevention services is limited compared with the share of the burden faced by 
men who have sex with men, sex workers and transgender people in many parts of the world. There is a 
lack of sufficient strategic information in these populations. In many cases, policy and legal barriers 
stand in the way of sufficient programmes to respond effectively to HIV risks.”27  
 

Dabei stellt nach Ansicht von UNAIDS die Kriminalisierung von Homosexualität, von 

Sexarbeit und Drogenmissbrauch, sowie in einigen Fällen der Übertragung von HIV, ein 

                                                 
25 Gottfried Hirschnall in seinem Vortrag: „HIV and Health MDGs; Critical Interactions, Policy Evolution and 
Implications.“, Transkript:  
http://globalhealth.kff.org/~/media/Files/AIDS%202010/Support%20Files/HIV%20and%20Millennium%20Dev
elopment%20Goals%20transcript.pdf [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
Webcast: http://globalhealth.kff.org/AIDS2010/July-18/HIV-and-Millennium-Development-Goals.aspx [letzter 
Zugriff: 14. 6. 2011] 
26 Homepage UNAIDS: http://www.unaids.org/en/aboutunaids/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
27 Homepage UNAIDS, Strategieziele bis 2015, hinsichtlich der sexuellen Übertragung:  
http://www.unaids.org/en/strategygoalsby2015/sexualtransmissionofhiv/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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besonderes Problem dar, da sie den Zugang der Betroffenen zu Beratungs-, Betreuungs- und 

medizinischen Versorgungsangeboten erschwert.28 Injecting Drug Users (IDU), als weitere 

wichtige Risikogruppe, sollen verstärkt erreicht werden. UNAIDS betont die Bedeutung 

gesellschaftlicher Rahmenbedingungen und setzt sich zum Ziel, den Ausbau von 

Sozialsicherungssystemen zu fördern.  

UNAIDS kritisiert, dass Förderungen im Bereich HIV zu wenig auf frauenspezifische 

Probleme abgestimmt seien. Programme sollten verstärkt auf diskordante Paare29, junge 

Frauen und weibliche Sexarbeiterinnen abzielen und zusätzlich Programme eingeführt 

werden, die an der Aufhebung diskriminierender Geschlechternormen und gegen die 

ökonomische Benachteiligung von Frauen arbeiten.30  

Wie auch im Fortschrittsbericht über die Millenium Entwicklungsziele (2010) wird Gewalt 

gegen Frauen und Mädchen als kritischer Faktor hervorgehoben, der auch die Verbreitung 

von HIV fördert. Es wird zudem darauf hingewiesen, dass Gewalt gegen MSM, Transgender 

Personen und Sexarbeiter_innen durch ihre Kriminalisierung noch verstärkt wird und den 

Betroffenen vielfach die Möglichkeit nimmt (oder diese einschränkt), sich vor einer HIV-

Infektion zu schützen:  

„Violence and the threat of violence can hamper people’s ability to adequately protect themselves from 
HIV infection and assert healthy sexual decision-making. In many countries, sex workers, people who 
use drugs and sexual minorities experience illegal law enforcement in the form of violence, rape, 
harassment and arbitrary arrest. All forms of gender-based violence and discrimination—against women 
and girls, men who have sex with men, transgender people and sex workers—should be recognised as 
human rights violations and as elements that can increase vulnerability to HIV.”31 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) setzt ebenfalls einen Schwerpunkt auf Universal 

Access. Im September 2010 veröffentlichte die WHO gemeinsam mit der UNICEF (dem 

Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen)32 und UNAIDS einen Bericht mit dem Titel: 

„Towards universal access: Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector”. 

Der Bericht widmet sich explizit dem Zugang zu Interventionen im Gesundheitssektor im 

Bereich HIV Prävention, Behandlung und Pflege und ist bereits der vierte dieser Art (WHO 

2010) 

 

                                                 
28 Homepage UNAIDS: http://www.unaids.org/en/strategygoalsby2015/punitivelaws/ [letzter Zugriff: 14. 6. 
2011] 
29 Diskordante Paare sind Paare, in denen ein Partner oder eine Partnerin HIV-positiv ist.  
30 Homepage UNAIDS: http://www.unaids.org/en/strategygoalsby2015/womenandgirls/ [letzter Zugriff: 14. 6. 
2011] 
31 Homepage UNAIDS: http://www.unaids.org/en/strategygoalsby2015/gender-basedviolence/ [letzter Zugriff: 
14. 6. 2011] 
32 Homepage der UNICEF: http://www.unicef.org/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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4. 2. Internationale AIDS-Konferenzen 

 

Internationale AIDS-Konferenzen werden seit 1985 von der International AIDS Society (IAS) 

organisiert, als weltweite Plattform für Wissenschafter_innen, Politiker_innen, Ärzt_innen 

und Pfleger_innen, Menschenrechts- und AIDS-Aktivist_innen, Regierungsvertreter_innen  

und NGOs, Pharmafirmen etc. Diese sollen dem (interdisziplinären) Austausch über die 

Fortschritte im Kampf gegen HIV/AIDS dienen. Seit Ende der 1990er Jahre werden die 

Konferenzen zweijährlich abgehalten.33 Mit Beginn des 21. Jahrhunderts kann eine 

zunehmende Bedeutung von Menschenrechten und eine stärkere Bezugnahme auf die 

Millenium Development Goals festgestellt werden. 2004 fand die Konferenz in Bangkok unter 

dem Motto „Access For All“ statt und forderte damit Zugang zu Behandlung, Prävention und 

Pflege für alle Menschen. Der Präsident Ugandas, Yoweri Museveni, präsentierte auf dieser 

Konferenz seine Auslegung des ABC-Ansatzes und erntete Beifall dafür. Es gab aber auch 

Widerspruch zu diesem Konzept. In der offiziellen Zusammenfassung der AIDS Konferenz in 

Bangkok wird der ABC-Ansatz aufgrund seines Schwerpunkts auf Abstinenz - und damit 

seiner ideologischen Prägung - kritisiert: 

 
“The prevention message of “ABC” puts ideology first. This contributes to circumstances in which 
people must pay with their lives due to a lack of information about available prevention methods (such 
as male and female condoms) and harm-reduction efforts such as needle exchange“34 

 

Weitere Kritikpunkte betrafen vor allem die unzulässige Homogenisierung von Frauen im 

Zuge der Konferenz, das Schweigen über Sexualität und den Ausschluss von LGBT 

Personen: 

 

”● Women are being spoken of as a homogeneous group. In fact, the issues and needs for female IDUs, 
lesbians, sex workers, and prisoners are all very different, and none of these groups of women were 
addressed in any of the plenary sessions. 
● Sex has been “removed” from the epidemic. It was noted that due to the emphasis on ideology, sex as 
a normal human behavior was not discussed. As a result, sexual identity issues, such as the needs of the 
GLBT community, are entwined with stigma and discrimination. The rapporteurs felt that there needed 
to be discussion that celebrated sexual identity and acknowledged the value of sexual relationships at 
the conference.” (ebda.) 

 

Hier wird also auch kritisiert, dass Sex an sich keinen Platz auf der Internationalen AIDS 

Konferenz findet und Sexualität ihrer positiven Dimensionen beraubt wird. Mit diesem 

                                                 
33 Homepage der International AIDS Society (IAS): http://www.iasociety.org/ [letzter Zugriff: 22. 6. 2011] 
34 Zusammenfassung der Internationalen AIDS Konferenz in Bangkok, Juli 2004:  
 http://www.hvtn.org/community/Bangkok_summary.pdf [letzter Zugriff: 15. 5. 2011] 
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„Schweigen über Sex“ werde die Stigmatisierung und Diskriminierung gegen LGBT(I) 

Communities weiter verstärkt. 

 

Auf der Konferenz in Bangkok wurde besonders auf die Wechselwirkungen und 

Synergieeffekte zwischen Prävention und Behandlung hingewiesen, eine Auffassung, die sich 

in internationalen HIV/AIDS Diskursen unumstritten etablierte. Die Internationale AIDS 

Konferenz 2008 in Mexiko35 (unter dem Motto „Universal Action Now“) betonte ihre Rolle 

als Konferenz in der Halbzeit auf dem Weg zur Umsetzung der Millenium Development 

Goals bis 2015 und verstärkte den Fokus auf Universellen Zugang zu Prävention, Behandlung 

und Pflege. Der bereits beschriebene Begriff Combination Prevention wurde auf dieser 

Konferenz geprägt und verstärkte Aufmerksamkeit auf biomedizinische Interventionen, wie 

der Beschneidung bei Männern (male circumcision), gelenkt (siehe Kapitel 1. 3). Von 18. bis 

23. Juli 2010 fand in Wien die 18. Internationale AIDS Konferenz statt. Diese stand unter 

dem Motto „Rights Here, Right Now“ und machte – nicht nur im Titel - ihren Fokus auf 

Menschenrechte bzw. Sexuelle Rechte deutlich.36  

 

                                                 
35 http://aids2008.org/ [letzter Zugriff: 22. 6. 2011] 
36 http://www.aids2010.org/ [letzter Zugriff: 22. 6. 2011] 
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5. Best Practice in der HIV/AIDS-Prävention? Eine Gegenüberstellung 

der Konzepte von PEPFAR und WHO 

 
Zu Beginn meiner Auseinandersetzung mit dem Thema der vorliegenden Arbeit bin ich stets 

davon ausgegangen, dass zwischen der US-Politik unter der Regierung von George W. Bush, 

mit ihrem Schwerpunkt auf Abstinenz, und den multidimensionalen, betont 

menschenrechtsbasierten Ansätzen, wie sie im Rahmen der Internationalen AIDS 

Konferenzen diskutiert wurden oder sich in den Strategiepapieren der WHO finden, eine 

enorme Diskrepanz besteht. Dies stellte jedoch bereits eine Vorannahme dar - ich möchte 

daher nun überprüfen, ob diese zulässig ist, und einen genaueren Blick auf die verschiedenen 

Konzepte werfen. Meine theoretische Ausarbeitung und die wiedergegebene Kritik an den 

Ausschlüssen einer Politik der Abstinenz möchte ich hier mit Textanalysen ergänzen: Jahres- 

und Abschlussberichte der Organisationen PEPFAR und der WHO sollen Aufschluss darüber 

geben, welches Verständnis von HIV/AIDS-Prävention der Arbeit der jeweiligen 

Organisation zugrunde liegt.  

Ich habe mir die Frage gestellt, ob ein Schwerpunkt auf Enthaltsamkeit in der Politik 

PEPFARs tatsächlich in einem klaren Widerspruch zum Ziel des Universal Access steht, wie 

es beispielsweise die WHO anstrebt, oder sich möglicherweise ohne größere Reibungspunkte 

in die Politik der WHO einfügen lässt. Dies ist z. B. in Hinblick auf die Frage interessant, 

warum sich Abstinenz und der ABC-Ansatz so hartnäckig in der Praxis der HIV/AIDS 

Prävention in Ländern des Globalen Südens halten, und warum von den großen, mit 

HIV/AIDS befassten internationalen Organisationen kaum offene Kritik an der US-Politik 

geäußert wird. Kann dies wirklich allein aus der machtvollen Position der USA als größter 

Geber_innennation in diesem Bereich heraus erklärt werden? Eine wichtige Frage wäre in 

diesem Zusammenhang zum Beispiel, ob es – aus der Perspektive der WHO - in einer 

generalisierten Epidemie als legitimer Aspekt von Prävention erachtet, und damit akzeptiert 

wird, auf sexuelle Enthaltsamkeit zu setzen.  

Ich möchte daher die Präventionskonzepte von PEPFAR und WHO anhand einiger 

grundlegender Kriterien einander gegenüberstellen, zunächst einmal anhand der konkreten 

Maßnahmen der Prävention, die sie in ihren Berichten nennen und befürworten, anhand der 

Bevölkerungsgruppen, die sie jeweils als besondere Risikogruppen definieren, und was ihrer 

Auffassung nach dieses Risiko begründet. Aus dem jeweiligen Verständnis darüber, was 

sinnvolle und effektive Präventionsarbeit ausmacht, ergeben sich unterschiedliche 

Schwerpunkte in ihrer Arbeit: diese strebt in unterschiedlichen Graden an, das individuelle 
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Verhalten von Menschen zu verändern, oder zielt darauf ab, strukturelle Benachteiligungen 

von Risikogruppen in der Gesellschaft aufzuheben. 

 

5. 1. Methodisches Vorgehen  

 

Internationale Netzwerke zwischen Organisationen und Institutionen, die mit HIV/AIDS 

befasst sind, sind äußerst vielfältig. Es stellte sich also zunächst die Frage, welche dieser 

Akteur_innen besonders bedeutsam sind, und wer festlegt, was best practice ist. Um die 

PEPFAR-Politik und ihren Fokus auf Abstinenz in einen internationalen Kontext stellen zu 

können, musste zunächst ein Konzept gefunden werden, das möglichst gut den aktuellen 

Stand internationaler Aushandlungsprozesse wiedergibt, und handlungsanleitend für die 

wichtigsten Institutionen ist, die im Bereich HIV/AIDS arbeiten. In der Einleitung und im 

vorangegangenen Kapitel habe ich bereits ausgeführt, warum meiner Einschätzung nach das 

Ziel des Universal Access derzeit internationale Diskurse um HIV/AIDS(-Prävention) 

bestimmt, und die Brücke zwischen MDGs, Internationalen AIDS Konferenzen, UNAIDS 

und der WHO schlägt. Als nächstes musste ich festlegen, auf Basis welcher Materialien ich 

eine solche vergleichende Analyse aufbauen konnte. Wie in Kapitel 3 bereits erläutert, ist im 

United States Leadership Against HIV/AIDS, Tuberculosis and Malaria Act of 2003 

festgelegt, dass die Organisation PEPFAR jedes Jahr einen Bericht an den Kongress vorlegen 

soll. Als Grundlage der Analyse habe ich daher den ersten Jahresbericht von PEPFAR aus 

dem Jahr 2005 herangezogen, der unter dem Titel „Engendering Bold Leadership“ steht. Für 

die Gegenüberstellung mit dem Konzept Universal Access habe ich den Fortschrittsbericht 

„Towards Universal Access“ ausgewählt, den die WHO in Kooperation mit UNAIDS und 

UNICEF 2010 veröffentlichte. Fortschrittsberichte dieser Art werden seit 2007 

herausgegeben.37 Diese beiden Berichte eignen sich besonders gut für die Analyse, weil sie 

jeweils ein eigenes Kapitel zum Thema Prävention beinhalten.  

Aufgrund der zeitlichen Distanz von fünf Jahren zwischen den Erscheinungsjahren dieser 

beiden Berichte habe ich ergänzend Informationen aus dem PEPFAR-Jahresbericht von 2009 

(„Celebrating Life“) einbezogen, der die Arbeit von PEPFAR im Jahr 2008, dem letzten Jahr 

der Regierungszeit von George W. Bush, dokumentiert. Die Vergleichbarkeit trotz 

unterschiedlicher Erscheinungsjahre kann auch damit argumentiert werden, dass Fragen des 

                                                 
37 Davor bezieht sich die WHO expliziter auf die „3 by 5“-Initiative: Diese wurde 2003 gemeinsam von 
UNAIDS und WHO mit dem Ziel ins Leben gerufen, bis 2005 3 Mio. HIV-Infizierte Menschen in Ländern mit 
niedrigen und mittleren Einkommen mit antiretroviralen Medikamenten zu versorgen. siehe: 
http://www.who.int/3by5/en/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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Zugangs zu Behandlung, Prävention und Pflege im Bereich HIV/AIDS, ebenso wie die große 

Bedeutung von Menschenrechten in diesem Bereich, internationale AIDS-Diskurse spätestens 

seit dem Jahr 2000 immer mehr bestimmen - also bereits im gleichen Zeitraum, als die 

Organisation PEPFAR stark auf sexuelle Enthaltsamkeit fokussiert.  

 

Bei der Textanalyse habe ich mich an der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring 

orientiert, genauer habe ich die von ihm beschriebenen Techniken der „Strukturierung“ und 

der „Explikation“ für den konkreten Gegenstand adaptiert (Mayring 2007:58f). Strukturierung 

bedeutet in dem Fall eine Zergliederung und Neuanordnung des Materials anhand inhaltlicher 

Kategorien, die zuvor aus den Fragestellungen entwickelt werden. Explikation, oder auch 

Kontextanalyse, bedeutet das Herausstreichen von Textpassagen, die einer weiteren Klärung 

bedürfen. Diese sollen entweder unter Zuhilfenahme des engeren Textkontexts, oder 

zusätzlichen, relevanten Texten, näher erläutert werden. Die Methode schien mir sowohl in 

Hinblick darauf, dass bereits formulierte, konkrete Fragestellungen an den Text angelegt 

werden sollen, als auch für die gewählte Textsorte passend, da es darum ging, entlang meiner 

vorher erarbeiteten Fragestellungen, konkrete Inhalte aus den Texten herauszufiltern. Sie 

eignet sich für das Herstellen einer Vergleichsperspektive und kommt meinem Wunsch nach 

einem systematischen Vorgehen entgegen. Mayrings Methode der Strukturierung liefert vor 

allem einen klaren Rahmen für ein systematisches Vorgehen als Basis für die Interpretation 

der Texte - allerdings kaum Ansatzpunkte für eine tiefergehende Interpretation der Texte 

selbst. Ich möchte im folgenden kurz auf Mayrings allgemeine Darstellung der Methode 

eingehen, und die Beschreibung meines eigenen Vorgehens bei der Analyse daran 

anschließen. 

 

5. 1. 1. Qualitative Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring 

 

Die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring ist eine Methode zur Analyse fixierter 

Kommunikation, die also bereits in irgendeiner Form protokolliert oder festgehalten vorliegt – 

wie im konkreten Fall die Jahresberichte von PEPFAR und WHO. Die Auswertung soll in 

Hinblick auf sowohl manifeste als auch latente Inhalte erfolgen, womit einer Kritik an der 

Quantitativen Inhaltsanalyse Rechnung getragen werden soll, die sich zu sehr auf manifeste 

Inhalte beschränke und so keine „ganzheitliche“ Interpretation leisten könne. Allerdings ist 

die Abgrenzung zwischen Quantitativer und Qualitativer Inhaltsanalyse bei Mayring nicht 
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immer ganz eindeutig. Er betont zudem, dass eine Kombination der beiden Verfahrensweisen 

sinnvoll sei (vgl. Mayring 2007:45). 

 

„Der Grundvorgang ist dabei, daß am manifesten Inhalt des Kommunikationsmaterials angesetzt wird 
und von hier aus auf weitere Bestandteile der Kommunikation geschlossen wird: (...) die latenten 
Absichten des Kommunikators (z. B. in der Propagandaforschung), der politische bzw. soziokulturelle 
Hintergrund der Kommunikation (z. B. in den Geschichtswissenschaften), (...) können so zum 
Gegenstand einer Inhaltsanalyse gemacht werden.“ (Mayring 1994:159) 

 

Ein Kritikpunkt an der Quantitativen Inhaltsanalyse lautet, dass einmal oder selten 

vorkommende Textbestandteile ebenso vernachlässigt werden, wie der Kontext, in dem ein 

Text geschrieben und veröffentlicht wurde (Mayring 1994:161). Die Qualitative 

Inhaltsanalyse begegnet dieser Kritik mit ihrem „zergliedernden Vorgehen“ (Mayring 

2007:43): das Material wird entlang aus der Theorie hergeleiteter inhaltlicher Kategorien 

zerlegt bzw. strukturiert. Zudem wird eine starke Kontexteinbettung angestrebt. Über das 

Verfahren der Strukturierung können zwar nur bedingt Aussagen über die Gewichtung von 

Aspekten getroffen werden (dafür sieht Mayring eine Ergänzung mit quantitativen Methoden 

vor), durch das genaue Aufarbeiten des Textes entlang der Kategorien werden allerdings 

Aussagen sichtbar, die sonst aufgrund von Vorannahmen bei der Analyse möglicherweise 

vernachlässigt werden – aus diesem Grund ist dieses Verfahren für meine Fragestellungen 

sinnvoll. 

 

Im Zentrum der Analyse steht – sowohl bei der Quantitativen als auch der Qualitativen 

Inhaltsanalyse - die Bildung von Kategorien. Bei der inhaltlichen Strukturierung, wie ich sie 

hier vornehmen möchte, steht die Formulierung eines Kategoriensystems, das aus der Theorie 

und den Fragestellungen abgeleitet wird, am Beginn. Es werden Kodierregeln festgelegt, um 

die Kategorien voneinander abzugrenzen und eindeutige Zuordnungen zu ermöglichen. Um 

diese näher zu bestimmen werden sogenannte Ankerbeispiele angeführt, die als typische 

Beispiele in eine Kategorie fallen. Alle Textbestandteile, die durch die Kategorien 

angesprochen werden, werden dann extrahiert, diesen zugeordnet und anschließend 

paraphrasiert (Mayring 2007:58/82f). Danach erfolgt die Zusammenfassung der Kategorien 

zur Beantwortung der Fragestellungen. In Anlehnung an Mayrings Verfahren der Explikation 

(Kontextanalyse) werde ich extrahierte Textpassagen, die nicht selbsterklärend sind bzw. 

einer weiteren Kontextualisierung bedürfen, unter Zuhilfenahme meiner theoretischen 

Ausführungen bzw. zusätzlicher Quellen näher erläutern. Mayring schlägt für die Analyse ein 

allgemeines Ablaufmodell vor, das an den jeweiligen Gegenstand angepasst werden soll: 
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1. Festlegung des Materials 

2. Analyse der Entstehungssituation 

3. Formale Charakteristika des Materials 

4. Richtung der Analyse 

5. Theoretische Differenzierung der Fragestellung 

6. Bestimmung der Analysetechnik(en) und Festlegung des konkreten Ablaufmodells 

7. Definition der Analyseeinheiten  

8. Analyseschritte mittels des Kategoriensystems  

(Zusammenfassung/ Explikation/ Strukturierung) 

9. Rücküberprüfung des Kategoriensystems an Theorie und Material 

10. Interpretation der Ergebnisse in Richtung der Hauptfragestellung 

11. Anwendung der inhaltsanalytischen Gütekriterien.38  

(Mayring 2007:54) 

 

5. 2. Ablauf der Analyse 

 

5. 2. 1. Beschreibung des Textmaterials 

 

Die Auswahl der Texte, die ich analysieren möchte, habe ich bereits in Punkt 5. 1. begründet. 

„Engendering Bold Leadership“ ist der Titel des ersten Jahresberichts von PEPFAR, der 2005 

vom Office of the US Global AIDS Coordinator in Zusammenarbeit mit dem Department of 

State (Außenministerium), der Entwicklungsagentur USAID und weiteren Ministerien erstellt 

und an den Kongress gerichtet wurde.39 Der Bericht beginnt mit einem Vorwort des 

damaligen Global AIDS Coordinator Randall L. Tobias, dem erst eine Zusammenfassung und 

dann eine genauere Aufschlüsselung der getroffenen Maßnahmen folgt. Insgesamt ist der 

Bericht 124 Seiten stark, für eine genauere Analyse habe ich das Kapitel 1 herangezogen, das 

sich explizit mit der Präventionsarbeit in den Schwerpunktländern PEPFARs beschäftigt 

(„Chapter 1: Critical intervention in the focus countries: Prevention“). Dieses Kapitel umfasst 

15 Seiten.  

                                                 
38 Mayring schlägt hier eine Reihe von Kriterien und Verfahren vor, anhand derer die Gültigkeit der in der 
Analyse ermittelten Ergebnisse überprüfbar gemacht werden soll, etwa die Überprüfung der Homogenität der 
gefundenen Textstellen innerhalb einer Kategorie (Mayring 2007:111f). 
39 PEPFAR (2005): Engendering Bold Leadership: The President’s Emergency Plan For AIDS Relief. First 
Annual Report to Congress. http://www.state.gov/documents/organization/43885.pdf [letzter Zugriff: 25. 6. 
2011]  
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Der von WHO, UNAIDS und UNICEF herausgegebene Bericht: „Towards Universal Access. 

Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector. Progress Report 2010” hat 

145 Seiten, kann von der Seite der WHO heruntergeladen werden40 und beinhaltet ebenfalls 

ein eigenes Kapitel zur Prävention („Health sector interventions for HIV prevention“), das 22 

Seiten umfasst.  

 

Die Berichte sind durchaus unterschiedlich in dem, welchen Zweck sie erfüllen sollen und an 

wen sie sich richten. Der PEPFAR-Jahresbericht dient dazu, gegenüber dem Kongress 

Rechenschaft darüber abzulegen, wie das zur Verfügung stehende Budget eingesetzt worden 

ist. Der von WHO, UNICEF und UNAIDS herausgegebene Bericht „Towards Universal 

Access“ ist demgegenüber eine Zusammenstellung von Daten und Erhebungen aus den UNO-

Mitgliedsstaaten. Dieser Bericht versucht den Stand der Dinge in Hinblick auf die Erreichung 

des Ziels von Universellem Zugang zu Prävention, Behandlung und Pflege zu geben und 

aufzuzeigen, in welchen Bereichen noch verstärkte Maßnahmen notwendig sind, um das 

gesetzte Ziel erreichen zu können. PEPFAR legitimiert in diesem Bericht also die eigenen 

Ausgaben, während die WHO versucht, Schwachstellen aufzuzeigen. Zudem konzentriert sich 

PEPFAR stark auf die eigenen 15 Schwerpunktländer, in denen von generalisierten 

Epidemien gesprochen werden kann, während die WHO versucht, eine globalen Überblick zu 

geben, auch Länder des Nordens mit einbezieht und generell auf Länder mit sehr 

verschiedenen HIV/AIDS-Epidemien Bezug nimmt. 

 

5. 2. 2. Differenzierung der Fragestellungen  

 

An den ausgewählten Berichten, die stellvertretend für die Organisationen PEPFAR und 

WHO stehen sollen, interessiert mich, welcher Ansatz von HIV/AIDS-Prävention vertreten 

wird und welchen Stellenwert Abstinenz darin einnimmt. Darüber hinaus möchte ich 

ermitteln, welche Bevölkerungsgruppen damit angesprochen werden sollen, und in welcher 

Form, d. h. mit welchen Zielgruppen und welchen Partner_innen zusammengearbeitet werden 

soll, und wer als besondere Risikogruppen definiert wird. Ich möchte an meine zu Beginn 

formulierten Fragestellungen erinnern und herausstreichen, zu welchen Aspekten mir die 

Texte Aufschluss geben können: 

 

                                                 
40 WHO (2010): Towards universal access: Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector. 
Progress report 2010. http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500395_eng.pdf [letzter Zugriff: 25. 
6. 2011] 
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1. Über welche Mechanismen werden Fördergelder der USA mit moralischen Werten 

verknüpft? 

 

2. Welche Ausschlüsse von Bevölkerungsgruppen und welche Zuschreibungen an 

Risikogruppen ergeben sich aus den Förderkriterien? 

 

3. Widerspricht ein Fokus auf Abstinenz in der HIV/AIDS-Prävention dem „Universellen 

Zugang“ oder kann Abstinenz als legitimer Teil aktueller Präventionsstrategien betrachtet 

werden? 

 

In der Textanalyse konzentriere ich mich hauptsächlich auf die Fragen 2 und 3, zu Frage 1 

habe ich bereits in Kapitel 3 relevante Informationen zusammengetragen, die die Kriterien der 

Fördervergabe betreffen. Zur Beantwortung der Fragen sollen nun folgende - leicht 

modifizierte – Fragestellungen an die Texte herangetragen werden:  

 

■ Welche Maßnahmen der Prävention werden von der Organisation für sinnvoll erachtet (und 

welche ihrer Interventionen zählen dazu)? 

■ Mit welchen Zielgruppen wird in der Prävention gearbeitet und welche 

Bevölkerungsgruppen bleiben ausgeschlossen? 

■ Welche Bevölkerungsgruppen werden als Hoch-Risiko-Gruppen definiert und welches 

Verhalten macht eine solche aus? 

 

5. 2. 3. Zuordnung an die Kategorien 

 

Das Festlegen von Kategorien erwies sich zunächst als schwierig, insbesondere, sie so zu 

bestimmen, dass keine Zuordnungsprobleme entstehen. Ich habe nach Probedurchläufen die 

Kategorien mehrmals verändert und schließlich die Texte nach den lediglich zwei großen 

inhaltlichen Kategorien strukturiert, und innerhalb dieser zwei großen Themen noch 

bestimmte Aspekte deutlicher herausgearbeitet. 

 

Kategorie A: Maßnahmen der Prävention  

Unter diese Kategorie fallen alle Aussagen zu Maßnahmen, die die Organisation mit dem Ziel 

der HIV-Prävention durchführt (bzw. positiv bewertet), und dazu, auf welchen Ebenen diese 

ansetzen sollen.  
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Beispiel:  

 

“The President’s Emergency Plan employs a combination of prevention programs in order to support 
individual risk behavior change; improve preventive medical services; influence social norms regarding 
risk behaviors; and address social, economic, legal, and policy barriers to effective prevention.“ 
(PEPFAR 2005:18) 

 

Es soll außerdem aus den so gefundenen Textstellen herausgearbeitet werden, an welche 

Zielgruppen sich die Interventionen richten, um daraus schließen zu können, in wie weit sich 

die Ziel- und Risikogruppen decken (oder eben nicht), und wer ein- und wer ausgeschlossen 

bleibt. Als eine weitere „Unterkategorie“ möchte ich konkrete Maßnahmen hervorheben, die 

auf eine individuelle Verhaltensänderung abzielen (im Unterschied etwa zu medizinischen 

Präventionsmaßnahmen und medikamentöser Behandlung). 

 

Kategorie B: Besondere Risikogruppen, Risikoverhalten und Vulnerabilität  

Unter diese Kategorie fallen alle Textpassagen, in denen explizit definiert wird, welche 

Bevölkerungsgruppen als besondere Risikogruppen verstanden werden, und woraus sich 

dieses Risiko begründet, sei es aus dem individuellen Verhalten, strukturellen 

Benachteiligungen, Gewaltverhältnissen, etc. Dementsprechend habe ich in dieser Kategorie 

aus den extrahierten Textpassagen nochmals hervorgehoben, was als besonderes 

Risikoverhalten gewertet wird und welche strukturellen Faktoren genannt werden, die die 

Vulnerabiliät gegenüber einer Ansteckung mit HIV erhöhen. Beispiel: 

 

 „(...) populations at higher risk for HIV infection (such as sex workers, injecting drug users, men who 
have sex with men and transgender persons)“ (WHO 2010:25) 

 

Wie von Mayring vorgegeben, werden die Textpassagen mit einer Nummer versehen, die 

„Fundstelle“ im Text ausgewiesen (Seitenzahl) und die jeweilige Textstelle paraphrasiert, 

bzw. generalisiert: Dieser Vorgang soll es erleichtern, wesentliche Inhalte herauszulesen und 

die Kategorien zusammenzufassen. Die extrahierten Textpassagen finden sich in 

Tabellenform im Anhang, ihre Nummerierung dient in der Darstellung der Ergebnisse als 

Quellenverweis. Es ist wichtig anzumerken, dass in meinem Fall die Generalisierung 

gleichzeitig eine Übersetzung vom Englischen ins Deutsche bedeutet. Textpassagen, die einer 

weiteren Erläuterung bedürfen, habe ich im Analyseprozess in der Tabelle markiert. Ich habe 

außerdem das Material in Hinblick auf explizite Verweise auf Abstinenz als 

Präventionsmaßnahme, Universellen Zugang und Millenium Development Goals, sowie auf 

die Situation sexueller Minderheiten gesichtet, und Beobachtungen mitprotokolliert. 



 69

 

5. 3. Darstellung der Ergebnisse  

 

Der Ablauf der Analyse folgte dem weiter oben beschriebenen Ablaufmodell nach Mayring, 

einige der Arbeitsschritte habe ich nun bereits wiedergegeben (Festlegung und Beschreibung 

des Materials, Richtung der Analyse, Theoretische Differenzierung der Fragestellung, 

Bestimmung der Analysetechniken). Die weitere Ausführung meiner Ergebnisse werde ich 

stärker an inhaltlichen Aspekten strukturieren, und nicht Punkt für Punkt am vorgegebenen 

Ablaufmodell aufbauen. Bei der Darstellung der jeweiligen Präventionsansätze möchte ich 

stärker auf die Fragestellungen fokussieren und mich auf die Aussagen zur individuellen 

Verhaltensänderung und strukturellen Risikofaktoren konzentrieren. Eine vollständige 

tabellarische Auflistung der Kategorien A und B findet sich im Anhang. Zunächst möchte ich 

genauer auf den ersten Jahresbericht von PEPFAR eingehen, diesen dann mit Informationen 

aus dem Jahresbericht von 2009 ergänzen und dem Ansatz der WHO gegenüberstellen. 

 

5. 3. 1. Engendering Bold Leadership  

 

Der Titel des ersten Jahresberichts von PEPFAR an den Kongress macht es deutlich: die USA 

betonen hier ihre Rolle als größte Geber_innennation im Bereich HIV/AIDS, die eigene 

Führungsrolle und die Bedeutung eines neuen Schwungs, den ich allgemein als 

„Wiederbelebung“ der US-Entwicklungspolitik unter George W. Bush bezeichnet habe.  

Dieser drückte sich insbesondere in der Gründung des President’s Emergency Plan For AIDS 

Relief selbst aus. In der Analyse habe ich mich auf das Kapitel zu Prävention (S. 17-31) 

konzentriert, dieses gliedert sich nach folgenden Zwischenüberschriften:  

 

1. Abstinence and Be Faithful Programs 

2. Prevention for People Who Engage in High-Risk-Activity 

3. Prevention of Mother-to-Child Transmission 

4. Prevention of Medical Transmission of HIV 

5. Accountability: Reporting on the Components of Prevention 

 

Für meine Fragestellungen sind vor allem die ersten beiden Unterkapitel relevant, da sie sich 

mit der Prävention einer sexuellen Übertragung von HIV auseinandersetzen. In diesen 
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Abschnitten wird verhandelt, in welcher Form individuelle Verhaltensweisen und soziale, 

gesellschaftliche Normen verändert werden sollen, und was als Risikoverhalten gilt.  

5. 3. 1. 1. Präventionsansatz von PEPFAR  

 

Allgemein lässt sich sagen, dass in den Ausführungen von PEPFAR über die eigene 

Präventionsarbeit der Fokus auf Abstinenz, Treue und Monogamie sehr deutlich wird – diese 

werden jedoch nicht als moralische Werte präsentiert, sondern betont neutral, als besonders 

„effiziente“ Maßnahmen zur HIV/AIDS Prävention. Dementsprechend liegt der Schwerpunkt 

auch auf Maßnahmen zur individuellen Verhaltensänderung. Dabei unterscheidet PEPFAR 

zwischen Abstinenz- und Treue-Programmen (AB) für die allgemeine Bevölkerung und 

Präventionsmaßnahmen für Menschen mit „besonderem Risikoverhalten“ (high risk groups). 

Am Beginn des Kapitels wird klargestellt, auf welchen vier Ebenen die Prävention ansetzen 

soll: die Veränderung von individuellem Risikoverhalten, die Verbesserung medizinischer 

Präventionsmaßnahmen, die Veränderung sozialer Normen (ebenfalls vor allem bezüglich 

riskantem Verhalten) und der Abbau sozialer, ökonomischer, rechtlicher und politischer 

Barrieren, die bestimmten Bevölkerungsgruppen den Zugang zu Prävention verwehren (Kat. 

A, Nr. 2). PEPFAR strebt an, soziale Normen zu verändern: vor allem soll Treue in der Ehe 

gefördert und allgemein die Anzahl der Sexualpartner_innen reduziert werden (Kat. A, Nr. 9, 

13). Programme zur individuellen Verhaltensänderung setzen deutlich auf sexuelle 

Enthaltsamkeit. Jugendliche und unverheiratete Erwachsene sollen sich enthalten, sexuell 

aktive Erwachsene sich „gegenseitig treu“ bleiben (monogame Beziehung) und allgemein mit 

weniger Partner_innen sexuell aktiv werden (Kat. A, Nr. 9, 13, 19, 21, 23, 40). Sexuelle 

Kontakte außerhalb monogamer Langzeitbeziehungen zählen generell als Risikoverhalten – 

hier sollen Kondome zum Einsatz kommen. So lautet eine der angeführten Maßnahmen: 

„Promoting correct and consistent condom use during high-risk sexual activity.“ (Kat. A, Nr. 

29) 

 

 Explizit wird hervorgehoben, dass PEPFAR einen ABC-Ansatz verfolgt: 

 

„The approach endorsed by the Emergency Plan – ABC: Abstain, Be faithful, and, as appropriate, 
correct and consistent use of Condoms – employs population-specific, targeted intervention that 
emphasize abstinence for youth and other unmarried people, including delay of sexual debut: mutual 
faithfulness and partner reduction for sexually active adults; and correct and consistent use of condoms 
by those whose behavior or circumstances place them at risk for transmitting or becoming infected with 
HIV.“ (Kat. A, Nr. 9) 
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Die Formulierungen „population-specific“ und „targeted“ verweisen darauf, dass PEPFAR 

„gezielte“ Präventionsarbeit durchführen möchte, mit unterschiedlichen Interventionen für 

unterschiedliche Bevölkerungsgruppen. Anschließend wird detaillierter aufgeführt, dass sich 

Interventionen, mit dem Ziel einer Verhaltensänderung, auf die folgenden sieben zentralen 

Bereiche konzentrieren – keine davon bezieht sich auf Sexualaufklärung und die Verbreitung 

von Kondomen: 

 

“■ Promotion of abstinence, including delayed initiation of sexual activity and secondary abstinence for 
youth who have already become sexually active.  
 
■ Promotion of mutual faithfulness in reducing HIV transmission among individuals in long-term 
sexual partnerships. 
 
■ Elimination of casual sex and multiple sexual partnerships.  
 
■ HIV counseling and testing for individuals and couples who do not know their HIV status. 
 
■ Development of skills for sustaining marital fidelity.  
 
■ Adoption of social and community norms supportive of marital fidelity and partner reduction using 
strategies that respect and respond to local customs and norms.  
 
■ Adoption of social and community norms that denounce forced sexual activity in marriage or long-
term partnerships.” (Kat. A, Nr. 13) 

 

Dem ohnehin deutlich negativen Zugang zu Sexualität wird hier nochmals eins draufgesetzt: 

lockerer oder Gelegenheits-Sex soll ebenso „eliminiert“ werden, wie sexuelle Kontakte mit 

mehr als einer Person. Innerhalb der Ehe gilt Sex damit als „sicher“, außerhalb als 

Risikoverhalten – offenbar völlig unabhängig davon, ob dabei ein Kondom verwendet wird 

oder nicht. Die Bedeutung von „Treue“ für erfolgreiche HIV/AIDS-Prävention wird dabei als 

Faktum präsentiert: „Given the importance of partner reduction and mutually faithful 

relationships in reducing HIV transmission, the „Be faithful“ component of ABC programs 

will be strengthened in the upcoming year.“ (Kat. A, Nr. 23) 

 

Deutlich wird auch der Schwerpunkt auf die Arbeit mit Jugendlichen. Unter diesen sollen 

offene Diskussionen zum Erfahrungsaustausch gefördert und Verhandlungsstrategien 

eingeübt werden (zum Beispiel über Rollenspiele) (Kat. A, Nr. 20). Allein aus dem 

Jahresbericht ist nicht ersichtlich, welches Verhalten und welche Verhandlungsstrategien 

eingeübt werden sollen. Der klare Schwerpunkt auf Abstinenz und die weiter oben 

aufgelisteten sieben zentralen Bereiche der Intervention legen allerdings nahe, dass es dabei 

darum geht „Nein zu sagen“. PEPFAR sieht darüber hinaus vor, Präventionsbotschaften in 

Lehrplänen zu verankern (Kat. A, Nr. 17). In Uganda unterstützten die USA die Verbreitung 
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von Unterrichtsmaterialien im Zuge der Presidential Initiative on AIDS Strategy for 

Communication to Youth (PIASCY). Diese wurde dafür kritisiert, klare Falschinformationen 

über Kondome zu verbreiten, und deren Fehleranfälligkeit stark überzubetonen (siehe Kap. 6. 

4. 3). 

 

Es wird betont, dass umfassende (comprehensive) Programme „für Personen mit 

Hochrisikoverhalten“ umgesetzt werden sollen (Kat. A, Nr. 3). Dabei wird darauf 

hingewiesen, dass dadurch die Verbreitung von HIV in der allgemeinen Bevölkerung gesenkt 

werden soll, von diesen also auch eine Bedrohung für die „Mehrheitsbevölkerung“ ausgeht:  

 

„aggressive prevention strategies among people who engage in high-risk-activity are critical to stop the 
spread of infection; because these individuals often serve as a “bridge” to those at lower risk, they are 
an essential target group.“ (Kat. A, Nr. 26) 

 

Damit wird wiederum implizit zwischen der „allgemeinen Bevölkerung“, und davon 

abweichenden Personen mit „Hoch-Risiko-Verhalten“ unterschieden, und diesen mit jeweils 

unterschiedlichen Präventionsangeboten begegnet. Die von PEPFAR durchgeführten 

Präventionsmaßnahmen sollen an lokale Bedürfnisse und soziale und kulturelle Muster 

angepasst, und mit den jeweiligen nationalen Regierungen und ihren AIDS-Strategien 

koordiniert werden (Kat A, Nr. 4). Dabei wird die Zusammenarbeit mit lokalen Eliten und 

Glaubensgemeinschaften hervorgehoben (Kat. A, Nr. 12).  

In besonderem Maße soll gegen sexuelle Gewalt in der Ehe und in Langzeitbeziehungen, 

gegen sexuelle Nötigung und sexuelle Ausbeutung von Jugendlichen und Frauen vorgegangen 

werden. Hier will PEPFAR psychosoziale Angebote sowie post-expositionelle Prophylaxe41 

für Vergewaltigungsopfer und Opfer sexuellen Missbrauchs bereitstellen. Für diese Aufgaben 

wird ebenfalls Glaubensgemeinschaften und FBOs ein besonderer Stellenwert zugewiesen 

(Kat. A, Nr. 13, 22, 29). 

 

PEPFAR sieht die Beschneidung bei Männern 2005 noch im Forschungsstadium (S. 117), 

daher wird sie im ersten Jahresbericht nicht als Präventionsmaßnahme angeführt. Der Bericht 

von 2009 gibt dieser Maßnahme bereits entschieden mehr Raum, vor allem als 

Präventionsmaßnahme für diskordante Paare. Dabei wird auf die Situation in Uganda Bezug 

genommen und male circumcision gerade deshalb befürwortet, um der – als gegeben 

angenommenen - geringen gesellschaftlichen Akzeptanz von Kondomen zu begegnen: 

                                                 
41 Post-expositionelle Prophylaxe bedeutet eine Kurzzeit-Behandlung mit antiretroviralen Medikamenten nach 
einem möglichen „Risikokontakt“, um eine Infektion mit HIV noch abzuwenden. 
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 „Despite massive provision of condoms (...), increasing usage has proven difficult, even when couples 
know their HIV status. A promising new prevention approach is safe medical male circumcision, which 
studies have shown lowers transmission rates where the man is the HIV-negative partner.“ (PEPFAR 
2009: 12) 

 

PEFAR befürwortet männliche Beschneidung nicht uneingeschränkt. Ähnlich wie in der in 

Kapitel 2 angeführten Kritik von Katarina Jungar und Elina Oinas, wird festgestellt, dass 

männliche Beschneidung tendenziell die Vulnerabilität von Frauen erhöht. Zur Erinnerung: 

Jungar und Oinas argumentieren, dass die Gefahr besteht, dass männliche Beschneidung 

Kondome als Präventionsmaßnahme ablöst, wenn Männer sich aufgrund der Beschneidung 

vor einer HIV-Infektion geschützt fühlen und es nicht mehr für notwendig halten, Kondome 

zu verwenden (vgl. Jungar/ Oinas 2005:106). In einer jedoch klar auf die Situation von 

Männern ausgerichteten Perspektive schreibt PEPFAR 2009:  

 

„Scale-up of male circumcision presents significant challenges, including the need for human resources 
and appropriate counseling to prevent risk compensation (in which men engage in more risky behavior 
because they believe they are completely protected by circumcision).” (S. 37) 

 
Anders als die Organisation PEPFAR, die männliche Beschneidung gerade deshalb 

befürwortet, weil Kondome nicht konsequent verwendet würden (s. o.), kritisieren Jungar und 

Oinas, dass männliche Beschneidung der gesellschaftlichen Etablierung von Kondomen 

tendenziell im Weg steht. Diese Maßnahme werde zudem nur in Ländern des Südens, vor 

allem in Afrika, beworben, weil implizit von einer grundlegenden Differenz und davon 

ausgegangen wird, dass Kondome hier niemals „ausreichen“ können (Jungar/ Oinas 

2005:104f). 

5. 3. 1. 2. „those who engage in high risk behavior“  

 

Als Risikogruppen definiert PEPFAR allgemein Jugendliche, vor allem im Alter zwischen 15 

und 24, darunter vor allem Mädchen und junge Frauen (Kat. B, Nr. 1, 2). Ebenfalls einem 

besonderen Risiko ausgesetzt sind HIV-negative Partner_innen von Infizierten (Kat. B, Nr. 

5). PEPFAR konzentriert sich in der Präventionsarbeit auf diese Zielgruppen. 

Als „people at high risk“, also besondere Risikogruppen, werden Sexarbeiter_innen (und ihre 

Klientel), MSM und injecting drug users genannt (Kat. B, Nr. 6, 7, 8). Deren besonderes 

Ansteckungsrisiko liege vor allem im Verhalten der Betroffenen begründet. Dazu zählen 

allgemein: „lockere“ sexuelle Kontakte (casual sex), Sex im Austausch gegen Geld oder 

Gefälligkeiten, Sex mit einer HIV-positiven Person oder einer Person deren Status unbekannt 
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ist, Drogen- und Alkoholmissbrauch im Kontext sexueller Kontakte, und injizierender 

Drogenkonsum (Kat. B, Nr 4). 

 

PEPFAR sieht „umfassende“ Programme für Menschen mit Hoch-Risikoverhalten vor. Dazu 

möchte ich anmerken, dass in der Kritik an Abstinenzprogrammen oft die Begriffe 

„comprehensive sex education“, also umfassende Sexualaufklärung, und „abstinence 

education“, Erziehung zur Abstinenz, als einander entgegengesetzte Ansätze 

gegenübergestellt werden.42 Im Wortlaut heißt es dazu im PEPFAR-Bericht von 2005: 

 

“provision of comprehensive programs for individuals who engage in high-risk behavior (including 
connecting them to HIV counseling and testing services, treating them for sexually transmitted diseases, 
and providing them with condoms, when appropriate)” (Kat. A, Nr. 3). 

 

Dies kann dahingehend interpretiert werden, dass eine umfassende Sexualaufklärung und die 

Ausgabe von Kondomen nur für Menschen mit “hohem Risikoverhalten” vorgesehen ist. Mit 

dem Zusatz „when appropriate“ ist nicht ganz klar, für wen und in welcher Situation 

Kondome als geeignete Schutzmaßnahme gesehen werden – deutlich wird nur, dass Kondome 

nicht uneingeschränkt befürwortet werden. Diese sind damit aus der Sicht von PEPFAR nur 

für bestimmte Personengruppen geeignet (vgl. Kapitel 3. 3. 1). 

Zu den äußeren oder strukturellen Risikofaktoren - die also nicht im Verhalten der genannten 

Risikogruppen begründet sind - zählt PEPFAR: Stigmatisierung, sexuelle Nötigung und 

Ausbeutung, sowie sexuelle Gewalt (Kat. B, Nr. 3). Hier wird hervorgehoben, dass diese 

Faktoren vor allem die Vulnerabilität von Frauen gegenüber einer HIV-Infektion erhöhen. Die 

Ansteckungsgefahr für die genannten high risk groups (Sexarbeiter_innen, MSM, IDUs) 

werde hingegen erhöht durch ihre Marginalisierung in der Gesellschaft und einem daraus 

resultierenden eingeschränkten Zugang zur Gesundheitsversorgung (Kat. B, Nr. 6). Woraus 

sich dieses höhere Risiko ergibt (etwa als Folge ihrer Kriminalisierung) wird nicht näher 

ausgeführt. In diesem Zusammenhang fällt eine einzige Erwähnung von men who have sex 

with men im Fließtext:  

 

„Such people at high risk, including sex workers and their clients, men who have sex with men, and 
injecting drug users, are among those who are most marginalized in society and have the least access to 
basic health care, yet they are often in the greatest need of services.” (Kat. B, Nr. 6) 

 

                                                 
42 siehe zum Beispiel die Homepage von AVERT – „Averting HIV and AIDS“: 
http://www.avert.org/abstinence.htm [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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In der auf der selben Seite abgebildeten Tabelle 1. 4. über „other prevention strategies“ 

(andere Strategien als jene der AB-Programme, die auf Förderung von Abstinenz und Treue 

abzielen), werden MSM – wiederum – gemeinsam mit injizierenden Drogenkonsument_innen 

und Sexarbeiter_innen angesprochen. Für diese high risk groups, und Menschen, die HIV-

infiziert sind, ist die Bewerbung von Kondomen vorgesehen: 

 

 „Other HIV/AIDS prevention includes behavior change activities, outside of those promoting 
abstinence and being faithful, that are aimed at preventing HIV transmission. Examples of other 
prevention strategies are mass media and community outreach programs to promote avoidance of or 
reduction of HIV risk behaviors, community mobilization for HIV testing, and the social marketing 
and/or promotion of condoms, including work with high-risk groups such as intravenous drug users, 
men-who-have-sex-with-men, commercial sex workers and their clients, and people living with HIV 
and/or AIDS.” (Kat. A, Nr. 27) 

 

Über diese Nennung von MSM hinaus gibt es keinen expliziten Bezug auf nicht-normative 

Sexualitäten, das heißt: keine explizite Einbeziehung von women who have sex with women, 

lesbischen, queeren Frauen, Transgender oder Intersex-Personen.  

 

5. 3. 2. Towards Universal Access  

 

Vorneweg zwei wenig überraschende Feststellungen: Die Weltgesundheitsorganisation 

nimmt, als UN-Organisation, gleich im Titel direkten Bezug auf die Millenium Development 

Goals und legt ein stärkeres Gewicht auf medizinische Präventionsmaßnahmen. In weitaus 

stärkerem Ausmaß als bei PEPFAR zielt die Arbeit auf sogenannte high risk groups. Die 

WHO teilt die Einschätzung, dass HIV in Subsahara-Afrika vor allem über heterosexuelle 

Übertragung verbreitet wird, während das Ansteckungsrisiko in den meisten anderen 

Weltregionen stärker auf besondere Risikogruppen, hier konkret Sexarbeiter_innen, men who 

have sex with men, Transgender Personen und injizierende Drogenkonsument_innen, 

konzentriert sei:  

 

“Although the dominant mode of HIV spread in the Region remains through heterosexual transmission, 
data that have emerged over the past few years show that a considerable number of infections are also 
occuring, for instance, among men who have sex with men and injecting drug users. In most of the rest 
of the world, the epidemic affects predominantly specific groups at higher risk for HIV infection, such 
as sex workers, men who have sex with men, transgender persons and people who inject drugs.” (WHO 
2010:24) 

 

Die WHO unterscheidet zwischen „generalisierten“ und „konzentrierten“ Epidemien und hebt 

positiv hervor, dass auch in generalisierten Epidemien gezielte Präventionsangebote für 

besondere Risikogruppen geschaffen werden:  
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„Countries with generalized epidemics are also starting to implement prevention efforts for populations 
at higher risk for HIV, even where these populations were thought to not exist or to not be important in 
the HIV epidemic.“ (WHO 2010:24) 

 

5. 3. 2. 1. Präventionsansatz der WHO 

 

Deutlich wird im Bericht der WHO die Bedeutung von Kondomen und safer Sex in der HIV-

Prävention, für alle Bevölkerungsgruppen (Kat. A, Nr. 43, 44, 57, 59, 63, 64) und die 

besondere Bedeutung des Zugangs zu Beratungsangeboten über Familienplanung und 

Verhütungsmethoden. Zentral ist für die WHO der Zugang zu Informationen, Bildung und 

(Sexual-)Aufklärung (Kat. A, Nr. 43, 47, 57). Erklärtes Ziel ist außerdem die Ausweitung der 

Versorgung mit Antiretroviralen Medikamenten und ein deutlicher Schwerpunkt wird auf die 

Verbesserung medizinischer Präventionsmaßnahmen gelegt (Kat. A, Nr. 44). 

In manchen Bereichen schlägt die WHO unterschiedliche Präventionsmaßnahmen für Männer 

und Frauen vor. Die Weiterentwicklung von Mikrobiziden43, vor allem in Form von 

Vaginalgels, die eine HIV-Infektion verhindern sollen, wird als Hoffnung auf eine 

Präventionsmaßnahme unter der Kontrolle von Frauen hervorgehoben (Kat. A, Nr. 75). Auf 

der AIDS-Konferenz in Wien wurde ein neues Vaginalgel mit dem Wirkstoff Tenofovir als 

entscheidender Durchbruch präsentiert (WHO 2010:43). 

Die WHO empfiehlt zudem Beschneidung bei Männern, als biomedizinische Intervention, die 

vor allem das Ansteckungsrisiko von Männern bei heterosexuellen Kontakten senkt. Es wird 

allerdings darauf hingewiesen, dass es sich um eine zusätzliche Maßnahme handelt, die 

andere Präventionsstrategien lediglich ergänzen kann (Kat. A, Nr. 69). In diesem 

Zusammenhang soll darüber informiert werden, dass ihre Wirksamkeit begrenzt ist (Kat. A, 

Nr. 73).  

5. 3. 2. 2. Risikogruppen, Risikoverhalten und Vulnerabilität 

 

In der Darstellung der WHO wird – entsprechend dem Titel “Towards Universal Access” – 

der Schwerpunkt darauf gelegt, dass insgesamt eine größere Reichweite von Prävention 

erreicht, der Zugang zu Pflege und Behandlung ausgeweitet, und bestehende Angebote 

verbessert werden. Das äußert sich auch in einem deutlichen Fokus auf die Arbeit mit 

besonderen Risikogruppen (Zielgruppen und Risikogruppen stimmen hier überein). Für diese 

                                                 
43 siehe dazu: Homepage der WHO: http://www.who.int/hiv/topics/microbicides/microbicides/en/ [letzter 
Zugriff: 14. 6. 2011] 
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seien gezielte Angebote notwendig, das heißt vor allem: spezifische Interventionen für IDU, 

MSM, Transgender Personen, Sexarbeiter_innen und Häftlinge (Kat. A, Nr. 46). 

Deutlich ausführlicher als PEPFAR geht die WHO auf strukturelle Faktoren ein, die die 

Vulnerabilität von Menschen gegenüber einer HIV-Infektion erhöhen. So soll gegen Stigma 

und Diskriminierung vorgegangen werden (Kat. B, Nr. 12, 13), explizit werden dabei die 

Kriminalisierung von Homosexualität, Sexarbeit, Drogenkonsum und HIV-Infektion als 

Risikofaktoren für die Betroffenen genannt (Kat. B, Nr. 13, 17, 18, 21, 31, 35). 

Dementsprechend werden von der WHO Gesetzesreformen gefordert, die diese 

Kriminalisierung abschaffen. Gleichzeitig soll ein gesetzlicher Rahmen geschaffen werden, 

gegen die Diskriminierung von HIV-Infizierten und AIDS-Kranken vorzugehen (Kat. A, Nr. 

67, 77). Der Einhaltung von Menschenrechten und der Schutz vor Gewalt und 

gesellschaftlichem Ausschluss wird dabei eine essentielle Rolle für den Erfolg von HIV-

Prävention zugewiesen (Kat. A, Nr. 77, 79). 

 

5. 3. 3. Gegenüberstellung der Konzepte 

 

Die WHO stimmt in dem Punkt mit PEPFAR überein, dass ein höheres Alter beim ersten 

sexuellen Kontakt, und eine geringere Anzahl an Sexualpartner_innen das Ansteckungsrisiko 

vermindert: 

 

„In some countries reporting data on sexual behaviour as well, this fall in prevalence has taken place 
alongside increased condom use, increased age at sexual debut and a decrease in the number of young 
people reporting multiple sexual partners.” (WHO 2010:24) 

 

Beide gehen von (weitgehend denselben) besonderen Risikogruppen aus (high risk groups), 

die sich von der allgemeinen Bevölkerung unterscheiden. Zudem unterscheiden beide 

zwischen generalisierten und konzentrierten Epidemien. Da sich PEPFAR auf die 

Präventionsarbeit in den eigenen Schwerpunktländern (mit vorwiegend generalisierten 

Epidemien, wie in Uganda) konzentriert, zielt diese – folgerichtig – stärker auf die allgemeine 

Bevölkerung ab, während die WHO in ihrem Bericht insgesamt stärker auf high risk groups 

fokussiert. Diese unterschiedlichen Schwerpunkte bedeuten nicht automatisch, dass sich die 

Präventionsansätze grundsätzlich unterscheiden. Allerdings gibt es in der Darstellung der 

WHO keine – weder eine positive noch negative – Bezugnahme auf Abstinenz, ABC, Treue 

oder Monogamie, als anzustrebende Werte in der individuellen Verhaltensänderung. Auf 

PEPFAR wird dennoch ausschließlich positiv, als größte Geber_innenorganisation, Bezug 
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genommen.44 Während die WHO uneingeschränkt auf die Bedeutung von Kondomen für die 

HIV/AIDS Prävention verweist, sieht PEPFAR diese nur für high risk groups als geeignet an, 

und betont die Bedeutung von Abstinenz für unverheiratete Menschen, sowie Treue innerhalb 

der Ehe. 

 

Offene Widersprüche zeigen sich im Umgang mit injecting drug users (IDU). Die WHO sieht 

hier Nadel- und Spritzentauschprogramme, Substitutionsprogramme, sowie 

Beratungsangebote vor (vgl. Kat. A, Nr. 47). PEPFAR nennt indes die “Vermeidung von 

Drogenmissbrauch” als gewünschte Verhaltensänderung in der Präventionsarbeit (Kat. A, Nr. 

29) und macht deutlich: „Emergency Plan funds will not support needle or syringe exchange.“ 

(PEPFAR 2005:24) Indirekt übt die WHO also Kritik an der Politik PEPFARs, in dem sie 

einen Mangel an Nadel- und Spritzentauschprogrammen als einen wesentlichen Faktor nennt, 

der die Vulnerabilität von IDUs gegenüber einer HIV-Infektion erhöht (Kat. B, Nr. 15). Die 

WHO kritisiert die Kriminalisierung von Drogenkonsum und die Nicht-Anerkennung von 

Drogenabhängigkeit als Krankheitszustand, da sie den Zugang von Betroffenen zu Prävention 

und Gesundheitsversorgung erschwert (Kat. B, Nr. 17, 18). 

 

Für die Präventionsarbeit mit Sexarbeiter_innen sieht PEPFAR folgende Programme vor: “a 

comprehensive package for sex workers and other high-risk groups, including HIV counseling 

and testing, STI screening and treatment, targeted condom promotion and distribution, and 

other risk reduction education.” (Kat. A, Nr. 29) Auf welche Weise Sexarbeiter_innen 

miteinbezogen werden sollen, bleibt im gesamten Bericht durchwegs vage. Als konkrete 

Maßnahmen werden lediglich – wie hier – Tests auf HIV und andere sexuell übertragbare 

Krankheiten und die Bewerbung von und Versorgung mit Kondomen genannt. Auf Seite 64 

wird in einem Kasten unter dem Titel “Helping a Woman Make the Decision for a Better 

Future” das Schicksal einer jungen Frau präsentiert, die mithilfe einer Beratungsstelle den 

Ausstieg aus der Sexarbeit schafft. Auf die rechtliche Situation von Sexarbeiter_innen, bzw. 

deren Kriminalisierung und die eigene “Mexico-City-Policy” wird nicht Bezug genommen. 

Im Jahresbericht von 2009 kommt der Terminus sex worker schließlich nicht mehr vor. 

                                                 
 
44 Und zwar mit den Worten: „The United States, through the United States President’s Emergency Plan for 
AIDS Relief (PEPFAR), is the largest individual provider of funding for the scale-up of HIV/AIDS services 
worldwide.” (WHO 2010:10) 
und: “The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria and the United States President’s Emergency 
Plan for AIDS Relief (PEPFAR) remained the two major international sources of funding for antiretroviral 
therapy programmes in low- and middle-income countries in 2009.” (WHO 2010:54) 
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„People in prostitution and their clients“ finden als Hoch-Risiko-Gruppen allenfalls eine 

Randerwähnung. Im folgenden Statement schwingt implizit mit, dass es in einem Land wie 

Uganda, wo sich HIV vor allem in der allgemeinen Bevölkerung verbreite, nicht nötig sei, 

Sexarbeiter_innen in der Präventionsarbeit anzusprechen:  

 

„An HIV prevention program in Vietnam, where the epidemic is largely concentrated among injecting 
drug users (IDUs) and people in prostitution and their clients, requires a different approach from a 
prevention program in Uganda, where most infections occur through sexual partnerships in the general 
population (and, increasingly, within discordant couples).” (PEPFAR 2009:12) 

 

Die WHO befürwortet gezielte Interventionen zur Unterstützung von Sexarbeiter_innen (u. a. 

Versorgung mit Kondomen und Gleitmitteln) und thematisiert explizit MSM und Transgender 

Personen in der Sexarbeit. So sollen beispielsweise auch weibliche Klient_innen von MSM in 

der Sexarbeit angesprochen (Kat. A, Nr. 61) und die Kriminalisierung von Sexarbeit 

aufgehoben werden (Kat. A, Nr. 67). 

 

Men who have sex with men werden von PEPFAR als high risk group benannt. Es wird 

jedoch nur vage darauf eingegangen, ob und wie diese „Risikogruppe“ in der 

Präventionsarbeit angesprochen werden soll. Für sie, wie für alle Personengruppen mit Hoch-

Risiko-Verhalten, sieht PEPFAR die Verwendung von Kondomen vor. Auf ihre 

Marginalisierung in der Gesellschaft und ihr daraus resultierendes höheres Ansteckungsrisiko 

wird zwar hingewiesen, dieses aber – anders als von der WHO - nicht mit der 

Kriminalisierung „homosexueller Handlungen“ in vielen Ländern in Zusammenhang 

gebracht, geschweige denn gefordert, die entsprechenden Gesetze abzuschaffen. Die WHO 

schreibt indes ausdrücklich:  

 
„Criminalization of same-sex relations in many countries continues to impede interventions to prevent 
HIV transmission. Globally, over 80 countries criminalize same-sex relations between consenting 
adults, including 37 African countries. In these countries, adequate access to prevention services is often 
lacking and public health surveillance and monitoring are not performed.” (Kat. B, Nr. 21) 

 

Die WHO kritisiert den weitgehenden Ausschluss von MSM aus der HIV-Prävention (Kat. B, 

Nr. 28). Transgender Personen werden von der WHO als besondere Risikogruppe für eine 

Ansteckung mit HIV genannt. In den Programmen von PEPFAR stellen sie eine völlige 

Leerstelle dar, weder im Bericht von 2005, noch von 2009, findet sich eine einzige 

Erwähnung. 
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5. 4. Abstinenz und Universal Access – ein Widerspruch? 

 

Weder Abstinence-Only noch der ABC-Ansatz finden ausdrücklich Erwähnung im Bericht der 

WHO, werden also nicht als sinnvolle Präventionsmaßnahmen gesehen. Andererseits findet 

sich auch keine explizite Kritik an dieser Politik. Eine teilweise Übereinstimmung zwischen 

den Konzepten liegt darin, dass die WHO ein höheres Alter beim ersten sexuellen Kontakt 

und weniger Sexualpartner_innen als positive Verhaltensweisen bewertet. Die beiden 

gegenübergestellten Organisationen definieren weitgehend dieselben Bevölkerungsgruppen 

als Risikogruppen, Ausnahmen bilden dabei Transgender Personen und Häftlinge, die 

PEPFAR weder als Risiko- noch als Zielgruppe anspricht. Deutliche Unterschiede gibt es in 

der Bewertung von Kondomen, denen die WHO uneingeschränkt, für alle 

Bevölkerungsgruppen hohe Bedeutung in der HIV-Prävention beimisst, während in der 

Darstellung PEPFARs erkennbar ist, dass sie Kondome tendenziell nur für besondere 

Risikogruppen wie MSM, Sexarbeiter_innen und injizierende Drogenkonsument_innen für 

geeignet hält. Im Rahmen der Ehe (bzw. in sexuellen Langzeitbeziehungen) soll hingegen auf 

gegenseitige Treue gesetzt werden, um sich vor einer HIV-Infektion zu schützen.  

Die WHO betont die besondere Bedeutung von Information, Bildung und Sexualaufklärung 

für die HIV/AIDS-Prävention, PEPFAR wiederum wird dafür kritisiert zugunsten der 

Aufforderung zu Enthaltsamkeit auf umfassende Sexualaufklärung zu verzichten.  

Ein deutlicher Widerspruch liegt darin, wie die Kriminalisierung von Sexarbeit, 

Drogengebrauch und homosexuellen Handlungen thematisiert wird. Die WHO sieht diese als 

wesentliche Barrieren für den Universellen Zugang zu HIV-Prävention und fordert 

dementsprechend die Abschaffung der entsprechenden Gesetze. PEPFAR erkennt zwar die 

Marginalisierung der betroffenen Bevölkerungsgruppen als Risikofaktoren an, kritisiert aber 

nicht deren Kriminalisierung. Aus den Förderklauseln, wie beispielsweise der „Anti-

Prostitutionsklausel“ wird umgekehrt sogar deutlich, dass PEPFAR die Aufrechterhaltung der 

Kriminalisierung von Sexarbeit, und auch von Abtreibungen und Drogenkonsum befürwortet. 

Sowohl Sexarbeiter_innen als auch Drogenkonsument_innen sollen eher durch 

Beratungsangebote auf einen „besseren Weg“ gebracht werden – PEPFAR verschließt sich 

damit vor gesellschaftlichen Realitäten. Einen deutlichen Widerspruch gibt es auch in der 

jeweiligen Politik im Umgang mit injizierenden Drogenkonsument_innen: PEPFAR schließt 

hier Nadel- und Spritzentauschprogramme explizit aus, die WHO sieht genau darin einen 

gefährlichen Mangel. Gesetze, die Homosexualität kriminalisieren, und deren Konsequenzen 

für sexuelle Minderheiten, nicht zuletzt was den Schutz vor Gewalt, den Zugang zu 
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medizinischer Versorgung und Präventionsangeboten betrifft, thematisiert PEPFAR nicht 

näher. An mehreren Stellen wird jedoch darauf verwiesen, dass die Präventionsarbeit an den 

„lokalen Kontext“ angepasst, und mit den nationalen Regierungen und nationalen AIDS-

Strategien der Zielländer koordiniert werden müsse. An sich kein ungewöhnlicher Anspruch 

in der offiziellen, staatlichen Entwicklungszusammenarbeit – in einem Land (wie Uganda), in 

dem Homosexualität kriminalisiert wird, bedeutet das allerdings, dass PEPFAR sich der 

Negierung von Homosexualität im Land fügt und LGBTI nicht ausdrücklich mit 

Präventionsmaßnahmen angesprochen werden können. Damit wird ihre Unsichtbarkeit in der 

Gesellschaft noch verstärkt.  

 

Es gibt also zwischen den Konzepten von PEPFAR und der WHO eine Reihe von 

Widersprüchen, die vor allem den Umgang mit gesellschaftlich marginalisierten 

Bevölkerungsgruppen und deren Kriminalisierung, aber auch die Bewertung von Kondomen 

in der Präventionsarbeit betreffen. Was bedeutet das aber für die Ausgangsfrage, ob zwischen 

Abstinenz und Universal Access ein Widerspruch besteht? Die WHO umgeht das Thema 

Abstinenz, woraus ich schließe, dass Enthaltsamkeitsprogramme weder befürwortet, noch für 

sinnvoll gehalten werden – gleichzeitig aber auch nicht als problematisch begriffen werden, 

solange sie Sexualaufklärung einschließen. Gerade der ABC-Ansatz lässt in der Auslegung 

viel Spielraum, da er einerseits einen Schwerpunkt auf Enthaltsamkeit legt, andererseits aber 

auch eine Wahlmöglichkeit suggeriert, Aufklärung und die Verbreitung von Kondomen 

beinhaltet – und damit potentiellen Kritiker_innen weniger Angriffsfläche bietet.  

PEPFAR konzentriert sich im Zuge des Schwerpunkts auf Enthaltsamkeit auf AB(C)-

Programme für die allgemeine Bevölkerung, die sie von den sogenannten high risk groups 

abgrenzt, führt aber nur sehr vage aus, wie diese in die Präventionsarbeit miteinbezogen 

werden sollen. Die WHO hebt aber gerade die essentielle Bedeutung hervor, bisher 

marginalisierte Bevölkerungsgruppen miteinzubeziehen – daher kann durchaus von einem 

grundlegenden Widerspruch zwischen diesen Konzepten gesprochen werden.  
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6. AIDS-Politik in Uganda und der Einfluss der USA 

 

Im abschließenden Kapitel soll nun die Zusammenarbeit zwischen den USA und Uganda in 

der HIV/AIDS Arbeit näher beleuchtet werden. An mehreren Stellen wurde bereits dargelegt, 

wie sich die US-Politik positiv auf die AIDS-Politik Ugandas als Erfolgsmodell bezieht. Die 

Frage, was den relativen Erfolg der ugandischen AIDS-Politik in der Prävention ausmachte, 

kann im Nachhinein kaum eindeutig beantwortet werden. Weitgehend unumstritten ist jedoch 

die Ansicht, dass das frühe Einschreiten der Regierung, der offene Umgang mit AIDS und die 

Umsetzung einer nationalen AIDS-Strategie mit multisektoralem Ansatz die wesentlichen 

Grundlagen für den Erfolg legten. Präsident Yoweri Museveni setzte mit seinem Amtsantritt 

1986 AIDS weit oben auf seine politische Agenda. Es wurde eine nationale AIDS-Strategie 

entwickelt und zu deren Koordination eine eigene Organisation gegründet, die Uganda AIDS 

Commission (UAC). Ich möchte in diesem Kapitel die wesentlichsten Charakteristika der 

nationalen AIDS-Politik in Uganda seit 1986 (und die Kontroversen darüber) herausarbeiten, 

einige wichtige Akteur_innen vorstellen und insbesondere die Anknüpfungspunkte für die 

(konservative) US-Politik aufzeigen.  

 

6. 1. Charakteristika der AIDS-Politik in Uganda und die ABC-Strategie 

 
Tim Allen und Suzette Heald (2004) präsentieren in ihrer Studie „HIV/AIDS Policy in Africa: 

What Has Worked in Uganda and What Has Failed in Botswana?“ einen Vergleich der 

Aufklärungsprogramme in der HIV/AIDS-Prävention, wie sie in Botswana und Uganda etwa 

zeitgleich Mitte der 1980er Jahre eingeführt wurden, aber zu stark unterschiedlichen 

Ergebnissen führten. Ihnen zufolge setzten ugandische Aufklärungskampagnen von Anfang 

an sehr stark auf Verhaltensänderung nach der sogenannten ABC-Strategie. Dieser Ansatz sei 

ursprünglich in Botswana konzipiert und umgesetzt, dann aber vor allem über die 

„Erfolgsstory“ Ugandas bekannt geworden und entwickelte sich daraufhin zum Standard in 

der HIV/AIDS-Prävention in vielen afrikanischen Staaten. Im Fall Ugandas kam es zu einer 

Stabilisierung bzw. sogar einem Sinken der Ansteckungsraten, während diese in Botswana 

weiterhin angestiegen sind. Bemerkenswert ist das vor allem deshalb, weil Botswana in den 

1980er Jahren sowohl wirtschaftlich als auch politisch stabiler war als Uganda. Auch die 

medizinische Infrastruktur Botswanas war zu diesem Zeitpunkt besser ausgebaut. Allen und 

Heald begründen die unterschiedlichen Erfolge der Präventionsprogramme mit 

unterschiedlichen Graden der social compliance in den beiden Ländern, das bedeutet vor 
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allem: unterschiedliche Erfolge darin, die Akzeptanz von Kondomen in der Bevölkerung 

herzustellen und diese als Mittel zum Schutz vor einer HIV-Ansteckung zu etablieren. 

Paradoxerweise ist es in Uganda besser gelungen, Kondome in der HIV/AIDS-Prävention zu 

verankern, obwohl sich die Regierung unter Yoweri Museveni sehr kritisch zu Kondomen 

äußerte (dazu später ausführlicher). Ein Erklärungsansatz von Allen und Heald dazu lautet, 

dass die Bewerbung von Kondomen im Zuge von Präventionskampagnen in Botswana zu 

Abwehrreaktionen in der Bevölkerung geführt habe, während sich in Uganda Kondome ohne 

umfassende Kampagnenarbeit durchsetzten, weil das Bewusstsein für die von HIV/AIDS 

ausgehende Bedrohung bereits groß war. Das weitgehende Fehlen großer Kondom-

Aufklärungskampagnen habe in Uganda auch keine heftigen Gegenreaktionen provoziert:  

 

„It is argued that the promotion of condoms at an early stage proved to be counter-productive in 
Botswana, whereas the lack of condom promotion during the 1980s and early 1990s contributed to the 
relative success of behaviour change strategies in Uganda“ (Allen/ Heald 2004:1141).  

 

Die in Botswana mit dem Slogan “Avoiding AIDS is as easy as ABC” eingeführte Kampagne 

stieß dort auf breite Ablehnung seitens kirchlicher Gruppen, die befürchteten, gemeinsam mit 

den Kondomen würde auch unmoralisches Verhalten beworben. Ein weiterer Grund für diese 

Ablehnung sei gewesen, dass versucht wurde, Kondome zu etablieren, bevor die von 

HIV/AIDS ausgehende Bedrohung im Alltagsbewusstsein der Menschen angekommen war. 

Menschen in Botswana zeigten sich skeptisch gegenüber Kondomen, was auch dadurch 

verstärkt wurde, dass die Kampagnen nur auf Englisch umgesetzt wurden. Das Misstrauen der 

Bevölkerung ging soweit, dass Kondomen die Schuld für die Ausbreitung von HIV/AIDS 

gegeben wurde, eher als dass diese zum Schutz vor einer Ansteckung akzeptiert wurden 

(Allen/ Heald 2004:1144). Uganda war Anfang der 1980er Jahre bereits massiver von der 

Epidemie betroffen. Die ersten AIDS-Fälle in Uganda wurden 1982 dokumentiert (Grundfest 

Schoepf 2003:553). Mit der Umsetzung einer nationalen AIDS-Strategie und damit einer 

breiteren Präventionsarbeit wurde 1986 begonnen, nachdem Yoweri Museveni und die 

National Resistance Army das Regime Milton Obotes, bzw. zuletzt de-facto-Regierungschefs 

Bazilio Okellos stürzten, und damit einen fünf Jahre andauernden Bürgerkrieg beendeten (vgl. 

Carbone 2008:19f). Viele Menschen hatten zu diesem Zeitpunkt bereits Betroffene in den 

eigenen Familien. Dadurch war das Bewusstsein über die Gefahr, sich mit HIV zu infizieren, 

größer, was die Verankerung von Präventionsmaßnahmen in der Bevölkerung begünstigte. 

Laut Allen und Heald setzte die politische Führung in Uganda aber weniger deutlich auf 

Kondome als jene in Botswana. In Uganda hätten vor allem ein offener Umgang mit 

HIV/AIDS, positiv gedeutete Handlungsanweisungen wie „treu zu lieben“ und die Betonung 



 84

familiärer Werte im Vordergrund gestanden. Dies lässt im Unklaren, welche Rolle 

Aufklärungskampagnen über Kondome für die tatsächlichen Präventionserfolge spielten, 

während allerdings hervorgehoben wird, dass die viel weiter verbreitete Akzeptanz und die 

tatsächliche Verwendung von Kondomen den Rückgang der Ansteckungsraten in Uganda 

bewirkt hätten. Die Betonung von Treue und Familienwerten können als erste wichtige 

Anknüpfungspunkte für die US-Politik interpretiert werden.  

 

Weitere Ähnlichkeiten bringt etwa Shanti A. Parikh ins Spiel. Sie beschäftigt sich in ihrem 

Text: „From Auntie to Disco: Bifurcation of Risk and Pleasure in Sex Education in Uganda“ 

(2005) mit der Frage, wie sich die Sexualaufklärung in Uganda, und die öffentliche 

Auseinandersetzung mit Sex allgemein, seit dem Ausbruch der AIDS-Epidemie verändert hat. 

Für die Sexualaufklärung junger Mädchen sei ursprünglich traditionell eine Tante (sôngá) 

zuständig gewesen, diese habe auch Aufklärung über (lustvolle) sexuelle Praktiken umfasst. 

Mit den AIDS-Aufklärungskampagnen seit 1986 sei Sex als Thema ganz massiv in die 

öffentliche Aufmerksamkeit gerückt, und sowohl über mediale Bilder, sexualisierte Werbung 

und Pornos, als auch in der sich entwickelnden Partykultur immer präsenter geworden. 

Gleichzeitig wurde im Zuge der HIV/AIDS-Aufklärung immer stärker auf die Gefahren und 

Risiken von Sex hingewiesen, und lustvolle Aspekte immer mehr ausgeklammert. Parikh ortet 

eine Spaltung des öffentlichen Diskurses über Sex in zwei verschiedene Diskurse, jenen des 

Risikos und jenen der Lust. Diese seien stark von einander separiert. Vor allem die Sexualität 

von Jugendlichen sei im Zuge dessen als „nationales Problem“ definiert und – unter dem 

Einfluss religiöser Gruppen - „sexual purity with sexual unknowing“ gleichgesetzt worden 

(Parikh 2005:128).  

 

„Significantly, the authoritative adult voices that warned about managing risk remained silent about 
sexual pleasures and intercourse. This silence was motivated by the moral view that direct reference to 
pleasure and intercourse would stimulate otherwise dormant adolescent desires.” (ebda.)  

 

Parikh beschreibt in diesem Zusammenhang insbesondere den Einfluss der evangelikalen 

balokole Bewegung in Uganda, die ihren Ursprung in den 1930er Jahren in Ruanda nahm, 

und sich in Ostafrika weit verbreitete. Diese setzt auf sexuelle Enthaltsamkeit vor der Ehe und 

Monogamie in Beziehungen (Parikh 2005:151). 

 

Nach den Darstellungen von Allen, Heald und Parikh lässt sich nicht aufrechterhalten, dass 

die Interventionen der USA und ihre Förderung von Abstinence-Only einen wirklichen 

Umbruch in der Präventionspolitik Ugandas bedeuten (was Human Rights Watch ja nahelegt), 
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sondern eher, dass sich die Politik Ugandas (bzw. der Regierung Musevenis) in diesem 

Bereich in hohem Maße mit den politischen Vorstellungen der US-Regierung unter George 

W. Bush deckt.  

 

Louisiana Lush und Justin Parkhurst (2004) nähern sich der Frage nach den Ursachen 

sinkender Prävalenzraten in Uganda über einen Vergleich zwischen Uganda und Südafrika an. 

Ich möchte anhand ihres Textes zentrale Charakteristika der ugandischen AIDS-Politik 

herausstreichen. Lush und Parkhurst betonen die Rolle politischer Führung, in dem Fall 

Yoweri Musevenis, der AIDS von Beginn seiner Regierungszeit an eine hohe Priorität 

beimaß, und die von AIDS ausgehende Gefahr sehr offen in politischen Reden thematisierte. 

Als die nationale AIDS Strategie eingeführt wurde, war (wie bei Allen und Heald bereits 

erwähnt) das ugandische Gesundheitssystem schlecht ausgebaut. Das gleiche gilt für das 

staatliche Verwaltungssystem, das eher dezentral angelegt war. Aufgrund der strukturellen 

Schwächen des Gesundheits- und Verwaltungssystems waren die Bemühungen, die 

HIV/AIDS-Epidemie in den Begriff zu bekommen und das Gesundheitssystem nach dem 

Bürgerkrieg wieder aufzubauen, in sehr hohem Maße von der Arbeit von NGOs, sowie von 

der Förderung durch ausländische Geber_innen abhängig. Zwar gab es eine nationale AIDS-

Politik mit bestimmten Eckpunkten und übergeordneten Themen (Bewusstseinsbildung und 

Aufklärungsarbeit, Überwindung gesellschaftlicher Ausgrenzung von Infizierten), aber keine 

einheitliche Strategie. In Uganda bildete sich ein sehr diverses Netz aus NGOs und 

internationalen Geber_innen heraus, zwischen denen die ugandische Regierung zu vermitteln 

versuchte. Museveni wird zugute gehalten, dass er die Herausbildung einer aktiven 

Zivilgesellschaft und eines umfassenden NGO-Sektors förderte (vgl. Grundfest Schoepf 

2003:554). Daraus ergab sich eine Vielfalt aus verschiedenen Ansätzen, etwa in der 

HIV/AIDS-Prävention. Lush und Parkhurst beschreiben die integrative Rolle der ugandischen 

Regierung, zwischen sehr unterschiedlichen beteiligten Akteur_innen zu vermitteln. Die 

Regierung habe dabei eine völlig eindeutige Policy vermieden, um verschiedene Geber_innen 

anzusprechen und die unterschiedlichen Akteur_innen unter einen Hut bringen zu können:  

 

“In managing the diversity of actors, the state avoided strong policy lines, and did not dictate the ‘right 
way’ to prevent the spread of HIV. For example, church groups re-worded the country’s early ‘love 
carefully’ message for their ‘love faithfully’ campaigns. (...) Only later did government documents 
openly discuss condoms, pursuing first a ‘quiet promotion of condoms’, inviting religious leaders to 
participate in discussions of condom policy (...)This combination reduced conflicts between interest 
groups, and today religious organisations accept the government’s role in promoting condoms, even if 
they personally disagree with it.“ (Lush/Parkhurst 2004:1920) 
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Die nationale AIDS-Politik in Uganda ist seit jeher stark zentralisiert und liegt in der 

Verantwortung des Präsidenten und der Uganda AIDS Commission (UAC), die die nationale 

AIDS Politik koordiniert. Seit den 1990er Jahren hat sich das Land zusehends gegenüber 

internationalen Geber_innenorganisationen geöffnet. Seit dieser Zeit bildete sich ein sehr 

umfassender NGO-Sektor heraus, NGOs als gesellschaftlich relevante Akteur_innen befinden 

sich seither im Auftrieb. Jan Kuhanen beschreibt, wie sich die wesentlichen 

Herausforderungen seit den Anfängen der Epidemie gewandelt haben: in der ersten Zeit habe 

es vor allem an Wissen, medizinischen Versorgungsmöglichkeiten und qualifiziertem 

Personal im Gesundheitsbereich gemangelt, heutzutage lägen die Probleme eher in einer 

ineffizienten bzw. missbräuchlichen Verwendung der zur Verfügung stehenden Mittel. 

Zudem werde heute die eigentliche Aufklärungsarbeit im Bereich der Prävention 

vernachlässigt, obwohl diese natürlich kontinuierlich erneuert und aufrechterhalten werden 

muss, um effektiv zu sein (Kuhanen 2008:302f). Alex de Waal und Jan Kuhanen stimmen 

darin überein, dass Yoweri Museveni sehr geschickt darin war, politischen Nutzen aus der 

Epidemie zu schlagen und seine AIDS-Politik zum eigenen Machterhalt einzusetzen (de Waal 

2006:9; Kuhanen 2008:318).  

 

6. 2. AIDS-Aktivismus in Uganda 

 

Alex de Waal stellt in seinem Buch „AIDS and Power“ die These auf, dass AIDS in Ländern, 

die besonders stark davon betroffen sind, eher dem Machterhalt politischer Eliten dient und 

nicht zu Umstürzen führt. Das sei verwunderlich, denn seiner Meinung nach werde die 

Epidemie eher „verwaltet“, als daran gearbeitet, diese zu überwinden (de Waal 2006:3). Eine 

mögliche Begründung dafür, dass AIDS kaum die politische Führung in einem Land bedroht, 

sieht de Waal in der persönlichen Betroffenheit derer, die sich für mehr finanzielle Mittel 

gegen HIV/AIDS und gegen die Diskriminierung Infizierter engagieren. Häufig sind sie selbst 

infiziert, viele sterben daran oder pflegen Erkrankte in ihrer Familie, wodurch sie in ihrem 

Alltag mit Mehrfachbelastungen zu kämpfen haben (de Waal 2006:41). Eine bedeutsame 

Rolle spielt hier möglicherweise auch die Stärke eines öffentlichen AIDS-Diskurses der 

Schuldzuweisung und der starken Individualisierung des Problems, die den gesellschaftlichen 

Rahmenbedingungen zuwenig Bedeutung zuweist. Die Wahrnehmung von AIDS als rein 

medizinischem, nicht politischem Problem, ist sehr weit verbreitet. 

Laut Alex de Waal sei Ugandas AIDS-Aktivismus in seinen Anfängen in den 1980er Jahren 

eine „entirely home-grown affair“ gewesen, also innerhalb des Landes und ohne wesentliche 
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internationale Einflüsse entstanden, und Protest richtete sich vor allem gegen die mangelnde 

internationale Solidarität. In wenigen Jahren kam es hier im Umgang mit AIDS zu großen 

Veränderungen und einer starken internationalen Vernetzung (de Waal 2006:50). Die 

Bevölkerung Ugandas zeigte sich zwar skeptisch gegenüber der Regierungspolitik im Bereich 

AIDS, jene Menschen, die sich politisch organisierten, um gegen die Diskriminierung HIV-

Infizierter aufzutreten, richteten ihren Zorn aber seltener gegen die eigene Regierung, als 

gegen das Wegschauen der übrigen Welt (de Waal 2006:46). Besonders hervorzuheben ist in 

diesem Zusammenhang die 1987 von Noerine Kaleeba und anderen Aktivist_innen 

gegründete „AIDS Support Organisation“ (TASO), in der sich HIV-Infizierte und deren 

Angehörige vernetzten.45  

 

6. 3. Yoweri Museveni als Schlüsselfigur 

 

“Our government has had no qualms about being frank to our people on issues of a national catastrophe 
such as the AIDS epidemic. When we came to power in 1986, the problem had already spread to most 
parts of the country. We opened the gates to national and international efforts aimed at controlling the 
epidemic. Unfortunately, despite my government’s efforts and the high level of awareness among the 
population, the AIDS epidemic is becoming more and more serious in Uganda. However, this 
awareness has, over the last few years, started paying off.” 
- Yoweri Museveni 1991 (zitiert nach Jan Kuhanen 2008:322f) 

 

Für seinen Einsatz gegen HIV/AIDS erntete Yoweri Museveni internationale Anerkennung. 

Seine Politik ist von einer betonten Offenheit im Umgang mit HIV/AIDS geprägt und richtet 

sich dezidiert gegen die Stigmatisierung und die gesellschaftliche Ausgrenzung von 

Infizierten. Kritiker_innen werfen Museveni andererseits vor, er habe seine AIDS Politik 

gezielt zum eigenen Machterhalt eingesetzt und dabei das Ausmaß der Erfolge und den 

Rückgang in den Prävalenzraten übertrieben (de Waal 2006:95).46  

Yoweri Museveni und die National Resistance Army (NRA) übernahmen im Jänner 1986 die 

Macht in Uganda, und errichteten ein „demokratisches System ohne politische Parteien“. Die 

Bevölkerung Ugandas wurde in ihrer Gesamtheit zu Mitgliedern der neuen „Bewegung“ 

erklärt, und damit Teil des National Resistance Movement (NRM). Seine Ablehnung eines 

Mehr-Parteiensystems legitimierte Museveni mit der Geschichte ethnisch-religiöser Konflikte 

im Land und der Einschätzung, dass ein Parteiensystem mit der Herausbildung von Parteien 

entlang ethnischer und religiöser Zugehörigkeiten einhergehen und damit zu einer starken 

                                                 
45 Homepage der Organisation: „The AIDS Support Organisation (TASO): http://www.tasouganda.org/ [letzter 
Zugriff: 14. 6. 2011] 
46 Andere bezweifeln den Erfolg Ugandas in der HIV/AIDS-Prävention und führen den Rückgang der 
Prävalenzraten in den 1990er Jahren darauf zurück, dass viele der ersten Infizierten gestorben sind (vgl. Kuhanen 
2008:316). 
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Fragmentierung der Gesellschaft und zu weiteren (gewaltsamen) Konflikten führen würde 

(vgl. Carbone 2008; Tripp 2000:58f). Trotz Musevenis – fast zwei Jahrzehnte andauernder - 

Ablehnung eines Mehrparteiensystems entwickelte sich Uganda zu einem Liebling der 

internationalen Geber_innen (vgl. Hofer 2006b:17; Tripp 2000:55f). Die ersten Wahlen, an 

denen sich mehrere Parteien beteiligen konnten, fanden 2006 statt – als Folge einer 

Volksabstimmung im Jahr 2005, bei der sich eine große Mehrheit für ein Mehrparteiensystem 

aussprach.  

 

Musevenis Motivation, den Kampf gegen HIV/AIDS zu einem Schwerpunkt seiner Politik zu 

machen, war ein Reaktion auf das offensichtlich gewordene Ausmaß der Epidemie, gründete 

aber, wie Jan Kuhanen argumentiert, unter anderem auch darauf, dass AIDS ein immer 

größeres Problem innerhalb des Militärs und damit seiner eigenen Machtbasis darstellte  

(Kuhanen 2008:323). Entgegen Musevenis Betonung, offen mit dem Problem AIDS 

umzugehen und gegen das damit verbundene ‚Stigma’ vorgehen zu wollen, schloss er nicht 

nur HIV-Positive aus der Armee aus - bei den Präsidentschaftswahlen 2001 diffamierte er 

beispielsweise seinen Konkurrenten Kizza Besigye als HIV-infiziert, um ihm politisch zu 

schaden. Auch bezüglich seiner ABC-Policy machte der Präsident widersprüchliche 

Aussagen, vor allem hinsichtlich der Rolle von Kondomen (de Waal 2006:94-98).  

Auf der Internationalen AIDS Konferenz 2004 in Bangkok beschrieb der ugandische 

Staatschef Yoweri Museveni die Strategie wie folgt:  

 
„Abstain from sex or delay having sex if you are young and not married, Be faithful to your sexual 
partner (zero grazing), after testing, or use a Condom properly and consistently if you are going to move 
around.“ (zitiert nach de Waal 2006:95) 

 

Es zeigt sich allerdings, dass Museveni Kondome nur als „kurzfristige Lösung“, für 

bestimmte Bevölkerungsgruppen geeignet hält. Längerfristig sei im Kampf gegen AIDS eine 

Verhaltensänderung entgegen dem „moralischen Verfall in der Welt“ nötig. Seine Kondom-

kritische Haltung tritt offen zutage als er sich öffentlich gegen ein Projekt ausspricht, im Zuge 

dessen Kondome an Schulen verteilt werden sollten: 

 

 „I am going to review this issue. I will open war on the condom sellers. Instead of saving life they are 
promoting promiscuity among young people. (…) When I proposed the use and distribution of 
condoms, I wanted them to remain in town for the prostitutes to save their lives.’” (de Waal 2006:99) 

 

Indes kritisiert er die römisch-katholische Kirche für ihr Verbot von Kondomen und 

begründet dies mit den Worten: “This is not to support immorality, but to recognize the 
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weakness of those we live with and help them to live a healthy life.” (zitiert nach de Waal 

2006:100) Kondome seien also für die “moralisch Schwachen” da, um sich selbst, und den 

Rest der Bevölkerung vor diesen zu schützen. Allen und Heald fügen hinzu, Museveni habe 

Kondome öffentlich als etwas „Un-afrikanisches“ dargestellt, und ihre Effizienz als 

Schutzmaßnahme angezweifelt. Zwar sei diese öffentliche Kritik an Kondomen über die Jahre 

leiser geworden, dennoch habe Museveni stets betont, dass der Erfolg seiner staatlichen 

Programme in der HIV/AIDS-Prävention auf der Förderung von „Familienwerten“ beruht. 

Eine Haltung, die ihn, so Allen und Heald, sehr beliebt in republikanischen Kreisen in den 

USA gemacht hätte (Allen/ Heald 2004:1148). Die USA unterstützten Museveni nicht nur 

finanziell, sondern stellten auch einen politischen Bündnispartner für den international immer 

stärker umstrittenen Staatschef. 

 

USAID finanzierte Studien über die HIV-Prävention in Uganda, die die Skepsis über 

Kondome zusätzlich befördern, indem sie vor allem den Anteil von AB-Policies an den 

sinkenden Ansteckungsraten betonen. Der Rückgang sei bereits vonstatten gegangen, bevor 

Kondome in größerem Ausmaß verbreitet wurden (Kuhanen 2008:318). Im 2002 von USAID 

herausgegebenen Uganda-Länderbericht: „What Happened in Uganda?“ heißt es dazu:  

 
“Condom social marketing has played a key but evidently not the major role”, und weiters: “The most 
important determinant of the reduction in HIV incidence in Uganda appears to be a decrease in multiple 
sexual partnerships and networks: In general, Ugandans now have considerably fewer non-regular sex 
partners across all ages. (...) Ugandan males in 1995 were less likely to have ever had sex (in the 15-19-
year-old range), more likely to be married and keep sex within the marriage, and less likely to have 
multiple partners, particularly if never married. “ (USAID 2002) 

 

Im Oktober 2004 wurden von der ugandischen Regierung bis dato kostenlos verteilte 

Kondome der Marke Engabu wegen angeblicher Produktionsfehler zurückgehalten. In der 

Folge wurde eine umfassende Kontrolle aller nach Uganda importierten Kondome 

angeordnet, weshalb es (vor allem in ländlichen Gebieten) zu Versorgungsengpässen kam 

(Cholet 2007:42; Human Rights Watch 2005:65). Das ugandische Gesundheitsministerium 

kündigte zum gleichen Zeitpunkt an, ihre Politik in Richtung Abstinenz und Treue verlagern 

zu wollen. In einem Statement zur Engabu-Krise sieht Museveni die mögliche Ursache für 

stagnierende Prävalenzraten in der Verbreitung qualitativ minderwertiger Kondome: 

 

„I am told Ngabo [Engabu] is not good, it breaks. That is another crisis. I don’t know who approved that 
type. It breaks and kills people. Whoever allowed the importation of that condom into Uganda is a 
killer. Maybe that is why the prevalence rate has stagnated because people believed in the safety of such 
condoms and found they break. There must be a limit to condoms, but for sure if they are well 
manufactured they can control AIDS.” (zitiert nach Human Rights Watch 2005:66) 
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6. 4. Institutionen 

 

6. 4. 1. Die Anfänge: AIDS Control Programme 

 

Wenige Monate nach seiner Amtsübernahme gründete Museveni 1986 das AIDS Control 

Programme als nationale Strategie gegen AIDS. Wie der Name bereits anklingen lässt spielte 

der Kontrollaspekt darin tatsächlich eine große Rolle, vor allem gegenüber Frauen, denen 

promiskuitives und unmoralisches Verhalten nachgesagt wurde. Wie de Waal beschreibt, 

wurden über das AIDS Control Programme und die sogenannten Resistance Councils 

öffentliche Kontrollen in Lokalen durchgeführt, (politisch missliebige) Versammlungsorte 

geschlossen und Frauen an der Straße angehalten, deren Verhalten oder Auftreten nicht mit 

gesellschaftlichen Normvorstellungen konform ging. Die Resistance Councils waren 

ursprünglich Unterstützungsgruppen der National Resistance Army während des 

Bürgerkriegs, die für verschiedene Aufgaben wie u. a. Essens- und Informationsbeschaffung 

eingesetzt wurden. Nach Ende des Krieges wurden auf diese immer mehr 

Verwaltungsaufgaben übertragen und schließlich wurden sie als lokale Regierungseinheiten 

in jedem Bezirk eingesetzt.47  

 

„Among the tasks of Resistance Councils were controlling and constraining young people’s social and 
sexual intercourse. This began as part of the social discipline needed to conduct a people’s war and was 
readily adapted to AIDS control measures. For example, they would stop young women moving from 
village to village and close down discos and bars. In areas thought to be politically antagonistic, this 
included threats and violence against women whose behaviour was considered socially unacceptable. 
Sorcery accusations – with the concomitant threat of lynching – were also made against some women 
who were thought to be potential spreaders of HIV.” (de Waal 2006:101)  

 

Die Resistance Councils übten nicht nur soziale Kontrolle aus und schränkten die 

persönlichen Freiheiten von Frauen ein, ihre Aktivitäten reichten bis hin zur massiven 

Gewaltandrohung – wie hier erwähnt, auch über den Vorwurf der Hexerei (sorcery). Kuhanen 

unterstreicht die starke Kontrollkomponente in der AIDS Politik Musevenis, die in starkem 

Maße auf Angst und Einschüchterung baute – und morality ins Zentrum der 

Auseinandersetzung rückte: 

 

 „Museveni’s government campaign against AIDS (...) – instead of trying to alleviate fear – relied on 
creating an atmosphere of terror and death around HIV and AIDS, the message being that unless people 
changed their sexual behaviour they would die.“ (Kuhanen 2008:313)  

 
                                                 
47 1996 wurden diese in „Local Councils“ umbenannt. „National Resistance Council ist heute der Name des 
ugandischen Parlaments (Carbone 2008:32; http://www.parliament.go.ug/ [letzter Zugriff: 15. 5. 2011] 
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In den Städten ließ das Regime Musevenis interessanterweise eine gewisse Liberalisierung zu, 

dort konnten sich unzensierte Medien und NGOs entwickeln: “While rural people were 

expected to conform to ‘traditional’ moral discipline, urban people were instructed to ‘love 

carefully’.” (de Waal 2006:102) 

 

6. 4. 2. Uganda AIDS Commission 

 

Die Uganda AIDS Commission wurde 1992 zur Koordination der nationalen Strategie im 

Umgang mit HIV/AIDS gegründet und unterstand direkt dem Präsidenten. Beatrice Were 

wurde zur 1. Generaldirektorin der Uganda AIDS Commission ernannt. Ebenso wie PEPFAR 

(s. o.) orientierte sich die Politik der UAC an den sogenannten three ones: 

 

“The 3 Ones calls for One National HIV/AIDS Coordinating Authority with a broad-based multi-
sectoral mandate; One HIV/AIDS Action Framework that provides the basis for implementation by all 
partners; and One agreed Country-Level Monitoring and Evaluation System. UAC is the supra-sectoral 
agency responsible for overseeing, planning and coordinating the National Response in the country.”48 

 

Im November 2004 wurde von der UAC ein Leitfaden-Entwurf zu einer „Abstinence and 

Being Faithful (AB)“ Policy veröffentlicht – kurz nachdem die zuvor kostenlos verteilten 

Kondome der Marke Engabu zurückgezogen und die Qualitätskontrollen für importierte 

Kondome verstärkt wurden. Ursprünglich als Ergänzung bestehender Präventions- und 

Aufklärungsprogramme gedacht, wurde immer mehr davon abgegangen Kondome zu 

verbreiten, um die Abstinenz-Botschaften nicht zu unterlaufen. Dieser Entwurf enthält 

praktisch die gleiche Definition von abstinence education wie der entsprechende Gesetzestext 

zur Förderung von Abstinenz in den USA (Human Rights Watch 2005:2). Dies erhärtet den 

Verdacht, dass die USA hier großen Einfluss genommen haben.  

Diese Definition in 8 Punkten lautet: 

 

„Abstinence education means an educational or motivational approach which:  
● Has as its exclusive purpose, teaching, supporting and empowering the social, psychological, and 
health gains to be realized by abstaining from premarital sexual activity; 
● Teaches abstinence from sexual activity outside marriage (or “faithfulness”) as the expected standard; 
● Teaches that abstinence from sexual activity is the only certain way to avoid sexually transmitted 
diseases, and other associated health problems;  
● Teaches that a mutually faithful monogamous relationship in context of marriage is the expected 
standard of human sexual activity;  
● Teaches that sexual activity outside the context of marriage is likely to have harmful psychological 
and physical effects;  

                                                 
48 Homepage der Uganda AIDS Commission: http://www.aidsuganda.org/About.html [letzter Zugriff: 14. 6. 
2011] 
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● Teaches that bearing children out-of-wedlock is likely to have harmful consequences for the child, the 
child’s parents, and society; 
● Teaches young people how to reject sexual advances and how alcohol and drug use increases 
vulnerability to sexual advances.” (Human Rights Watch 2005:26) 

 

6. 4. 3. Presidential Initiative on AIDS Strategy for Communication to Youth 

(PIASCY) 

 

Die Presidential Initiative on AIDS Strategy for Communication to Youth, kurz: PIASCY 

wurde 2002 gemeinsam von der Uganda AIDS Commission und Präsident Museveni ins 

Leben gerufen und ist zentrales Element einer Präventionsoffensive, die sich an junge 

Menschen richtet. PIASCY wird von USAID und den Centers for Disease Control (CDC) 

finanziell unterstützt, seit 2004 läuft diese Unterstützung hauptsächlich über PEPFAR. 

PIASCY stellt Unterrichtsmaterialien für Schulen sowohl der Primär- als auch der 

Sekundarstufe zur Verfügung. Die Implementierung des Programms erfolgte unter Aufsicht 

und Beratung eines technischen Beraters von USAID im ugandischen Bildungsministerium. 

Human Rights Watch kritisiert, dass die Unterrichtsmaterialien, die über PIASCY ausgegeben 

wurden, nicht nur die Fehleranfälligkeit von Kondomen stark überbetonen, sondern auch 

klare Falschinformationen enthalten: „condoms are not 100% perfect protective gear against 

STDs and HIV infection. This is because condoms have small pores that could still allow the 

virus through.“49 

Zudem hatten kirchliche Gruppen durchgesetzt, dass einerseits einige der Informationen 

entfernt, andererseits ein Kapitel zu „ethics, morals and cultural values“, ebenso wie 

Warnungen vor den Risiken von vorehelichem Sex und Verhaltensregeln zu „acceptable 

moral practices“, hinzugefügt wurden (Human Rights Watch 2005:30-32). Human Rights 

Watch präsentiert darüber hinaus Interviews mit ugandischen Lehrer_innen, denen durch 

PIASCY Trainer_innen nahegelegt wurde, sich auf Abstinence-Only zu konzentrieren, und 

Informationen über Kondome auszusparen (Human Rights Watch 2005:2f). Laut Brooke 

Grundfest Schoepf war allerdings bereits 1989 vom ugandischen Bildungsministerium, mit 

der Unterstützung der UNICEF, ein Lehrplan zur Sexualaufklärung in staatlichen Schulen 

beschlossen worden, der einen Schwerpunkt auf Abstinenz legte. In diesem Lehrplan seien 

keine Informationen über die Verhütung mittels Kondomen vorgesehen gewesen, um 

Jugendliche nicht dazu zu ermutigen, sexuell aktiv zu werden.  

 

                                                 
49 Ministry of Education and Sports: PIASCY Handbook for Students of Secondary Schools. First Draft. 2005. 
Zitiert nach Human Rights Watch 2005:38. 
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6. 5. Zur aktuellen Situation von LGBTI in Uganda 

 

In dem Bemühen, die „Leerstelle LGBTI“ in Abstinenz-Politiken und der offiziellen AIDS-

Politik Ugandas nicht zu reproduzieren, möchte ich in diesem Abschnitt auf die Situation von 

LGBTI in Uganda eingehen, wichtige Akteur_innen und Aktivist_innen kurz vorstellen, und 

die Ereignisse rund um den Gesetzesvorschlag einer Anti-Homosexuality-Bill im Jahr 2009 

darstellen. Ich beziehe mich dabei in besonderem Ausmaß auf Publikationen und 

Presseaussendungen der International Gay and Lesbian Human Rights Commission und der 

Gruppe Sexual Minorites Uganda. Regelmäßige Berichterstattung dazu bietet zum Beispiel 

das Internetportal „Behind the Mask“, das Informationen zur LGBTI Community auf dem 

gesamten afrikanischen Kontinent sammelt.50  

 

Viele Lesben und Schwule in Uganda identifizieren sich selbst als kuchus. Mit diesem Begriff 

wird abwertenden und beleidigenden Bezeichnungen eine positive Selbstidentifikation 

entgegengesetzt. Das Wort Kuchu (in der Sprache Luganda) bedeutet auf Deutsch „gleich“, 

wie in „gleich-geschlechtlich“. Der Begriff ist in der Bevölkerung wenig bekannt und dient 

damit auch als „Codewort“ und der Vernetzung untereinander. Trotz der in den letzten Jahren 

zunehmenden Repression und Diskriminierung gibt es in Uganda einige aktive, politische 

LGBTI Gruppen, die für ihre Rechte kämpfen. Die wahrscheinlich bedeutendste LGBTI 

Menschenrechtsorganisation ist die 2004 gegründete Organisation Sexual Minorities Uganda 

(SMUG). SMUG kann als „Dachverband“ gesehen werden, dem zwei 

Mitgliedsorganisationen, Integrity Uganda und Icebreakers Uganda angehören.51 Eine 

weitere Gruppe, in der sich ausdrücklich lesbische und bisexuelle Frauen, Transgender und 

Intersex Personen (LBTI) organisieren, ist Freedom and Roam Uganda (FARUG), eine 

Organisation, die 2003 gegründet wurde.52 

 

Zwar war die Situation für sexuelle Minderheiten in Uganda schon davor sehr schwierig - wie 

Sylvia Tamale, feministische Juristin und Professorin an der Makerere Universität in 

Kampala, beschreibt, verschärfte sich die Situation aber vor allem seit 2003 zusehends. Die 

Feindseligkeit gegenüber Lesben und Schwulen im Alltagsleben und in der öffentlichen 

Auseinandersetzung, ebenso wie Fälle homophober Gewalt, haben seither massiv 

                                                 
50 Internetportal: “Behind The Mask. The Voice of Africa’s LGBTI Community”: http://www.mask.org.za/ 
[letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
51 Sexual Minorities Uganda: http://www.sexualminoritiesuganda.org/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
52 Freedom and Roam Uganda: http://www.faruganda.org/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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zugenommen – auch an Brutalität. Im Februar 2003 wurde in der Diskussion um die 

Einrichtung einer unabhängigen Gleichbehandlungskommission (Equal Opportunites 

Commission (EOC) von Vertreterinnen der ugandischen Frauenbewegung ein Antrag 

eingebracht, die Gleichberechtigung von Schwulen und Lesben in Uganda mit auf die Agenda 

zu setzen. Dadurch erfuhr das Thema „Homosexualität“ schlagartig große öffentliche 

Aufmerksamkeit. Sylvia Tamale schildert in ihrem Text „Out of the Closet: Unveiling 

Sexuality Discourses in Uganda“ ihre Erfahrungen aus dieser Zeit. Sie zeigt sich überrascht 

und schockiert über die Welle der Homophobie, die dieser Antrag auslöste bzw. sichtbar 

machte. Als Fürsprecherin für die Rechte sexueller Minderheiten wurde sie selbst Ziel von 

massiver öffentlicher Kritik und von Gewaltaufrufen. Tamale berichtet: 

 

„(...) I received an SMS message on my cell phone from one of my friends: “Congs Sylvia; on your way 
to becoming a millionaire!” She later explained that there was an assumption that my support for the 
rights of homosexuals meant that money was going to pour in from gay and lesbian organizations in 
Western Europe and North America to “facilitate” my work.” (Tamale 2007:17) 

 
Die SMS der Freundin verweist auf den weitverbreiteten Glauben, westliche Organisationen 

würden gezielt daran arbeiten, afrikanische Männern und Frauen zu “rekrutieren”, bzw. zur 

Homosexualität zu verführen. Tamale merkt dazu an: „It is of course interesting that the 

public never seems to consider heteronormativity to be a form of „recruiting“ individuals into 

heterosexuality.“ (Tamale 2007:18) 

 

Yoweri Museveni gehört zu jenen afrikanischen Staatschefs, die Homosexualität als etwas 

Unafrikanisches und als westlichen Einfluss betrachten und die Existenz von Homosexualität 

leugnen. Tamale merkt dazu an, dass homosexuelle Handlungen in Uganda historisch weder 

vollkommen gesellschaftlich akzeptiert, noch in diesem Ausmaß verurteilt wurden, und 

argumentiert, der „unafrikanische Einfluss“ bestehe eher im Christentum und im Islam. Das 

eigentliche „koloniale Erbe“ sei die Kriminalisierung von Homosexualität: Uganda hat als 

ehemaliges britisches Protektorat das damalige britische “Anti-Sodomie-Gesetz” ins 

Strafrecht übernommen, das in Uganda bis heute gleichgeschlechtliche sexuelle Kontakte 

unter Männern kriminalisiert und diese mit bis zu lebenslänglicher Haft bedroht (vgl. Tamale 

2007:21).  

In einer Rede im Jahr 1999 verkündete Museveni: „we don’t have homosexuals in Uganda“ 

(nach IGLHRC 2007:11), daher sei die sexuelle Übertragung von HIV zwischen Männern 

kein relevantes Problem im Land. Die Kriminalisierung von Homosexualität erschwert es 

beträchtlich, nicht-heterosexuelle Praktiken in der Präventionsarbeit zu thematisieren. Die 

International Gay and Lesbian Human Rights Commission liefert dazu etwa folgende 
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Beispiele: Im Mai 2005 hatte der Ugandische Informationsminister James Buturo eine 

Warnung an das UNAIDS Büro in Kampala ausgesprochen, nach dem dieses ein Treffen von 

LGBT Gruppierungen organisiert hatte, um über HIV Prävention bei gleichgeschlechtlichem 

Sex zu sprechen:  

 

„Butoro warned that AIDS education programs for men who have sex with men in Uganda would be 
considered a crime and that UNAIDS risked expulsion from the country if it offered AIDS education to 
gays. Less than two weeks later, the UNAIDS Country Representative was removed from his post and 
quietly left the country. “ (IGLHRC 2007:65) 

 

Im November 2004 wurde das ugandische Radio Simba mit einer Strafe von umgerechnet 

1000 US$ belegt, weil dieses in einer Sendung über die Bedeutung von gleichen Rechten für 

LGBT(I) für die HIV/AIDS-Prävention berichtet hatte. Das Ugandische Broadcasting 

Council hatte den Sender mit der Begründung angeklagt, die betreffende Sendung verletze die 

„öffentliche Moral“. Auch andere Sender waren auf diese Art unter Druck gesetzt worden 

(vgl. IGLHRC 2007:53).  

 

Aktivist_innen von Sexual Minorities Uganda und anderen LGBTI Organisationen leben 

heute unter ständigen Gewaltandrohungen. Einen der traurigen Höhepunkte bildet der 

Entwurf der Anti-Homosexuality-Bill, der im Oktober 2009 vom bis dato kaum bekannten 

Parlamentarier David Bahati eingebracht wurde. Diese beinhaltet, neben umfassenden 

Verschärfungen des bestehenden Verbots von Homosexualität in Uganda, auch die 

Todesstrafe für HIV-infizierte Männer, die gleichgeschlechtlichen Sex haben. Eine 

Abstimmung über diese Gesetzesvorlage wurde zuletzt im Mai 2011 ausgesetzt – sie könnte 

dennoch neu eingebracht werden. Die Anti-Homosexuality-Bill solle die „Lücken“ im 

Ugandischen Strafrecht schließen, das bereits homosexuelle Handlungen verbietet. Die 

Kriminalisierung solle jedoch auf ein Verbot von „einschlägiger“ Literatur und 

„pornografischem Material“ ausgedehnt werden und darüber hinaus offensichtlich jede Form 

der politischen Organisation und Mobilisierung, etwa um sich für Sexuelle Rechte und die 

Gleichberechtigung von LGBTI einzusetzen, unterbunden werden. Zudem soll die 

Ratifizierung von Dokumenten auf der internationalen Ebene, die LGBTI Personen vor 

Gewalt und Diskriminierung schützen, ausgeschlossen werden. „This Bill aims at 

strengthening the nation’s capacity to deal with emerging internal and external threats to the 

traditional heterosexual family”, heißt es in der Einleitung, die Gesellschaft solle geschützt 

werden vor “sexual rights activists seeking to impose their values of sexual promiscuity on 
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the people of Uganda.”53 Der von Bahati eingebrachte Gesetzesentwurf beinhaltet zudem eine 

starke Denunziations-Komponente, indem strafbar gemacht wird, „homosexuelle 

Handlungen“ nicht den Behörden zu melden. Dieser Gesetzesentwurf spricht damit 

elementare menschliche Grundrechte nicht nur all jenen ab, die gleichgeschlechtlichen Sex 

haben, sondern auch all jenen, die in Verdacht geraten, „homosexuelle Handlungen“ 

begangen zu haben. Ein Gesetz nach diesem Entwurf wäre daher ein Freibrief für völlig 

willkürliche staatliche Repression (ILGHRC 2009a). 

Die Anti-Homosexuality-Bill wird von vielen, die dagegen ankämpfen – u. a. von Sexual 

Minorities Uganda und der International Gay and Lesbian Human Rights Commission - mit 

dem Einfluss extrem-rechter evangelikaler Prediger aus den USA in Verbindung gebracht. 

Namentlich sind das insbesondere Scott Lively, Don Schmierer und Caleb Lee Brundidge, die 

im März 2009 in Kampala an einem Seminar über die „Gefahren von Homosexualität“ und 

die Möglichkeiten ihrer „Heilung“ teilnahmen, das von der lokalen Organisation Family Life 

Network organisiert wurde (ILGHRC 2009b) Alle drei sind offensive Gegner der rechtlichen 

Gleichstellung von LGBTI. Schmierer und Brundidge sind in höchst fragwürdigen 

Organisationen aktiv, die „Heilung“ und „Ausstieg aus der Homosexualität“ über den 

christlichen Glauben versprechen. Scott Lively ist unter anderem für seine 

Weltverschwörungstheorie in seinem Buch The Pink Swastika bekannt, in dem er 

Homosexualität als treibende Kraft hinter dem Nationalsozialismus beschreibt, und für das 

besondere Ausmaß der Gewalt verantwortlich macht, um daraus einen Bogen zu den 

„Gefahren der Schwulenrechtsbewegung“ in der heutigen Zeit zu schlagen (dazu Aslop 

2009). Über das Ausmaß des Einflusses US-Evangelikaler für die Entstehung der Anti-

Homosexuality-Bill kann zwar nur spekuliert werden, fest steht, dass diese im stark christlich 

geprägten Uganda einen guten Boden für ihre „Missionierungsarbeit“ sehen, Bündnisse zu 

lokalen Glaubensgemeinschaften aufgebaut haben und diese unterstützen.  

 

Im Oktober 2010 veröffentlichte das ugandische Magazin Rolling Stone Namen, Fotos und 

Adressen von 100 Menschen, die als „Top Homos“ herausgestellt wurden. Dieses 

Zwangsouting wurde mit dem direkten Aufruf zur Gewalt verbunden, in Form eines Banners 

auf der Titelseite mit den Worten: „Hang Them“ (siehe z. B. BBC 2010; RICE 2010). Einer 

der Menschen, deren Fotos veröffentlicht wurden, war David Kato, Aktivist der Gruppe 

Sexual Minorities Uganda, der im darauffolgenden Jänner 2011 brutal ermordet wurde. In 

einer Presseaussendung von SMUG heißt es, Kato habe seit Erscheinen dieser Ausgabe des 
                                                 
53 Aus dem Entwurf zur Anti-Homosexuality-Bill von 2009, siehe: http://wthrockmorton.com/wp-
content/uploads/2009/10/anti-homosexuality-bill-2009.pdf [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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Rolling Stone Morddrohungen erhalten. Eine Aktivistin von FARUG fordert sowohl die 

Regierung Ugandas, also auch US-Evangelikale dazu auf, Verantwortung für die Ermordung 

von David Kato einzugestehen: “David’s death is a result of the hatred planted in Uganda by 

U.S Evangelicals in 2009. The Ugandan Government and the so-called U.S Evangelicals must 

take responsibility for David’s blood!”54 

 

6. 6. Evangelikale Bündnisse zwischen den USA und Uganda 

 

Evangelikale Kirchen in Uganda, manchmal auch als „American churches“ bezeichnet, sind 

gekennzeichnet durch starke Bündnisse mit internationalen Netzwerken und werden auch 

finanziell durch diese unterstützt (Hofer 2006b:13). Uganda ist seit der Unabhängigkeit von 

der Anglikanischen und römisch-katholischen Kirche dominiert, in den letzten beiden 

Jahrzehnten sei der Protestantismus auf dem Vormarsch: „The churches that established 

themselves during this recent period are also of a more homogenous, US evangelical character 

and are deeply involved with foreign mission agencies.“ (Hofer 2006b:18) Die USA sind 

(neben Großbritannien und Japan) die größten bilateralen Geber_innen in Uganda. 

Sogenannte faith based organisations, die in der westlichen und vor allem US-

amerikanischen Entwicklungspolitik eine immer stärkere Rolle einnehmen, sind besonders 

aktiv im Gesundheits- und Bildungssektor Ugandas (Hofer 2006b:17). Wie Katharina Hofer 

weiters betont, spielten diese Netzwerke aber auch eine bedeutende Rolle für die Stärkung 

evangelikaler Strömungen in den USA selbst: 

 

„Die historisch gewachsene Wechselbeziehung zwischen Nord und Süd, speziell zwischen Afrika und 
Nordamerika, ist von zentraler Bedeutung nicht nur für die Verbreitung eines bibelfundamentalistischen 
Evangelikalismus in Afrika, sondern auch für die wachsende gesellschaftliche und politische 
Anerkennung der sogenannten "Religiösen Rechten" in den USA seit Mitte der 1980er Jahre. Zum 
einen gewannen (und gewinnen) evangelikale Missionare an Prominenz in der internationalen 
Entwicklungszusammenarbeit, da sie auch in entlegenen, von Krisen und gewaltsamen Konflikten 
geprägten Regionen Zugang zu lokalen Netzwerken haben. (...)Zum anderen wächst die evangelikale 
Bewegung durch Migration und Remissionierung auch in Nordamerika, etwa durch afrikanische 
Missionare in der afroamerikanischen Diaspora.“ (Hofer 2006a:165) 

 

Hofer ortet also eine wechselseitige Stärkung des Evangelikalismus zwischen Afrika und den 

USA, zwischen Missionierung und Remissionierung.  

 

                                                 
54 Sexual Minorities Uganda: Brutal Killing of Ugandan Gay Human Rights Defender. Press Release. 
http://www.sexualminoritiesuganda.org/ [letzter Zugriff: 14. 6. 2011] 
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Zu den prominentesten evangelikalen Bündnispartner_innen der USA in Uganda, die 

Unterstützung durch PEPFAR erhielten, gehört Janet Museveni, die Ehefrau von Präsident 

Yoweri Museveni, und das 1992 von ihr gegründete Uganda Youth Forum, das auch in der 

HIV/AIDS Arbeit aktiv ist.55 Janet Museveni ist bekannt für ihre Anti-Kondom-Haltung: 

„Giving young people condoms is tantamount to giving them a licence to be promiscuous; it 

leads to certain death“ (zitiert nach de Waal 2006:99). 

Zu ihren Ideen gehört ein sogenannter virgin census, eine nationale Befragung um zu 

ermitteln, wieviel Prozent der Jugendlichen und jungen Erwachsenen noch „jungfräulich 

sind“, wieviele „sekundäre Abstinenz“ praktizieren, und wieviele sexuell aktiv sind.  

 

„Mrs. Museveni’s extraordinary call for a national „virgin census“ raises legitimate fears that young 
people will be pressured into disclosing confidential information about their sexual lives or, worse, that 
they will be forced to submit to intrusive medical examinations of their virginity status. From a human 
rights point of view, virginity testing constitutes an infringement of the right to privacy, a form of 
gender discrimination when practiced predominantly among girls, and a violation of the right to bodily 
integrity.” (Human Rights Watch 2005:45) 

 

Ebenfalls in der Vergangenheit durch evangelikale Kirchen in den USA – und durch PEPFAR 

– unterstützt, wurde Martin Ssempa, Pastor der Makerere Community Church. Dieser ist nicht 

nur Mitautor der nationalen AB-Strategie der Uganda AIDS Commission (siehe Kap. 6. 4. 2; 

Human Rights Watch 2005:21/46), sondern auch einer der prominentesten Befürworter der 

Anti-Homosexuality-Bill und Betreiber der National Task Force Against Homosexuality. 

Human Rights Watch hält fest, dass die von Ssempa unterstützte Präventionsarbeit, die auf 

Enthaltsamkeit bis zur Ehe und eine Rückkehr zu den “Werten Gottes” setzt, Kondome und 

Sex außerhalb der Ehe, ebenso wie Abtreibungen, ablehnt (Human Rights Watch 2005:47). 

Homosexualität wird dabei zum Feindbild konstruiert, das diese traditionellen Werte bedrohe 

und von finanzkräftigen, westlichen Organisationen ins Land getragen werde, um junge 

Afrikanerinnen und Afrikaner zu „rekrutieren“. Ssempa stellt die Präventionsarbeit seiner 

Kirche mit ihrem Fokus auf Abstinenz als Gegengewicht zu diesem „äußeren Einfluss“ dar: 

„We are promoting abstinence because Uganda is under attack from an agenda driven by 

homosexuals and Western experts.“ (zitiert nach Human Rights Watch 2005:47) 

Verschiedene christliche Gruppen und Kirchenvertreter_innen aus den USA, die Ssempa 

zuvor unterstützt hatten, haben sich mittlerweile, vor allem aufgrund seines Engagements für 

die Anti-Homosexuality-Bill, von ihm distanziert. Beispielsweise der – bereits erwähnte - 

                                                 
55 Janet Musevenis Homepage, Uganda Youth Forum (UYF): http://janetmuseveni.com/youthforum.php [letzter 
Zugriff: 14. 6. 2011] 
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Pastor Rick Warren, dessen Statement SMUG auf ihrer Homepage veröffentlichen, in dem 

allerdings kein expliziter Bezug auf Ssempas Haltungen zu Homosexualität gemacht wird: 

 
 „Martin Ssempa does not represent me, my wife Kay, Saddleback Church, For the Global PEACE Plan 
strategy. In 2007, we completely severed contact with Mr. Ssempa when we learned that his views and 
actions were in serious conflict with our own. Our role, and the role of the PEACE Plan, whether in 
Uganda or any other country, is always pastoral and never political. We vigorously oppose anything that 
hinders the goals of the PEACE Plan: Promoting reconciliation, Equipping ethical leaders, Assisting the 
poor, Caring for the sick, and Educating the next generation.” (Roberts 2009) 

 

Die Makerere Community Church wurde zumindest bis einschließlich 2004 durch PEPFAR 

unterstützt, wie auf der Homepage von PEPFAR nachzulesen ist.56  

 

6. 7. Wandel in der AIDS-Politik? 

 

Von einer kohärenten, nationalen AIDS-Strategie kann in Uganda lange Zeit nicht gesprochen 

werden. Aufgrund des schwachen Verwaltungs- und Gesundheitssektors war die HIV/AIDS 

Arbeit von Beginn an stark auf die Arbeit von NGOs und die Unterstützung durch 

internationale Geber_innen angewiesen. Die Regierung vermied dabei eine eindeutige AIDS-

Politik, um verschiedene Geber_innen ansprechen zu können. Dennoch betont die ugandische 

Regierung, die Förderung von „Familienwerten“ habe für den Erfolg in der HIV/AIDS-

Prävention eine große Rolle gespielt. Abstinenz spielt im Rahmen von ABC-Programmen seit 

den 1980ern eine Rolle und wurde auch 1989 in Lehrplänen an ugandischen Schulen 

verankert. Museveni selbst war in der Vergangenheit oft durch kondom-kritische Statements 

aufgefallen, in denen er Kondome nur für „Prostitutierte“ und „moralisch Schwache“ für 

geeignet hält. Kann hier also von einem radikalen Wandel in der Politik Musevenis 

gesprochen werden? Laut Human Rights Watch habe es in der ugandischen AIDS Politik 

keinen Fokus auf Abstinence-Only gegeben, bevor die USA um 2001 begonnen haben diese 

international zu bewerben (Human Rights Watch 2005:6). War die ugandische AIDS Politik 

zuvor tatsächlich weniger eindeutig gehalten, um verschiedene Geber_innen anzusprechen, 

wäre eine stärkerer Schwenk in Richtung Abstinence-Only aufgrund der durch die Gründung 

von PEPFAR gestiegenen finanziellen Mittel naheliegend. Lobbying und finanzielle 

Unterstützung durch evangelikale Kirchen aus den USA, auch Abseits der offiziellen 

Entwicklungszusammenarbeit, bzw. der bilateralen Zusammenarbeit zwischen USA und 

Uganda, spielen vermutlich eine größere Rolle bei der Stärkung der Abstinence-Only-Politik, 

                                                 
56 Homepage von PEPFAR > Budget Information: http://www.pepfar.gov/partners/76136.htm [letzter Zugriff: 
14. 6. 2011] 
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und wie viele Kritiker_innen meinen, auch der zunehmend bedrohlichen Stimmung gegen 

LGBTI in Uganda. 

 

Jan Kuhanen hält fest, dass Museveni durch den Schwerpunkt auf Abstinence-Only sowohl 

die Beziehung zu den USA, als auch seine Popularität unter konservativen christlichen 

Gruppen im eigenen Land stärken konnte (Kuhanen 2008:321). In jedem Fall kann gesagt 

werden, dass die Politik PEPFARs mit ihrem Fokus auf Abstinenz in Uganda von nationalen 

und religiösen Eliten getragen wird und nicht einfach aufgedrängt wurde. Die nationale 

AIDS-Politik in Uganda war in den Anfängen von einer starken Kontroll- und 

Angstkomponente geprägt und v. a. gegenüber Frauen, die sich nicht in „traditionelle“ 

gesellschaftliche Normen fügen lassen, wurde Kontrolle und Repression ausgeübt. Die 

Betonung von Familienwerten, der Fokus auf Enthaltsamkeit und eine große Skepsis 

gegenüber Kondomen können bereits vor den Interventionen von PEPFAR ausgemacht 

werden. Allerdings weist einiges darauf hin, dass der Schwerpunkt auf Abstinence-Only durch 

die Gelder aus den USA, massiv verstärkt wurde.  
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7. Schlussfolgerungen 

 

In der vorliegenden Arbeit wurde deutlich, dass die internationale HIV/AIDS-

Präventionsarbeit ein politisch sehr umkämpftes Feld darstellt, auf dem im globalen Rahmen 

moralische Standards und Verhaltensregeln verhandelt werden. Die US-Entwicklungspolitik 

der USA im Bereich HIV/AIDS, wie sie während der Regierungszeit von George W. Bush 

über die neugegründete Organisation PEPFAR abgewickelt wurde, wurde einer genaueren 

Betrachtung unterzogen – vor allem hinsichtlich dessen, welche Wertvorstellungen und 

welche gesellschaftlichen Akteur_innen darüber gestärkt werden sollten.  

Der neue Schwerpunkt auf HIV/AIDS in der US-Entwicklungspolitik war vor allem eine 

Folge der Mobilisierung durch christliche und insbesondere evangelikale Gruppierungen in 

den USA. Damit ging eine immense Erhöhung der Fördergelder in diesem Bereich einher und 

der President’s Emergency Plan For AIDS Relief entwickelte sich zu einer der bedeutendsten 

internationalen Organisationen zur Bekämpfung von HIV/AIDS und vor allem für die 

Finanzierung von Antiretroviralen Medikamenten in Ländern des Südens. Seit Ende der 

1990er Jahre war der Einfluss christlicher Glaubensgemeinschaften und die 

Institutionalisierung von sogenannten faith based organisations (FBOs) in der 

Entwicklungszusammenarbeit der USA gestiegen. Einerseits war dies eine pragmatische 

Entscheidung der US-Regierung, weil kirchliche Organisationen aufgrund ihrer hohen Zahl 

an Freiwilligen und privaten Spenden, Dienstleistungen „kostengünstiger“ anbieten können 

als andere private Organisationen. Zudem spielen FBOs seit jeher eine große Rolle in der 

HIV/AIDS Arbeit, vor allem in der Versorgung von Kranken und Infizierten. Andererseits 

bedeutet die zunehmende Förderung von faith based organisations tendenziell eine Stärkung 

christlicher Werte und Verhaltensregeln in der HIV/AIDS-Prävention, die auf das 

Sexualleben von Menschen Einfluss nehmen wollen.  

Die gleichzeitig mit der Gründung von PEPFAR eingeführte neue Klausel, wonach 33% der 

Gelder an Abstinence-Only-Programme in der Entwicklungszusammenarbeit fließen sollen, 

kann als Zugeständnis von George W. Bush an die Religiöse Rechte in den USA interpretiert 

werden, um sich innenpolitisch zu stärken. Derartige Programme, die verbreiten, dass 

Enthaltsamkeit bis zur Ehe den einzig wirksamen Schutz vor einer HIV-Infektion bietet, 

beinhalten eine Reihe problematischer Annahmen: 

Sie definieren Sex innerhalb der Ehe als „sicher“, während sexuelle Kontakte außerhalb der 

Ehe pauschal als Hoch-Risiko-Verhalten begriffen werden – unabhängig davon ob Kondome 
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verwendet werden oder nicht. Häufig verzichten diese Programme auf eine umfassende 

Sexualaufklärung, um Jugendliche nicht dazu „zu ermutigen“ sexuell aktiv zu werden. 

Einerseits besagen zahlreiche Studien, dass Jugendliche, die dennoch sexuell aktiv werden, 

mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit Kondome verwenden. Aber auch wenn diese 

Enthaltsamkeitsprogramme greifen, wird damit das Risiko der Ansteckung hauptsächlich auf 

einen späteren Zeitpunkt „verschoben“ und das Risiko, sich innerhalb der Ehe anzustecken, 

vernachlässigt. Im Zuge von Enthaltsamkeitsprogrammen wurde zudem, wie ausführlich 

dargestellt wurde, die Zuverlässigkeit von Kondomen in Zweifel gezogen, was besonders 

problematisch ist in gesellschaftlichen Kontexten, wo verstärkt daran gearbeitet werden sollte, 

die Akzeptanz von Kondomen zu erhöhen. Wie von Human Rights Watch dargelegt, wurden 

in den Programmen von PEPFAR auch klare Falschinformationen über Kondome verbreitet 

(diese hätten z. B. für den HI-Virus durchlässige Poren). PEPFAR schürte damit einerseits 

Zweifel an der Effektivität von Kondomen, und nahm gleichzeitig als gegeben an, dass die 

gesellschaftliche Akzeptanz von Kondomen – etwa in Uganda - gering ist.  

Ein Schwerpunkt auf Abstinence-Until-Marriage-Programme bedeutet, dass der 

überwiegende Teil der Präventionsarbeit Menschen ausschließt, die nicht heiraten können 

oder wollen. Gleichzeitig wird damit Heterosexualität als gesellschaftliche Norm ebenso 

gestärkt, wie die Konstruktion von LGBTI Personen als Abweichung von der „normalen“ 

Bevölkerung, die im HIV/AIDS-Diskurs als high risk groups definiert werden. Diese 

Abweichung wird als schädlich markiert, wie an den Richtlinien für die staatliche Förderung 

von Abstinence-Only-Programmen deutlich wurde. Mit dem Fokus auf die heterosexuelle Ehe 

geht ein weitgehender Ausschluss von LGBTI Personen einher, deren Sichtbarkeit und 

Verhandlungsposition im Kampf um gleiche Rechte und gesellschaftliche Anerkennung 

zusätzlich geschwächt wird. Hier soll über die Programme von PEPFAR eine spezifische 

Heteronorm in den Zielländern etabliert werden, die auf Monogamie und Treue setzt.  

 

Zusätzlich setzten die USA die unbedingte Ablehnung von Sexarbeit (bzw. „Prostitution“) 

und von Abtreibungen als inhaltliche Schwerpunkte ihrer Politik, die sich in Einschränkungen 

zur Vergabe von Fördergeldern ausdrückten. Während der Regierungszeit von George W. 

Bush wurde die ursprünglich von Ronald Reagan eingeführte Mexico-City-Policy 

wiedereingeführt, die verhindern sollte, dass öffentliche US-Gelder zur Unterstützung und 

Durchführung von Abtreibungen eingesetzt werden. Dies untergräbt das 

Selbstbestimmungsrecht von Frauen über den eigenen Körper und den Zugang zu sicheren 

Abtreibungen. Organisationen müssen zudem, um Fördergelder von den USA zu erhalten, 
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eine sogenannte „Anti-Prostitutions-Klausel“ unterzeichnen, mit der sie ihre entschiedene 

Ablehnung von Sexarbeit erklären. Dieses Klausel verstärkt die gesellschaftliche 

Marginalisierung von Sexarbeiter_innen und erschwert ihnen den Zugang zu medizinischer 

Versorgung und Verhütungsmitteln, was u. a., wie die WHO besonders betont, einer 

erfolgreichen HIV/AIDS-Prävention im Weg steht.  

 

Ein wichtiger Ausgangspunkt dieser Arbeit war die Kritik von Human Rights Watch an der 

Politik der USA. Die Organisation kritisiert, dass die USA in Uganda einen Schwenk in 

Richtung Abstinence-Only finanziert hätten, nachdem Uganda zuvor über umfassende 

Aufklärungsprogramme sehr erfolgreich in der HIV/AIDS-Prävention war und die 

Prävalenzraten im Land senken konnte. Eine genauere Betrachtung und die 

Kontextualisierung mit weiteren Quellen zeigt folgendes: 

Vieles weist darauf hin, dass mit den Fördergeldern aus den USA ein Schwerpunkt auf 

Abstinence-Only gefördert wurde und diese auf verschiedenen Ebenen Einfluss genommen 

haben, zum Beispiel bei der Erstellung von Lehrplänen zur Sexualaufklärung im Rahmen der 

Presidential Initiative on AIDS Strategy for Communication to Youth (PIASCY). Allerdings 

kann nicht aufrechterhalten werden, dass diese Politik einen klaren Umbruch in der AIDS-

Politik Ugandas bedeutet, sondern in der Regierung Musevenis Bündnispartner_innen 

gefunden wurden, deren Vorstellungen sich mit der konservativen US-Politik weitgehend 

deckten. Die nationale AIDS-Politik in Uganda bot zahlreiche Anknüpfungspunkte für die 

US-Politik unter George W. Bush. Einerseits gab es in der ugandischen Gesellschaft bereits 

vor den Interventionen über PEPFAR maßgebliche Einflüsse afrikanischer, evangelikaler 

Gruppierungen, die auf Enthaltsamkeit bis zur Ehe setzten. Zudem vertrat die Regierung 

Musevenis eine Position, die auf Familienwerte und Treue setzte, und Kondome vor allem für 

die „moralisch Schwachen“ vorsah. Allerdings war die nationale AIDS-Strategie in Uganda 

wenig eindeutig gehalten, um ein möglichst breites Spektrum an internationalen Geber_innen 

ansprechen zu können. Die häufigen Verweise der USA bzw. der Organisation PEPFAR auf 

das Erfolgsbeispiel Ugandas verdeutlichen, dass dieses eine (Re-)Legitimierungsfunktion für 

die Abstinenz-Politik der USA einnehmen sollte.  

Human Rights Watch kritisiert, dass die Interventionen der Organisation PEPFAR dazu 

beigetragen haben, Uganda von seinem erfolgreichen Weg in der HIV/AIDS-Prävention 

abzubringen. Zunächst einmal ist aber umstritten, welche Rolle Kondome auf der einen, und 

Enthaltsamkeit auf der anderen Seite, für die Präventionserfolge in Uganda spielten. Das 

Ausmaß der sinkenden Prävalenzraten selbst ist Gegenstand einer Kontroverse: so kritisieren 
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manche Forscher_innen, Museveni habe das Ausmaß der Erfolge weit übertrieben, andere 

werfen ein, dass allein durch den Umstand, dass viele der zu Beginn der Epidemie Infizierten 

in den 1990er Jahren an AIDS gestorben sind, die Prävalenzraten in der Bevölkerung 

gesunken sind.  

 

Aufgrund ihrer neuen Rolle als größter Geber_innennation im Bereich der Versorgung mit 

Antiretroviralen Medikamenten wurden die USA gefeiert, und von der internationalen 

Öffentlichkeit durchaus vorsichtig behandelt. In einer Gegenüberstellung mit dem 

Präventionsansatz der WHO zeigte sich, dass die WHO Enthaltsamkeitsprogramme weder 

befürwortet, noch offen verurteilt, obwohl große Widersprüche zwischen den Konzepten der 

beiden Organisationen bestehen. Deutliche Unterschiede liegen etwa darin, wie mit in der 

Gesellschaft marginalisierten Bevölkerungsgruppen umgegangen werden soll. Die WHO 

kritisiert ausdrücklich die Kriminalisierung von Sexarbeit, Homosexualität, HIV-Infektion 

und Drogenkonsum, weil diese wesentliche Barrieren für den Zugang zu 

Präventionsangeboten und medizinischer Versorgung für die Betroffenen darstellen. 

Dementsprechend fordert die WHO Gesetzesänderungen. PEPFAR hingegen befürwortet das 

Verbot von Sexarbeit und Drogenkonsum und thematisiert das Verbot von Homosexualität 

nicht. Die Zusammenarbeit mit der Regierung Ugandas in der HIV/AIDS Arbeit, und die 

betonte Koordination mit der AIDS-Strategie des Landes bedeutet hier die Negierung und 

Kriminalisierung von Homosexualität mitzutragen. 

Internationale Menschenrechtsorganisationen und LGBTI-Gruppen in Uganda stellen eine 

direkte Verbindung zwischen dem Einfluss US-Evangelikaler in Uganda, und teilweise auch 

der offiziellen US-Entwicklungspolitik, mit der für sexuelle Minderheiten zunehmend 

bedrohlichen Stimmung im Land, und der Veröffentlichung der Anti-Homosexuality-Bill im 

Herbst 2009, her. Nachweislich erhielt der offen homophobe ugandische Pastor Martin 

Ssempa bis einschließlich 2004 finanzielle Unterstützung von der Organisation PEPFAR für 

die Durchführung von Abstinence-Only-Programmen. Dies wurde vor allem durch den 

internationalen Aufschrei in der Auseinandersetzung um die Anti-Homosexuality-Bill 

bekannt, die die Situation von LGBTI in Uganda in die internationale öffentliche 

Aufmerksamkeit rückte und dazu führte, dass sich die Regierung der USA – mittlerweile 

unter Barack Obama – ebenso distanzierte wie ehemalige Partner_innen aus evangelikalen 

Kreisen. Das bedeutet aber auch, dass die Aufmerksamkeit verstärkt darauf gelenkt werden 

sollte, welche gesellschaftlichen Akteur_innen über Jahre auch in der offiziellen HIV/AIDS-

Politik der USA in Uganda gestärkt wurden.  
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Anhang 

 

Kategorie A: Maßnahmen der Prävention (PEPFAR 2005) 

 
Nr Textstelle Generalisierung  PEPFAR 

(Seite) 
1 „Young People are an important focus of 

the Emergency Plan’s prevention 
efforts.“ 

Zielgruppe: junge Menschen 17 

2 “The President’s Emergency Plan 
employs a combination of prevention 
programs in order to support individual 
risk behavior change; improve preventive 
medical services; influence social norms 
regarding risky behaviors; and address 
social, economic, legal, and policy 
barriers to effective prevention.” 

- individuelles Risikoverhalten 
verändern 
- medizinische 
Präventionsmaßnahmen verbessern 
- soziale Normen (bezüglich 
riskantem Verhalten) verändern 
- soziale, ökonomische, rechtliche 
und politische Barrieren für den 
Zugang zu Prävention überwinden 

18 

3 „These programs include promotion of 
behavior change aimed at risk avoidance 
and risk reduction; prevention of mother-
to-child transmission of HIV; provision 
of comprehensive programs for 
individuals who engage in high-risk 
behavior (including connecting them to 
HIV counseling and testing services, 
treating them for sexually transmitted 
diseases, and providing them with 
condoms, when appropriate); and 
reduction of medical transmission of HIV 
by ensuring safe blood supplies, safe 
medical injections, and training in 
universal medical precautions.  

- individuelles Risikoverhalten 
verändern 
- Prävention einer Übertragung von 
HIV von Mutter zu Kind (PMTCT) 
- umfassende Programme für 
Personen mit Hoch-Risiko-
Verhalten 
(Beratung und HIV-Tests, 
Behandlung von STDs, 
Versorgung mit Kondomen) 
- sichere Bluttransfusionen 
- sichere Injektionen 
- sichere medizinische Versorgung 

18 

4 „President Bush’s Emergency Plan is 
committed to the development and 
application of evidence-based best 
practices that are informed by and 
responsive to local needs, local 
epidemiology, and distinctive social and 
cultural patterns, and are coordinated 
with the HIV/AIDS strategies of host 
governments“ 

Präventionsmaßnahmen, die an 
lokale Bedürfnisse und soziale und 
kulturelle Muster angepasst sind. 
Koordination mit den jeweiligen 
nationalen Regierungen.  

18 

5 „The plan promotes the strong 
engagement and involvement of people 
living with HIV/AIDS, because engaging 
these people in HIV prevention is critical 
to successful interventions” 

- Einbindung von HIV-Infizierten/ 
Menschen, die mit HIV/AIDS 
leben (PLWHA) 

18 

6 “The involvement of people living with 
HIV/AIDS can help reduce transmission 
by providing effective advocates for 

- Einbindung von PLWHA im 
Bereich der individuellen 
Verhaltensänderung 

18 
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change and increasing adoption of 
prevention behaviors.” 

7 “The emergency Plan builds upon the 
synergies that exist among prevention, 
care, and treatment.” 

- Synergien zwischen Prävention, 
Pflege und Behandlung 

18 

8 “In fiscal year 2004, the Emergency Plan 
made significant progress in targeting 
messages and interventions to specific 
groups, especially young people.” 

- gezielte Präventionsbotschaften 
und Interventionen an spezifische 
Gruppen 
- junge Menschen 

18 

9 “The approach endorsed by the 
Emergency Plan – ABC: Abstain, Be 
faithful, and, as appropriate, correct and 
consistent use of Condoms – employs 
population-specific, targeted 
interventions that emphasize abstinence 
for youth and other unmmarried people, 
including delay of sexual debut; mutual 
faithfulness and partner reduction for 
sexually active adults; and correct and 
consistent use of condoms by those 
whose behavior or circumstances place 
them at risk for transmitting or becoming 
infected with HIV.” 

- ABC 
- gezielte Interventionen mit 
jungen Menschen 
- Abstinenz für Jugendliche und 
unverheiratete Menschen 
- Treue 
- weniger Sexualpartner_innen 
- Kondome für Menschen, die 
durch ihr Verhalten oder äußere 
Umstände einem 
Ansteckungsrisiko ausgesetzt sind 
 

18 

10 “This targeted approach results in a 
comprehensive and effective prevention 
strategy that helps individuals personalize 
risk and development tools to avoid the 
risk behaviors that are under their 
control.” 

- gezielter Ansatz 
- individuelles Risikoverhalten 
ändern 

18 

11 “In fiscal year 2004, the Emergency Plan 
supported a range of interventions and 
programs to reach individuals with 
lifesaving prevention messages and 
skills.” 

- Individuen mit lebensrettenden 
Informationen über Prävention 
erreichen 

18 

12 “These included the mobilization of 
communities through peer education and 
school-based and workplace programs; 
the engagement of local leaders, 
including the faith community; and the 
development and use of multiple targeted 
media channels, including television, 
radio, and print.  

- Mobilisierung lokaler 
Gemeinschaften 
- Programme in Schule und an 
Arbeitsplätzen 
- Einbindung von lokalen Eliten, 
Glaubensgemeinschaften 
- Einsatz von Medien (Fernsehen, 
Radio, Printmedien) 

18 

13 “These interventions focused on seven 
central themes: 
 
Promotion of abstinence, including 
delayed initiation of sexual activity and 
secondary abstinence for youth who have 
already become sexually active. 
 
Promotion of mutual faithfulness in 

- Abstinenz, 
- sekundäre Abstinenz für 
Jugendliche, die bereits sexuell 
aktiv sind  
- gegenseitige Treue in sexuellen 
Langzeitbeziehungen 
- Reduktion der Zahl der 
Sexualpartner_innen 
- Beratung und HIV-Tests 

18/19 
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reducing HIV transmission among 
individuals in long-term sexual 
partnerships.  
 
Elimination of casual sex and multiple 
sexual partnerships.  
 
HIV counseling and testing for 
individuals and couples who do not know 
their HIV status.  
 
Development of skills for sustaining 
marital fidelity. 
 
Adoption of social and community norms 
supportive of marital fidelity and partner 
reduction using strategies that respect and 
respond to local customs and norms.  
 
Adoption of social and community norms 
that denounce forced sexual activity in 
marriage or long-term partnerships.” 

- Treue in der Ehe 
 
Soziale Normen verändern 
- zur Förderung der Treue in der 
Ehe 
- Reduktion der Zahl der 
Sexualpartner_innen 
- Berücksichtigung lokaler 
Verhältnisse 
- gegen sexuelle Gewalt in der Ehe 
und in Langzeitbeziehungen 

14 “They [newspaper and a network of 
Straight Talk clubs] help improve 
adolescent health and well-being by 
fostering peer-to-peer discussion of HIV, 
by helping youth share experiences 
confronting high-risk-situations, and by 
helping them develop behavior 
negotiation skills through role-playing 
activities.” 

- offene Diskussionen unter 
Jugendlichen 
- Erfahrungsaustausch in 
Risikosituationen 
- Verhandlungsstrategien einüben 
- Rollenspiel 
 

20 

15 “A 30-minute Saturday morning radio 
program, a Web site, and educational 
videos further reinforce KAPC’s 
messages of healthy living for youth. 
Teacher training ensures that instructors 
are able to handle adolescent concerns 
with sensitivity. (...) Emergency Plan 
funding supports KAPC staff, media 
outreach, and training to help teachers 
guide the clubs, counsel students, and 
nurture their confidence.” 

Radioprogramm,  
Webseite 
Trainings für Lehrer_innen 

20 

16 “This [supporting programs over time] is 
particularly important in the area of 
behavior change, as constant support and 
adaptation are required to sustain the 
changed social norms that promote safe 
sexual behaviors.” 

- individuelles Verhalten ändern  
- Präventionsbotschaften immer 
wieder erneuern 

20 

17 “For example, the Emergency Plan 
supports the development of national life 
skills curricula in schools to give youth 

- Programme in Schulen, 
Integration in den Lehrplan 

20 
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the tools they need to lead healthy sexual 
lives.” 

18 “At the community level, support is 
provided to train local leaders, the faith 
community, and youth through peer 
education programs.” 

Lokale Eliten, 
Glaubensgemeinschaften, 
Jugendliche  

20f 

19 “During the reported period, more that 
116,600 people were trained to support 
the promotion of  abstinence and/or be 
faithful prevention services, including 
more than 79,600 trained to provide 
abstinence-only prevention programs 
largely targeted to youth.” 

- Abstinenz und Treue 
- Jugendliche 

21 

20 “These challenges include the need to 
continue to refine and focus behavior 
change interventions toward target 
groups and individuals, ensuring that 
implementation is consistent with the 
Emergency Plan’s result-driven strategy.” 

Individuelles Verhalten verändern 
 

21 

21 “It will also be important to deepen the 
knowledge base about determinants of 
sexual behavior in order to ensure 
effective abstinence programs.” 

- Wissen über Motivationen für 
sexuelle Verhaltensweisen 
- Abstinenzprogramme 

21 

22 “Faith communities have a special role to 
play in continuing to broaden and deepen 
their efforts to combat stigma, 
discrimination, and sexual violence, as do 
programs that target boys and men.” 

- besondere Rolle von 
Glaubensgemeinschaften gegen 
Stigma, Diskriminierung und 
sexuelle Gewalt vorzugehen 
- Programme, die mit Jungen und 
Männern arbeiten 

21 

23 “Given the importance of partner 
reduction and mutually faithful 
relationships in reducing HIV 
transmission, the “Be faithful” 
component of ABC programs will be 
strengthened in the upcoming year.” 

- Reduktion der Zahl der 
Sexualpartner_innen 
- Treue 
- ABC 

21 

24 “The ABC approach recognizes that 
comprehensive services, inlcuding risk 
reduction and risk avoidance counseling, 
linkages to HIV counseling and testing, 
treatment of sexually transmitted 
infections (STIs), and promotion of 
correct and consistent condom use, are an 
essential means of reducing, but not 
eliminating, the risk of HIV infection for 
individuals who engage in high-risk 
activity.”  

- Beratung über 
Risikoverminderung und –
vermeidung 
- Beratung und HIV-Tests 
- Behandlung von STIs 
- Kondome 

22 

25 The experiences of Thailand, Cambodia, 
the Dominican Republic, Senegal, and 
other countries illustrate that targeted 
efforts with people who engage in high-
risk-activity can be effective in 

- gezielte Arbeit mit Hoch-Risiko-
Gruppen  

22 
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preventing the spread of HIV infection.” 
26 “In countries such as Vietnam and 

Guyana, where HIV infection has yet to 
move into or is at low levels in the 
general population, aggressive prevention 
strategies among people who engage in 
high-risk-activity are critical to stop the 
spread of infection; because these 
individuals often serve as a “bridge” to 
those at lower risk, they are an essential 
target group.” 

- gezielte Arbeit mit Hoch-Risiko-
Gruppen (um Verbreitung in der 
allgemeinen Bevölkerung zu 
senken) 

23 

27 “Other HIV/AIDS prevention includes 
behavior change activities, outside of 
those promoting abstinence and being 
faithful, that are aimed at preventing HIV 
transmission. Examples of other 
prevention strategies are mass media and 
community outreach programs to 
promote avoidance of or reduction of 
HIV risk behaviors, community 
mobilization for HIV testing, and the 
social marketing and/or promotion of 
condoms, including work with high-risk 
groups such as intravenous drug users, 
men-who-have-sex-with-men, 
commercial sex workers and their clients, 
and people living with HIV and/or 
AIDS.” 

- Mobilisierung über 
Massenmedien und lokale 
Gemeinschaften 
- Vermeidung und Verminderung 
von Risikoverhalten 
- HIV Tests 
- Kondome 
- Arbeit mit Hoch-Risiko-Gruppen 
wie IDU, MSM, CSW und ihrer 
Klientel, PLWHA 

23 

28 “During the reporting period, the 
Emergency Plan supported activities that 
target specific outreach, services and 
comprehensive prevention messages 
directed at ending risky behavior.” 

- Risikoverhalten vermeiden/ 
individuelles Verhalten verändern 

23 

29 “Strategies included: 
 
Interpersonal approaches to behavior 
change, such as counseling, mentoring, 
and peer outreach. 
 
Community and workplace interventions 
to eliminate or reduce risky behaviors. 
 
Initiatives to promote the use of testing 
and counseling services, including 
developing innovative strategies to 
encourage and increase HIV testing, such 
as provider initiated voluntary testing 
where appropriate. 
 
Promoting and supporting substance 
abuse prevention and treatment targeting 

 
 
- individuelle Verhaltensänderung,  
- Beratung und Mentoring 
- niedrigschwelliger Zugang (z. B. 
über Gleichaltrige) 
 
- Interventionen am Arbeitsplatz 
und in lokalen Gemeinschaften 
 
- (Freiwillige) HIV Tests, Beratung  
 
- Vermeidung von 
Drogenmissbrauch, 
- Behandlung von HIV-Infizierten 
- Sexarbeiter_innen und andere 
Risikogruppen, 
- Beratung und HIV-Tests, 

23 
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HIV-positive individuals. 
 
Promoting a comprehensive package for 
sex workers and other high-risk groups, 
including HIV counseling and testing, 
STI screening and treatment, targeted 
condom promotion and distribution, and 
other risk reduction education.  
 
Promoting correct and consistent condom 
use during high-risk sexual activity. 
 
Media interventinos with specially 
tailored messages appropriately targeted 
to specific populations.  
 
Addressing sexual coercion and 
exploitation of young people and women, 
including providing psychosocial and 
other assistance (such as post-exposure 
HIV prophylaxis for rape victims) for 
victims of sexual abuse. 

- Untersuchung auf STIs, 
Behandlung 
- (gezielte Verbreitung von) 
Kondomen,  
- Verhaltensänderung,  
- Vermeidung von Risikoverhalten 
 
- Aufklärungsarbeit über Medien,  
gezielt für spezifische 
Bevölkerungsgruppen 
 
- Vorgehen gegen sexuelle 
Nötigung und  sexuelle 
Ausbeutung von Jugendlichen und 
Frauen 
- psychosoziale Angebote 
- Post-expositionelle Prophylaxe 
für Vergewaltigungsopfer und 
Opfer sexuellen Missbrauchs 

30 “During the reporting period, the 
Emergency Plan committed $40,518,000 
to programs and services that rely on a 
range of prevention strategies inteded to 
reach people who engage in high-risk 
sexual activities.” 

- gezielte Präventionsarbeit mit 
Menschen mit besonderem 
Risikoverhalten 

23 

31 “In addition, 200 media campaigns, that 
included a range of prevention messages 
reached approximately 76,6 million 
people.” 

Medienkampagnen 23 

32 “Building on the mechanisms developed 
to support bilateral programs for 
reproductive health, the Emergency Plan 
is now utilizing the Commodity Fund, 
which was established at the U. S. 
Agency for International Development 
(USAID) in fiscal year 2002.” 

Commodity Fund 23 

33 “This fund has provided between $25 
million and $28 million each fiscal year 
to procure male and female condoms for 
HIV/AIDS prevention and to ensure their 
expedited delivery to countries.” 

Commodity Fund – Verbreitung 
von Kondomen und Femidomen 

24 

34 “in fiscal year 2004, close to 96 million 
condoms were purchased and shipped to 
Emergency Plan focus countries through 
this mechanism.” 

Kondome 24 

35 “In addition to the Commodity Fund 
mechanism, many focus country 
programs have other long-standing 

Kondome 24 
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condom supply arrangements and 
distribution mechanisms that are also 
supported by the U. S. Government, 
including assistance to host-country 
governments and other partners.” 

36 “Through these mechanisms, the 
Emergency Plan contributed to the 
distribution of more than 340 million 
additional condoms in the focus 
countries.” 

Kondome 24 

37 “As discussed above, correct and 
consistent messages are crucial factors in 
determining the effectiveness of behavior 
change-oriented prevention strategies.” 

- konsequente und kontinuierliche 
Aufklärungsarbeit 
- korrekte/wahrheitsgemäße 
 Informationen - 
Verhaltensänderung 

24 

38 “The Emergency Plan has supported 
extensive training and capacity building 
of local groups to promote and sustain the 
use of correct and consistent evidence-
based strategies for youth and other 
unmarried people, sexually active adults, 
and those who engage in high-risk 
behaviors.” 

- Einbindung lokaler Gruppen 
- Präventionsarbeit mit 
Jugendlichen und unverheirateten 
Menschen, sexuell aktiven 
Erwachsenen, Menschen mit 
besonderem Risikoverhalten 

24 

39 “For those who engage in high-risk 
behaviors, the Emergency Plan trained 
more than 51,000 individuals to provide 
prevention services that included 
information on the correct and consistent 
use of condoms when appropriate and 
other risk-reduction strategies.” 

- Kondome für Hoch-Risiko-
gruppen 
- und andere Strategien zur 
Risikoverminderung 

24 

40 “A key challenge to delivering 
comprehensive ABC programs is a lack 
of well-trained outreach workers and 
providers. The Emergency Plan is 
addressing this issue by strengthening 
and expanding existing networks of 
public and private services through 
training and enhanced linkages. More 
programs are employing the experience 
and expertise of people living with 
HIV/AIDS. Additional tools, such as 
enhanced prevention counseling and 
improved linkages to care, are required to 
help discordant couples protect 
themselves. There will be continued 
emphasis on improving prevention 
services for vulnerable girls and young 
women and on scaling up prevention for 
HIV-positive people.” 

ABC 
- trainings 

- Stärkung von bestehenden 
privaten und öffentlichen 
Serviceangeboten  
- stärkere Einbindung von PLWHA 
- Beratung 
- zusätzliche Beratungsangebote 
- Verbindung von Prävention und 
Pflege 
- diskordante Paare 
- Verbesserung von 
Präventionsangeboten für Mädchen 
und junge Frauen 
- Prävention für HIV-Infizierte 

24 

41 “Another challenge to the existing Plan 
strategy is to develop policies and 

- Prävention und Pflege für 
Drogenkonsument_innen 

24 
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programs for substance users. In the next 
funding cycle, the Emergency Plan will 
seek to support comprehensive HIV 
prevention and care programs for 
injecting drug users.” (“Emergency Plan 
funds will not support needle or syringe 
exchange.”) 

42 “The Plan will work to develop 
multicomponent HIV prevention 
programs that include outreach; risk 
reduction counseling and prevention 
education for substance abusers; HIV 
counseling and testing in substance abuse 
programs; HIV treatment or referral for 
HIV-positive substance users; and 
medication- assisted treatment of 
addiction.” 
 

- Risikovermeidung und Beratung 
für Drogenkonsument_innen 
- Beratung und HIV Tests  
- ARV 
- Behandlung von Abhängigkeit 
 

24 

 
Kategorie A: Maßnahmen der Prävention (WHO 2010) 

 
Nr Textstelle  Generalisierung WHO 

(Seite) 
43 “In some countries reporting data on 

sexual behaviour as well, this fall in 
prevalence has taken place alongside 
increased condom use, increased age at 
sexual debut and a decrease in the number 
of young people reporting multiple sexual 
partners. Clearly, it is not possible to 
attribute these important downwards 
trends in HIV prevalence to specific 
prevention interventions; rather, it is likely 
that a wide range of factors have played a 
role. These include expanded access to 
information, education and 
communication programmes, HIV testing 
and counselling, condom availability, HIV 
education in schools and behaviour change 
interventions, and efforts to reduce stigma 
and discrimination as well as increase 
access to treatment.” 

- Kondome 
- höheres Alter beim ersten sexuellen 
Kontakt 
- weniger Sexualpartner_innen 
- Zusammenspiel verschiedener 
Faktoren: 
ausgeweiteter Zugang zu 
Informationen, Bildung, 
Kommunikationsangeboten, 
- HIV Tests und Beratung 
- Verfügbarkeit von Kondomen 
- HIV Aufklärung in Schulen 
- Verhaltensänderung 
- gegen Stigma und Diskriminierung 
- ausgeweiteter Zugang zu 
Behandlung 
 

24 

44 “This underlines the importance of further 
expanding prevention coverage and access 
to care and treatment, and of improving 
existing prevention interventions to ensure 
that they are effective, relevant and 
appropriate for the intended populations. 

- größere Reichweite von Prävention 
- Zugang zu Pflege und Behandlung 
- Verbesserung bestehender 
Präventionsangebote 

24 

45 “Countries with generalized epidemics are 
also starting to implement prevention 
efforts for populations at higher risk for 

- gezielte Präventionsangebote für 
besondere Risikogruppen (in 
Ländern mit generalisierten 

24 
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HIV, even where these populations were 
thought to not exist or to not be important 
in the HIV epidemic.” 

Epidemien) 

46 “Priority prevention interventions in the 
health sector include interventions meant 
for people regardless of HIV status 
(mostly unknown or presumed HIV-
negative) and for people living with HIV. 
A set of specific interventions have been 
proposed to reduce the risk of HIV 
transmission among injecting drug users, 
men who have sex with men, transgender 
persons, sex workers and prisoners.” 

- Präventionsangebote für Menschen, 
ungeachtet des HIV-Status 
- Einbeziehung von PLWHA 
- spezifische Interventionen für IDU, 
MSM, Transgender Personen, 
Sexarbeiter_innen und Häftlinge 

24 

47 “Box 3.1. Interventions for the prevention 
of HIV in the health sector (8) 

1. Enabling people to know their HIV 
status 
1.1 Client-initiated HIV testing and 
counselling 
1.2 Provider-initiated HIV testing and 
counselling 
1.3 Blood donor HIV testing and 
1.4 Laboratory services for HIV diagnosis 
2. Maximizing the health sector’s 
contribution to HIV prevention 
2.1 Preventing the sexual transmission of 
HIV 
2.1.1 Promoting and supporting condom 
use 
2.1.2 Detecting and managing sexually 
transmitted infections 
2.1.3 Safer sex and risk reduction 
counselling 
2.1.4 Male circumcision 
2.1.5 Prevention among people living with 
HIV 
2.1.6 Interventions targeting most-at-risk 
populations 
2.1.7 Specific considerations for HIV 
prevention in young people 
2.1.8 Specific considerations for HIV 
prevention among vulnerable populations 
2.1.9 Non-occupational post-exposure 
prophylaxis 
2.2 Interventions for injecting drug users 
2.2.1 Needle and syringe programmes 
2.2.2 Opioid substitution therapy 
2.2.3 Information, education and 
communication 
2.3 Prevention of HIV in infants and 
young children 

- (Freiwillige) HIV – Tests und 
Beratung 
- Prävention sexueller 
Übertragungen von HIV 
- Gewährleistung der Sicherheit von 
Bluttransfusionen u. a. 
Präventionsmaßnahmen im Bereich 
der Gesundheitsversorgung 
- Kondome 
- Tests auf und Behandlung STIs 
- safer sex 
- Risikoverhalten vermeiden 
- Beschneidung bei Männern 
- Prävention bei PLWHA 
- Spezifische Interventionen für 
MARP/ junge Menschen 
- Post-Expositionelle Prophylaxe 
- Interventionen für IDUs, Nadel- 
und Spritzentausch, 
Substitionstherapie 
- Information, Bildung 
Kommunikation 
- Spezielle Präventionsmaßnahmen 
für Kinder 
- Familienplanung und –beratung, 
Verhütung 
- ARV, PMTCT 
 

24 
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2.3.1 Family planning, counselling and 
contraception 
2.3.2 Antiretroviral medicines to prevent 
HIV infection in infants 
2.3.3 Treatment, care and support for 
women living with HIV, their children and 
families 
2.3.4 Infant-feeding counselling and 
support 
2.4 Prevention of HIV transmission in 
health settings 
2.4.1 Safe injections 
2.4.2 Safe waste disposal management 
2.4.3 Occupational health of health-care 
workers 
2.4.4 Occupational post-exposure 
prophylaxis 
2.4.5 Blood safety“ 
 

48 „New biomedical prevention technologies, 
such as microbicides, and pre-exposure 
prophylaxis with antiretroviral drugs and 
vaccines, may offer important future 
opportunities for the health sector to 
expand its contribution to HIV prevention. 
The role of antiretroviral therapy in 
preventing HIV infection is discussed in 
Chapter 4.“ 

Mikrobizide 
Prä-expositionelle Prophylaxe mit 
ARVs und Impfungen 
- stärkere Rolle des 
Gesundheitssektors in der Prävention 
- Rolle von ARVs 

25 

49 “prevention programmes among selected 
populations at higher risk for HIV 
infection (people who inject drugs, men 
who have sex with men and sex workers). 

Prävention unter ausgewählten 
Bevölkerungsgruppen mit höherem 
Infektionsrisiko (besondere 
Risikogruppen) 
IDUs, MSM, Sexarbeiter_innen 

25 

50 “health sector interventions for HIV 
prevention (male circumcision, prevention 
of sexually transmitted infections and 
blood safety). 

Interventionen im Gesundheitssektor 
biomedizinische Interventionen: 
Beschneidung bei Männern 
Prävention von STIs 
Sicherheit von Bluttransfusionen 
 

25 

51 “new prevention technologies” Neue Präventionstechnologien 25 
52 “prevention of mother-to-child of HIV” PMTCT 25 
53 “Preventing HIV infection among 

populations at higher risk for HIV 
infection” 

Prävention unter 
Bevölkerungsgruppen mit höherem 
Infektionsrisiko 

25 

54 “prevention programmes and interventions 
for injecting drug users, men who have 
sex with men and sex workers.” 

IDUs, MSM, Sexarbeiter_innen 25 

55 “Epidemiological surveillance among 
these population is key to assessing the 
effectiveness and impact of HIV 
programmes.” 

Epidemiologische Beobachtung von 
Bevölkerungsgruppen mit höherem 
Infektionsrisiko. 

25 
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56 “Effective HIV prevention responses must 
be tailored to local contexts and must be 
based on thorough epidemiological 
analysis and behavioural data.” 

An lokalen Kontext angepasst, 
basierend auf epidemiologischen 
Erhebungen. 

25 

57 “WHO, the United Nations Office on 
Drugs and Crime (UNODC) and UNAIDS 
recommend a comprehensive package of 
nine interventions for HIV prevention, 
treatment and care among injecting drug 
users. These are (1) needle and syringe 
programmes, (2) opioid substitution 
therapy (for people dependent on opioids) 
and other drug dependence treatments, (3) 
HIV testing and counselling, (4) 
antiretroviral therapy, (5) prevention and 
treatment of sexually transmitted 
infections, (6) condom promotion for 
injecting drug users and their sexual 
partners, (7) targeted information, 
education and communication, (8) 
diagnosis and treatment of and vaccination 
for viral hepatitis, and (9) prevention, 
diagnosis and treatment of TB” 

WHO in Zusammenarbeit mit 
UNODC und UNAIDS 
 
Interventionen für IDUs 
- Nadel- und 
Spritzentauschprogramme 
- (Opioid-)Substitutionstherapie un 
andere Behandlungen bei 
Drogenabhängigkeit 
- HIV Tests und Beratung 
- ARV Therapie 
- Prävention und Behandlung von 
STIs 
- Kondome für IDUs und ihre 
Sexualpartner_innen 
- gezielte Information, Aufklärung 
und Kommunikation 
- Diagnose, Behandlung von, und 
Impfung gegen Hepatitis 
- Prävention, Diagnose und 
Behandlung von Tuberkulose 

26/27 

58 “access to sterile needles and opioid 
substitution therapy are key elements of 
any successful programme to reduce harm 
and HIV transmission associated with 
injecting drug use.” 

- Nadeltausch 
- Substitutionstherapie 

27 

59 “The essential HIV prevention measures 
for men who have sex with men include 
access to condoms and water-based 
lubricants, and consistent and proper use 
of condoms. High-quality HIV-related 
services must be made available, as well 
as specific and targeted information on 
prevention and risk reduction strategies 
designed to appeal to an meet the needs of 
men who have sex with men.” 

- Kondome 
- wasserlösliche Gleitmittel 
 
- Prävention, Strategien zur 
Risikoverminderung für MSM 

32 

60 “Improving access to and uptake of 
prevention, treatment and care services 
among men who have sex with men 
demands that health sector interventions 
be supplemented by structural 
interventions to address stigma and 
discrimination.” 

Verbesserter Zugang zu Prävention, 
Behandlung und Pflege für MSM 
durch Interventionen im 
Gesundheitssektor 
- strukturelle Interventionen gegen 
Stigma und Diskriminierung 

32 

61 “Interventions targeting risk reduction 
among men who have sex with men 
should be expanded to include their 
interactions with women. Under certain 

Interventionen zur 
Risikoverminderung mit MSM 
- Berücksichtigung sexueller 
Kontakte mit Frauen 

32 
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conditions, certain communities might 
benefit as well from interventions 
targeting female clients of sex workers 
who are men who have sex with men.” 

- Einbeziehung weiblicher 
Klient_innen von MSM in Sexarbeit 

62 “effective interventions for sex workers 
must be an integral component of 
comprehensive HIV prevention 
strategies.” 

Interventionen für Sexarbeiter_innen 34 

63 “High levels of condom use among sex 
workers and their clients in countries such 
as Benin, Thailand and Cambodia are 
likely to have contribted to the slowing of 
the HIV epidemic in these countries.” 

Kondome in der Sexarbeit 34 

64 “Essential HIV prevention measures for 
sex workers include access to condoms 
and water-based lubricants, and ensuring 
consistent and proper use of condoms.” 

Zugang zu Kondomen und 
wasserbasierten Gleitmitteln. 
Konsequente und richtige 
Verwendung von Kondomen 

34 

65 “High-quality HIV-related services must 
be made available as part of programmes 
aimed at improving coverage of 
interventions involving sex workers, 
brothel owners, public health officials, 
police and clinical service providers.” 

Einbeziehung von 
Sexarbeiter_innen, 
Bordellbesitzer_innen, 
Vertreter_innen des öffentlichen 
Gesundheitssektors, Polizei, 
medizinischen Einrichtungen 

34 

66 “It is important to design and implement 
interventions aimed at reaching partners of 
sex workers with prevention programmes 
to facilitate both negotiated safer sex 
practices between client and worker, and 
to promote safer sex with other non-
commerical sex partners.” 

Einbeziehung der Partner_innen von 
Sexarbeiter_innen 
- Verhandlungstrategien über safer 

sex Praktiken mit Klient_innen  

35 

67 “These data clearly demonstrate the need 
to greatly expand efforts to improve 
surveillance activities among sex workers 
and to strengthen prevention efforts, 
including through the removal of punitive 
laws and the design of tailored 
interventions.” 

Entkriminalisierung von Sexarbeit  35 

68 “This section focuses on selected 
prevention interventions delivered in 
health facilities and includes male 
circumcision, prevention and management 
of sexually transmitted infections, and 
blood safety.” 

Medizinische Interventionen: 
- männliche Beschneidung 
Prävention und Behandlung von 
STIs 
- Sicherheit von Bluttransfusionen 

37 

69 “WHO and UNAIDS recommend that 
male circumcision be included as an 
additional health sector intervention to 
reduce the risk of heterosexual 
transmission of HIV to men.” 

Männliche Beschneidung (um das 
Ansteckungsrisiko von Männern bei 
heterosexuellem Kontakt zu senken) 

37 

70 “Communication strategies are being 
developed in Kenya, Namibia and 
Swaziland. Training programmes have 

Kommunikation/ Trainings 38 
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been implemented in almost all priority 
countries.” 

71 
 

“Antiretroviral-based prevention 
strategies, including microbicides and pre-
exposure prophylaxis, are promising new 
technologies that hold the potential to 
further expand the tools available for HIV 
prevention.” 

ARVs 
Mikrobizide 
Prä-expositionelle Prophylaxe 

43 

72 “For the first time, a tenofovir (TDF) 
containing vaginal microbicide was found 
to have a statistically significant protective 
effect against HIV.” 

Vaginales Mikrobizid 43 

73 “This entails scaling up, where 
appropriate, male circumcision services 
through integrated, comprehensive 
prevention strategy, accompanied by 
appropriate training for healthcare workers 
and the provision of accurate information 
on the limits of its protective effect.” 

Männliche Beschneidung 
Trainings für Beschäftigte im 
Gesundheitsbereich. 
Informationen über den 
begrenzenten Schutz durch 
männliche Beschneidung.  

45 

74 “A growing body of evidence also clearly 
demonstrates that antiretroviral therapy 
has an important secondary prevention 
benefit.” 

ARV als Prävention 45 

75 “The proof of concept that second-
generation microbicides containing 
antiretrovirals have a prevention benefit 
has raised hopes that a female-controlled 
prevention tool may soon be available.” 

- Mikrobizide und ARVs 
- Präventionsmaßnahmen unter der 
Kontrolle von Frauen 

45 
 

76 “Such a combination of prevention 
interventions requires action on both 
immediate personal risks and on the 
underlying drivers of the epidemic.” 

Interventionen auf der individuellen 
und strukturellen Ebene 

45 

77 “structural interventions, including legal 
reforms to outlaw discrimination against 
people living with HIV, and the promotion 
of safe and supportive environments based 
on human rights and reduction of 
vulnerability.” 

Strukturelle Interventionen, 
Gesetzesreformen gegen 
Diskriminierung von PLWHA,  
Menschenrechte zur Verminderung 
von Vulnerabilität 

45 

78 “It is also essential to gather additional 
evidence on optimal HIV prevention 
strategies for other key populations at 
higher risk for HIV infection, including 
youth and serodiscordant couples and to 
develop programmes that are tailored to 
their needs, and reflex prevailing 
behavioural and epidemiological 
patterns.” 

- epidemiologische Beobachtung 
- gezielte Programme für junge 
Menschen und diskordante Paare 
 

45 

79 “Addressing the needs of groups at higher 
risk for HIV infection requires strong 
actions to uphold their human rights and 
protect them from violence and exclusion. 

Menschenrechte, Schutz vor Gewalt 
und Ausschluss aus der Gesellschaft 

45 
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WHO and partners are updating specific 
guidance to comprehensively address the 
multiple individual and structural 
constraints that continue to hinder the 
uptake of effective prevention and 
treatment interventions by these groups.” 

 
Kategorie B: besondere Risikogruppen, Risikoverhalten und Vulnerabilität (PEPFAR 

2005)  

 

Nr Textstelle Generalisierung PEPFAR 
(Seite) 

1 „More than half of those infected were 
between the ages of 15 and 24” 

- Altersgruppe zwischen 15 und 24 17 

2 “Of particular concern are the dramatic 
increases in HIV infection among girls 
and young women, who now make up 
more than 60 percent of 15- to 24-year-
olds living with HIV/AIDs in some focus 
countries, adolescent girls face infection 
rates that are up to six times higher than 
those of boys at the same age.” 

- Mädchen und junge Frauen 
(unter den 15- bis 24jährigen) 

17f 

3 “Combating stigma, sexual coercion, 
exploitation, and violence continues to be 
a significant challenge. Faith 
communities have a special role to play 
in continuing to broaden and deepen their 
efforts to combat stigma, discrimination, 
and sexual violence, as do programs that 
target boys and men.” 

Stigma, sexuelle Nötigung, 
Ausbeutung, Gewalt 
 
- besondere Rolle von 
Glaubensgemeinschaften, 
Stigmatisierung, Diskriminierung 
und sexuelle Gewalt zu bekämpfen 

21 

4 “Such high-risk-activity includes 
engaging in casual sexual encounters; 
engaging in sex in exchange for money or 
favors; having sex with an HIV-positive 
person or one whose status is unknown; 
using drugs or abusing alcohol in the 
context of sexual interactions; and using 
intravenous drugs.” 

Gelegenheitssex/ lockere sexuelle 
Kontakte, Sex im Austausch gegen 
Geld oder Gefälligkeiten; Sex mit 
einer HIV-positiven Personen oder 
einer Person, deren Status 
unbekannt ist, 
Drogen- und Alkoholmissbrauch 
im Kontext sexueller Interaktionen, 
intravenöser Drogengebrauch 

22 

5 “Discordant couples, in whom one 
partner is HIV-positive and the other is 
not, are a crucial target group.” 

Diskordante Paare 22 

6 “Such people at high risk, including sex 
workers and their clients, men who have 
sex with men, and injecting drug users, 
are among those who are most 
marginalized in society and have the least 
access to basic health care, yet they are 
often in the greatest need of services.” 

Sexarbeiter_innen und ihre 
Klientel, 
MSM, 
IDUs 
 
Marginalisierung in der 
Gesellschaft, 
Mangel an Zugang zu 

23 
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Gesundheitsversorgung 
7 “Examples of other prevention strategies 

are mass media and community outreach 
programs to promote avoidance of or 
reduction of HIV risk behaviors, 
community mobilization for HIV testing, 
and the social marketing and/or 
promotion of condoms, including work 
with high-risk groups such as intravenous 
drug users, men-who-have-sex-with-men, 
commercial sex workers and their clients, 
and people living with HIV and/or 
AIDS.” 

- Mobilisierung über 
Massenmedien und lokale 
Gemeinschaften 
- Vermeidung und Verminderung 
von Risikoverhalten 
- HIV Tests 
- Kondome 
- Arbeit mit Hoch-Risiko-Gruppen 
wie IDU, MSM, CSW und ihrer 
Klientel, PLWHA 

23 

8 “People who engage in injecting drug use 
are an important population at risk for 
acquiring or transmitting HIV infection in 
Vietnam” 

IDUs 24 

9 “including work with high-risk groups 
such as intravenous drug users, 
men-who-have-sex-with-men, 
commercial sex workers and their clients, 
and people living with HIV and/or AIDS. 

IDUs 
MSM 
Sexarbeiter_innen  u. ihre 
Klient_innen  
PLWHA 

24 

 
 
Kategorie B: besondere Risikogruppen, Risikoverhalten und Vulnerabilität (WHO 

2010)  

 

Nr Textstelle Generalisierung WHO 
(Seite) 

10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

„Although the dominant mode of HIV 
spread in the Region [sub-Saharan 
Africa] remains through heterosexual 
transmission, data that have emerged 
over the past few years show that a 
considerable number of infections are 
also occurring, for instance, among men 
who have sex with men and injecting 
drug users. In most of the rest of the 
world, the epidemic affects 
predominantly specific groups at higher 
risk for HIV infection, such as sex 
workers, men who have sex with men, 
transgender persons and people who 
inject drugs.”  

MSM 
IDUs 
Sexarbeiter_innen 
Transgender Personen 
 

24 

11 “prevention programmes among selected 
populations at higher risk for HIV 
infection (people who inject drugs, men 
who have sex with men and sex 
workers.)” 

IDUs 
MSM 
Sexarbeiter_innen 

25 

12 “It will also address critical structural Strukturelle Barrieren: Stigma, 25 
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barriers, such as stigma, discrimination, 
poverty and gender violence.” 

Diskriminierung, Armut, 
geschlechtsspezifische Gewalt 

13 “Stigma, discrimination and laws that 
criminalize these behaviours make it 
difficult for such individuals in many 
countries to seek health care, and access 
to preventive commodities to protect 
themselves.” 

Stigma, Diskriminierung, 
Kriminalisierung; 
dadurch eingeschränkter Zugang zu 
Gesundheitsversorgung und 
Verhütungsmitteln 

25 

14 “Critical HIV surveillance data include 
those from antenatal clinics, population-
based surveys and surveys among 
populations at higher risk for HIV 
infection (such as sex workers, injecting 
drug users, men who have sex with men 
and transgender persons) both in 
generalized and low-level/concentrated 
epidemics.” 

Sexarbeiter_innen 
IDUs 
MSM 
Transgender Personen  

25 

15 “There were important regional 
variations in the availability of 
interventions for injecting drug users. In 
Europe and Central Asia, all reporting 
countries indicated providing needle and 
syringe programmes and opioid 
substitution therapy, whereas in Latin 
America and the Carribbean, North 
Africa nad the Middle East, and in sub-
Saharan Africa, most countries in Europe 
and Central Asia indicated having 
targeted antiretroviral therapy 
programmes for injecting drug users.” 

IDUs 
Mangel an Nadel- und 
Spritzentausch-programmen 

27 

16 “Young drug users, including those living 
on the streets, also constitute a group 
whose risk of contracting HIV is 
increasing in many parts of the world, 
including in Europe and Central Asia, 
where one third of new HIV infections 
are in the age group of 15-24 years.” 

Junge Drogenkonsument_innen, die 
auf der Straße leben, (im Alter von 
15-24) 

27 

17 “Efforts to expand the availability and 
coverage of prevention programmes 
among injecting drug users are often 
stymied by punitive approaches to drug 
use.” 

Kriminalisierung von Drogenkonsum 29 

18 “The criminalization of drug use and the 
failure to recognize substance 
dependence as a serious health condition 
are important factors that prevent people 
who inject drugs from accessing essential 
HIV interventions.” 

Kriminalisierung von Drogenkonsum 
- Nicht-Anerkennung von 
Drogenabhängigkeit als Krankheit  

29 

19 “An area where consistent risk is 
observed is unsafe sex among people 
who inject drugs and their partners. Data 

Injizierende 
Drogenkonsument_innen und ihre 
Partner_innen,  

32 
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from 2006 to 2008 from selected cities in 
Asia show that large numbers of injecting 
drug users buy sex and that most of them 
do not use condoms. Condom use with 
regular partners is low.” 

- ungeschützter Sex, seltene 
Verwendung von Kondomen in 
Beziehungen zwischen diesen 

20 “Men who have sex with men continue to 
be disproportionately affected by the HIV 
epidemic.” 

MSM 32 

21 “Criminalization of same-sex relations in 
many countries continues to impede 
interventions to prevent HIV 
transmission. Globally, over 80 countries 
criminalize same-sex relations between 
consenting adults, including 37 African 
countries. In these countries, adequate 
access to prevention services is often 
lacking and public health surveillance 
and monitoring are not performed.” 

Kriminalisierung von (konsensualen) 
gleichgeschlechtlichen sexuellen 
Beziehungen (zwischen 
Erwachsenen) 
- mangelnder Zugang zu Prävention 
- Mangel an Beobachtung und 
Monitoring im öffentlichen 
Gesundheitssektor 

32 

22 “Knowledge of HIV risk was very poor 
[among MSM older than 25] and condom 
use across all types of partners was low. 
Moreover, different kinds of abuse were 
associated with HIV infection.” 

- geringes Wissen über 
Präventionsmöglichkeiten 
- Missbrauch/ Gewalt 

32 

23 “Prior studies documented an HIV 
prevalence of 21% in Mombasa among 
those men who have sex with men who 
were also sex workers. A subsequent 
study in this setting further highlighted 
the importance of not overlooking men 
who have sex with men in generalized  
epidemic settings in Africa.” 

MSM in der Sexarbeit 32 

24 “Interventions targeting risk reduction 
among men who have sex with men 
should be expanded to include their 
interactions with women.” 

- Frauen, die sexuelle Kontakte mit 
MSM haben   

32 

25 “The negative impact [of lacking 
surveillance] is clear: a recent study in 
Cameroon found that men who have sex 
with men who did not access prevention 
interventions were more likely to engage 
in unprotected anal intercourse, making 
them more vulnerable to HIV infection.” 

- Mangelnder Zugang zu Prävention 
für MSM 

34 
 

26 “Young men who have sex with men are 
at a high risk for HIV infection.” 

(Junge) MSM 34 

27 “In addition, a study among 827 sexually 
active young men who have sex with men 
in three cities in Thailand reported recent 
inconsistent condom use among them 
(46,7%), and among male sex workers 
(34,9%) and transgender persons 
(52,3%). Despite evidence of high risk 

MSM, Transgender Personen, 
Sexarbeiter_innen und 
unregelmäßige Verwendung von 
Kondomen 

34 
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behaviours, access to a minimal package 
of services for men who have sex with 
men remains low.” 

28 “Although the importance of HIV 
transmission among men who have sex 
with men in all geographical regions and 
epidemiological settings has been 
documented, national responses are still 
largely insufficient.” 

Ausschluss von MSM aus Prävention 34 

29 “Sex workers remain among the groups 
most heavily affected by the epidemic.” 

Sexarbeiter_innen 34 

30 “However, despite their effectiveness, 
most interventions among sex workers 
have had only a modest impact on HIV 
transmission dynamics in most countries 
simply because they are often 
implemented on a small or insufficient 
scale, preventing the majority of sex 
workers who need prevention services to 
adequately access them. Addressing this 
“prevention gap” is the major challenge 
to HIV prevention among sex workers.” 

Ausschluss von Sexarbeiter_innen 
aus Prävention 

34 

31 “While broad-based services are well 
suited to address general population 
needs, in areas with high levels of stigma 
or legal barriers, dedicated services for 
groups at higher risk for HIV acquisition, 
such as sex workers and men who have 
sex with men, may need to be offered to 
ensure adequate levels of access to the 
necessary health interventions.” 

Stigmatisierung und rechtliche 
Barrieren erhöhen Vulnerabilität von 
Sexarbeiter_innen und MSM  

40 

32 “Accelerated efforts are now needed to 
expand access to and uptake of these 
interventions, including among those 
groups most vulnerable to HIV 
infection.” 

Präventionsmaßnahmen für Gruppen 
mit größter Vulnerabilität ausweiten 

45 

33 “It is also essential to gather additional 
evidence on optimal HIV prevention 
strategies for other key populations at 
higher risk for HIV infection, including 
youth and serodiscordant couples, and to 
develop programmes that are tailored to 
their needs, and reflect prevailing 
behavioural and epidemiological 
patterns.” 

Weitere Forschung, um 
Präventionsmaßnahmen für weitere 
Gruppen mit besonders hohem 
Ansteckungsrisiko anpassen zu 
können (Jugendliche, diskordante 
Paare) 

45 

34 “Focused attention must also be paid to 
populations and groups at higher risk for 
HIV infection, such as migrants, sex 
workers, prisoners, and men who have 
sex with men and transgender people.” 

Migrant_innen, Sexarbeiter_innen, 
Häftlinge, MSM, Transgender 
Personen 

45 

35 “The criminalization of HIV Kriminalisierung von HIV- 45 
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transmission, same-sex relations, sex 
work and drug use impedes the uptake of 
effective interventions to prevent HIV 
transmission among these groups, limits 
access to health services and makes them 
significantly less likely to seek life-
saving treatment and care. The failure to 
recognize substance dependence as a 
serious health condition is another 
important factor that prevents injecting 
drug users from accessing essential HIV 
interventions.” 

Übertragung, gleichgeschlechtlichen 
sexuellen Beziehungen, Sexarbeit 
und Drogenkonsum als Barrieren für 
die Prävention.  
Eingeschränkter Zugang zu 
Gesundheitseinrichtungen.  
 

36 “Addressing the needs of groups at 
higher risk for HIV infection requires 
strong actions to uphold their human 
rights and protect them from violence and 
exclusion. WHO and partners are 
updating specific guidance to 
comprehensively address the multiple 
individual and structural constraints that 
continue to hinder the uptake of effective 
prevention and treatment interventions by 
these groups.” 

Menschenrechte, Schutz vor Gewalt 
und Ausschluss aus der Gesellschaft 

45 
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Zusammenfassung 

 

Die vorliegende Arbeit wirft einen kritischen Blick auf die US-amerikanische 

Entwicklungspolitik im Bereich der HIV/AIDS-Prävention, wie sie während der 

Regierungszeit von George W. Bush über den President’s Emergency Plan For AIDS Relief 

(PEPFAR) abgewickelt wurde. Mit der Gründung von PEPFAR wurde gesetzlich festgelegt, 

dass 33% der Fördergelder für die Präventionsarbeit zur Durchführung von Abstinence-Only-

Programmen vergeben werden mussten. Programme dieser Art verbreiten, dass 

Enthaltsamkeit bis zur Ehe und Treue innerhalb dieser den einzig wirksamen Schutz vor einer 

HIV-Infektion bieten. Eine umfassende Sexualaufklärung ist dabei nicht vorgesehen und 

Kondome werden tendenziell nur für sogenannte high risk groups als angemessen betrachtet. 

Gleichzeitig wurde die Vergabe von Geldern mit Bedingungen verknüpft, die einerseits jede 

Form der Unterstützung von Abtreibungen unterbinden sollten (über die „Mexico-City-

Policy“), andererseits von den geförderten Organisationen eine dezidierte „Anti-Prostitutions-

Politik“ erwarteten. Aufgrund dieser Einschränkungen wurden wichtigen Projekten im 

Bereich der HIV/AIDS-Prävention die Fördergelder entzogen. Diese Arbeit stellt die Frage 

nach den sozialen Folgen dieser Förderkriterien, vor allem hinsichtlich ihrer Auswirkungen 

für Frauen und LGBTI (Lesbian Gay Bisexual Transgender Intersex) Personen. Dabei wird 

ermittelt, welche Wertvorstellungen und Normen in den Zielländern von PEPFAR verankert 

werden sollten, welche gesellschaftlichen Akteur_innen dabei gestärkt wurden und welche 

Bevölkerungsgruppen von der Präventionsarbeit ausgeschlossen blieben. Die Politik der USA 

wird einerseits aktuellen internationalen HIV/AIDS-Diskursen gegenübergestellt und 

besonderes Augenmerk auf die Zusammenarbeit zwischen den USA und Uganda in diesem 

Bereich gelegt. Mittels Qualitativer Inhaltsanalyse werden anhand der Jahresberichte der 

Organisationen PEPFAR und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) deren jeweilige 

Ansätze zu HIV/AIDS-Prävention ermittelt und grundlegende Widersprüche zwischen diesen 

aufgezeigt. Über die stets positive Bezugnahme auf die nationale HIV/AIDS-

Präventionsarbeit Ugandas, in der eine sogenannte ABC-Strategie verfolgt wurde (Abstain, Be 

Faithful, Use Condoms) und damit in den 1990er Jahren die Ansteckungsraten im Land 

deutlich gesenkt werden konnten, versuchte die Organisation PEPFAR den eigenen 

Schwerpunkt auf Abstinenz zu legitimieren. Die US-Regierung unter George W. Bush 

unterstützte in Uganda maßgeblich einen Schwenk auf Abstinence-Only in der HIV/AIDS-

Prävention und stärkte Netzwerke zwischen evangelikalen Gruppen in den beiden Ländern. 

Internationalen Menschenrechtsorganisationen und LGBTI Aktivist_innen zufolge spielen 
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diese Netzwerke eine bedeutende, negative Rolle für die Entstehung eines homophoben 

öffentlichen Diskurses in Uganda, der eine zunehmend bedrohliche Stimmung gegenüber 

sexuellen Minderheiten schafft. 
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Abstract 

 
This thesis examines the US development policy in the area of HIV/AIDS prevention during 

the presidency of George W. Bush. Next to the implementation of the President’s Emergency 

Plan For AIDS Relief (PEPFAR) new legislation was passed to establish that 33% of funding 

for prevention work had to be spent on abstinence-only programs. These programs single out 

abstinence until (and faithfulness in) marriage as the only certain way to avoid contracting 

HIV. They do not necessarily include comprehensive sex education and discourage the use of 

condoms that are seen as appropriate only for so-called high risk groups. At the same time 

new conditionalities were introduced that cut funding for organisations that informed about or 

provided abortion services (Mexico City Policy) and required organisations to explicitly 

oppose sex work in order to receive funding money. Due to these restrictions money was 

withdrawn from organisations that had until then provided important services in the area of 

HIV/AIDS prevention. This paper raises the question of the social consequences of these 

funding policies, particularly for women and LGBTI (Lesbian Gay Bisexual Transgender 

Intersex) people. It explores which values and norms PEPFAR sought to promote in target 

countries, which population groups were supported and which were widely excluded from 

prevention work. US politics and their main focus on abstinence are contrasted with 

international HIV/AIDS discourses and a special emphasis is put on the cooperation between 

the USA and Uganda in this area. On the basis of annual reports of PEPFAR and the World 

Health Organisation (WHO) their respective approaches to HIV/AIDS prevention are 

elaborated and fundamental contradictions shown. PEPFAR tried to legitimize its own focus 

on abstinence programs by referring to Uganda’s successful national prevention work that 

focused on a so-called ABC strategy (Abstain, Be Faithful, Use Condoms). The US 

government financially supported a shift towards abstinence-only programs in Uganda’s 

prevention work and strengthened networks between Evangelicals in the two countries. 

According to international human rights organisations and LGBTI activists these networks 

play an important role in fueling a homophobic public discourse in Uganda that is getting 

increasingly threatening for sexual minorities.  

 



 136

Lebenslauf 

 
Bernadette Schönangerer, 

geboren am 3. Oktober 1982 in Steyr 
 
e-mail: bernadette.schoenangerer@gmail.com 

 
■ Ausbildung 

 
seit 10/2003 Individuelles Diplomstudium Internationale Entwicklung  

Schwerpunkte während des Studiums: Gender Studies, Sexualität als Thema 
von Entwicklungspolitik und Entwicklungszusammenarbeit, Feministische 
Ökonomie und neoliberale Transformationsprozesse in der Gesellschaft 

 
seit 10/2002 Studium der Geschichte an der Universität Wien 
 
06/2001  Matura am Bundesrealgymnasium Steyr 
 
■ Ausgewählte Arbeitserfahrungen und Projekte 

 
04/2011   “Add LGBTI and stir? Why 'Queering' Development is a Necessity“, 

Workshopleitung, gemeinsam mit Clemens Huber und Elisabeth 
Freudenschuss, im Rahmen der Konferenz: „Import-Export Transport. 
Queer Theory, Queer Critique and Activism in Motion“ an der 
Universität Wien 

 
07/2010   Volunteer auf der Internationalen AIDS Konferenz in Wien 
 
10/2006 - 07/2008 Tutorin am Institut für Afrikanistik an der Universität Wien, für das 

Fach: „Grundlagen der Entwicklungsökonomie“ 
 
03/2006 - 07/2006 Tutorin am Institut für Afrikanistik an der Universität Wien, für das 

Fach: „Transdisziplinäre Entwicklungsforschung“ 
 
10/2005 – 03/2007 Mitarbeiterin der Firma Media Market Observer (MMO) im Bereich der 

Printmedienbeobachtung 
 
2005  Mitorganisatorin des queer-feministischen Festivals „Ladyfest Wien“ 
 
06/2003 – 12/2003 Lernassistentin beim Verein A’tempo (Verein zur Gleichstellung von 

Menschen mit Lernschwierigkeiten und Behinderung) 
 
1999 – 2002  ehrenamtliche Mitarbeit im Jugend- und Kulturhaus Röda in Steyr 
 
■ Fremdsprachen 

 
Englisch (Ausgezeichnete Kenntnisse) 
Französisch (Gute Kenntnisse) 
Spanisch (Grundkenntnisse) 


