MISSION BEEllIFE!

Die AIDS-Katastrophe vor Augen
oder: Warum wir noch mehr

fiir Sambia tun miissen
von Dieter Stiefelhagen

Der Mulheimer Verband unterstitzt in Kabwe, einer sambischen Provinzhauptstadt, das
AIDS-Waisen- und Schulprojekt ,,BOCCS”. In acht Schulen werden rund 4000 Schdiler unter-
richtet und weit Uber tausend Mahlzeiten pro Tag im Rahmen des damit verbundenen Spei-
sungsprogrammes an die Kinder ausgeteilt. Uber den MV flossen im Jahr 2005 rund 220.000
EUR an Spendengeldern fir die Arbeit der MV-Partnerkirche CCC und hauptsachlich fir
den Unterhalt der ,,BOCCS-Schulen” nach Sambia. Das ist der groBte Teil der tiber den MV
laufenden Missionsgelder. ,Ist das nicht genug? Haben andere Lander es nicht auch nétig?
Warum Sambia?”, fragen deshalb manche.

Ich selbst habe mich vor rund zwei Wochen via Internet neu Uber die AIDS-Problematik
in Afrika informiert und war und bin, ehrlich gesagt, wie elektrisiert. Ich wusste ja, dass es
schlimm ist und dass es deshalb gut ist, wenn der MV in Sambia investiert. Aber trotzdem

war ich mir Uber das gigantische Ausmaf3 der AIDS-Problematik nicht ganz klar. Und ich
bezweifle, dass ich es schon ganz begriffen habe.

Das, was bisher geschehen ist, ist noch lange nicht das Ende. Das sudliche Afrika trudelt
unaufhaltsam in wenigen Jahren durch AIDS in eine humanitare Katastrophe unfassbaren
Ausmafes hinein. Damit steht die Gemeinde Jesu in Afrika und auch weltweit vor einer un-
geheuren geistlichen Herausforderung, denn daran kénnen Christen nicht einfach so vorbei
gehen. Darauf mussen wir reagieren und ganzheitliche Hilfe bieten. Das gilt sicher auch fur
den MV. Ich meine deshalb, dass wir noch viel mehr und umfassender helfen mussen als

’(inder und
Jugendliche sind die

vergessenen Opfer von
AIDS. Jede Minute stirbt ein
Kind an den Folgen der Immunschwé-
che, das sind 500.000 im Jahr. Nur ein
Bruchteil von ihnen wird medizinisch
versorgt. Téglich infizieren sich 7.500
junge Menschen unter 24 Jahren mit
HIV. Die Krankheit breitet sich rasend
schnell weiter aus. In Asien, insbeson-
dere in den Landern China, Vietnam,
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Indonesien und Indien,
nahm die Zahl der HIV-in-
fizierten Menschen zwischen
2002 und 2004 um rund 50 Prozent
zu. In Osteuropa verzeichneten Russ-
land und die Ukraine eine Explosion
der Infektionsraten.

15 Millionen Kinder hat AIDS
weltweit bereits zu Waisen gemacht
— genauso viele Kinder wie in ganz
Deutschland leben. Das Schlimmste
steht aber noch bevor: Angesichts der
enormen Zahl infizierter Erwachsener
wird die Zahl der durch AIDS verwais-
ten Kinder bis zum Jahr 2025 auf rund
25 Millionen steigen.

AIDS gibt es mittlerweile iiberall
auf der Welt, doch Afrika ist weitaus
stérker betroffen als jede andere Re-

bisher. Die ,,BOCCS-Schulen” in Sambia bieten dafur
einen wunderbaren, gefestigten Ausgangspunkt.

Ich hoffe, dass die folgenden Daten und Fakten
jeden Leser so elektrisieren wie mich ...

gion. In den hédufig auch von Gewalt
und sozialen Unruhen erschiitterten
Léndern siidlich der Sahara sterben
heute zehn Mal mehr Menschen an
AIDS als durch Kriege. Allein im Jahr
2002 haben sich 3,5 Millionen Men-
schen mit dem Virus infiziert, 2,4
Millionen sind daran gestorben.
AIDS ist in vielen afrikanischen Lan-
dern zur Haupttodesursache in der Al-
tersgruppe der 15- bis 49-Jahrigen ge-
worden. Die Immunschwdche hat dort
miihsam errungene Entwicklungser-
folge zunichte gemacht. In vielen
Dérfern fehlt die mittlere Generation.
Es sind vor allem die GroBmiitter, die
sich um die Waisen kiimmern. Immer
mehr von ihnen sind jedoch ganz auf
sich allein gestellt. Die medizinischen



Fortschritte in den Industrienationen
stehen im krassen Gegensatz zu den
Auswirkungen von AIDS in den Ent-
wicklungslandern.

Die meisten Waisen — mehr als
zwolf Millionen — leben im siidlichen
Afrika. Man schétzt, dass sich die
Zahl bis 2010 auf 18 Millionen erhé-
hen wird. Viele miissen sich allein
durchschlagen. Sie sind besonders
anféllig fiir Ausbeutung und Miss-
brauch. Offentliche Hilfsprogramme
gibt es kaum: Nur zehn Prozent aller
AIDS-Waisen profitieren von staatli-
cher Unterstiitzung.

90 Prozent aller infizierten Kinder
stecken sich {iber ihre Mutter an. Fiir
die meisten hat die Infektion sehr
schnell einen schweren Krankheits-
verlauf und den Tod zur Folge. Etwa
die Halfte der HIV-positiven Kinder in
Entwicklungslandern stirbt in den ers-
ten zwei Lebensjahren.

Kinder haben bisher kaum Zugang
ZU antiretroviralen Medikamenten, die
das Virus hemmen. 660.000 Kinder
brauchen die Medikamente, doch nur
15.000 bis 25.000 werden versorgt.
Neben den antiretroviralen Praparaten
kdnnen auch andere Medikamente
helfen: So kann die Gabe des Antibio-
tikums Cotrimoxazol die Sterblichkeit
bei HIV-positiven Kindern um bis zu
43 Prozent senken — bei Kosten von
weniger als 3 Cent pro Tag.

AIDS bedeutet ...

.. yAcquired Immune Deficiency
Syndrome*, auf Deutsch ,,erworbene
Immunschwéche*. AIDS-Erreger ist
das Humane Immunschwéche-Virus
(HIV). Es wird durch infizierte Kor-
perfliissigkeiten wie Blut, Sperma
und Muttermilch ibertragen. Seit
der Entdeckung des Virus in den fri-
hen achtziger Jahren hat sich AIDS
iiber die urspriinglichen Risikogrup-
pen hinaus in eine weltweite Seuche
verwandelt, die nun auch Kinder
mit aller Wucht trifft. Weltweit sind
inzwischen 40 Millionen Menschen
infiziert, darunter 2,2 Millionen Kin-
der unter 15 Jahren.

AIDS in Afrika
AIDS, ein Tabuthema: Noch im-
mer glauben viele Menschen, dass sie
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HIV-Infektion weltweit
38.6 Millionen Menschen leben mit HIV, 2005
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Sambén

sich im tdglichen Umgang mit HIV-Infi-
zierten anstecken konnen. Aus diesem
Grunde werden die Betroffenen oft
diskriminiert und von ihrer Umgebung
ausgegrenzt. Viele Erwachsene verlie-
ren ihre Arbeit, wenn ihre Infektion
bekannt wird. Aus Angst vor Ausgren-
zung weigern sich deshalb viele Fami-
lien zuzugeben, dass Verwandte an
AIDS gestorben sind.

AIDS zerstort die Kindheit: Der
Tod der Eltern traumatisiert die Kinder
und 1ost tiefe Trauer und Hoffnungslo-
sigkeit aus. Obwohl sie dringend Fir-
sorge und Trost brauchen, werden sie
héufig von der Dorfgemeinschaft ver-
stoBen, weil sie als HIV-infiziert gelten.
Viele AIDS-Waisen finden nur zeitwei-
se Unterschlupf bei Verwandten und
miissen sich dann alleine durchschla-
gen. Sie wachsen in Heimen oder auf
der Strale auf und laufen Gefahr, zu
verwahrlosen, zu erkranken und sexu-
ell missbraucht zu werden.

AIDS iiberfordert Familien: In
ganzen Dorfern ist die Generation
der Eltern gestorben. Es sind vor
allem die GroBmiitter, die sich um
die Waisen kiimmern. In Afrika und
Asien lebt mittlerweile jedes fiinfte
Waisenkind bei seiner GroBmutter.
Unter dem Druck der Armut werden
viele AIDS-Waisen schlechter ver-
sorgt, sind hdufiger krank, und gehen
seltener zur Schule als Kinder, deren
Eltern noch leben.

Das Antlitz von AIDS ist jung
und weiblich: Drei Viertel der HIV-
Infizierten im Alter zwischen 15 bis 24
Jahren sind Méadchen und Frauen. Sie

sind nicht nur physisch verletzlicher.
Das Risiko einer HIV-Infektion ist bei
ihnen auch hoher, weil sie unterdriickt
und traditionell benachteiligt werden.
Sie haben wenig Einfluss auf Partner-
wahl oder Verhiitungsmethoden.
AIDS férdert sexuelle Aus-
beutung und Kinderarbeit: Viele
von AIDS betroffene Kinder miissen
arbeiten — oft unter gefdhrlichen und
ausbeuterischen Bedingungen. Viele
Madchen lassen sich aus purer Not
auf Sex mit dlteren Mannern ein. Der
tagliche Uberlebenskampf ist dabei
wichtiger als der Schutz vor AIDS.
Deshalb bestehen sie nicht auf den
Gebrauch von Kondomen. Und viele
HIV-infizierte Minner suchen den
Sex mit jungen Mddchen, weil sie im-
mer noch daran glauben, dass Sex mit
einer Jungfrau AIDS heilen konne.
Generationen {ibergreifender Sex ist
einer der Hauptgriinde fiir die schnel-
le Verbreitung von AIDS in Afrika.
AIDS geféihrdet Bildung: Immer
mehr Lehrer fallen der Epidemie zum
Opfer. Aufgrund der hohen Infek-
tionsrate im siidlichen Afrika wird
dort voraussichtlich in den néchsten
finf bis zehn Jahren jede dritte Leh-
rerin und jeder fiinfte Lehrer sterben.
Auch wenn sie selbst nicht krank
sind, konnen viele Lehrer nicht mehr
unterrichten, weil sie sich um kranke
Angehorige kiimmern miissen. AIDS
hindert auch Kinder massiv am Schul-
besuch. Viele von ihnen miissen sich
um ihre kranken Eltern kiimmern
oder jlingere Geschwister versorgen.

Fortsetzung auf Seite 18
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AIDS-Waisen miissen arbeiten und
kdnnen das Schulgeld nicht aufbrin-
gen. Ausgerechnet in besonders be-
troffenen Gebieten verlieren deshalb
die Schulen ihre Schliisselrolle im Be-
reich der AIDS-Aufklarung.

Die Auswirkungen auf die Bildungs-

systeme der betroffenen Lander sind
dramatisch: Manche Lander mussten
bereits ihre Bildungsausgaben Kiirzen,
da die knappen Mittel fiir den Kampf ge-

durchschnittlich 44 (1993) auf 33 Jah-
re (2003) gesunken.

Kinder stecken sich fast alle bei
ihren HIV-positiven Miittern an.
Thre Uberlebenschancen sind sehr
gering, da die wenigsten medizi-
nisch behandelt werden. In Sambia
totet AIDS von tausend Neuge-
borenen durch infizierte Mitter
rund 170 Kinder vor dem fiinften
Lebensjahr. Dariiber hinaus ha-
ben schon 630.000 Kinder durch
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Einfluss von AIDS auf die Sterberate
von Unter-Finfjdhrigen in den Jahren 2002-2005,
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die Krankheit ihre Mutter
oder ihren Vater verloren.
* Viele Waisen leiden unter
Diskriminierung - denn
AIDS ist in Sambia noch
immer ein Tabu. Nur
rund zwdlf Prozent aller
Menschen haben sich
bereits auf HIV testen las-
sen. Die meisten haben
Angst vor dem Ergebnis
oder die nichste Klinik
ist zu weit entfernt. Aus
Angst vor Diskriminie-
rung sprechen an AIDS
erkrankte Eltern meist
nicht mit ihren Kindern
iiber ihre Krankheit.
Wird der AIDSTod eines

Spenden-TIPP

Spenden fiir ,,Mis-
sion-Sambia-Waisen-
allgemein® bitte unter
Angabe des genannten
Verwendungszweckes
auf das Konto des Miil-
heimer Verbandes Frei-
kirchlich - Evangeli-
scher Gemeinden: Ev.
Kreditgenossenschaft
Kassel, Kto-Nr. 3670,
BLZ 520 604 10

gen AIDS gebraucht werden. Dadurch
werden die Bildungsfortschritte der ver-
gangenen Jahrzehnte zunichte gemacht.
Die wichtige Rolle, die die Schulen bei

der

AIDS-Aufklérung  {ibernehmen

miissten, wird weiter geschwadcht.

AIDS senkt Lebenserwartung:

Seit 1990 nimmt die durchschnittliche
Lebenserwartung in den von AIDS am
starksten betroffenen Regionen ab. In
neun afrikanischen Landern — Botswa-
na, Zentralafrikanische Republik, Leso-
tho, Malawi, Mosambik, Ruanda, Swa-
siland, Sambia und Simbabwe - liegt
sie mittlerweile bei unter 40 Jahren.
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AIDS in Sambia

Sambia hat 11,7 Millionen Einwoh-
ner. 5,3 Millionen davon, also 46%,
sind unter 14 Jahre alt. Im Jahr 2005
gab es in Sambia 113 Millionen
AIDS-Kranke. 98.000 Menschen
starben an AIDS. Die durchschnitt-
liche Lebenserwartung ist auf 38 Jah-
re gesunken. Die Lebenserwartung
der heute geborenen Kinder ist von

Elternteils bekannt, wer-
den die Méddchen und Jungen haufig
gemieden oder von Nachbarn und
Schulkameraden gehénselt. Viele
Waisen gehen nicht mehr zur Schule,
da sie Mutter oder Vater im Haushalt
und auf dem Feld ersetzen miissen.
In Sambia sind 47 Prozent aller Kin-
der, die in der Prostitution arbeiten,
Vollwaisen.

Drei Viertel der Menschen in Sam-
bia leben unterhalb der Armuts-
grenze. Schon die Fahrt zu den
oft weit entfernten Gesundheits-
stationen ist unbezahlbar; ganz
zu schweigen von den Kosten fiir
Medikamente und Labortests. Die
lebensverldngernden antiretrovi-
ralen Medikamente erreichen des-
halb nur die wenigsten an AIDS
erkrankten Kinder. Erst 800 Kin-
der erhalten die Medikamente, die
die Vermehrung der Viren im Kor-
per bremsen. Ohne angemessene
Behandlung haben HIV-positive
Kinder nur eine geringe Lebens-
erwartung. [hr Immunsystem ist
geschwdcht und hat Infektionen

wie Lungenentziindung wenig
entgegenzusetzen.

Schlechte  Nahrungsversorgung
verschirft die Situation der Kinder
noch - in Sambia ist jedes zweite
Kind chronisch mangelernéhrt.

In Sambia sterben jdhrlich mehr
Lehrer an AIDS, als die Regierung
neu in den Dienst einsetzen kann.
Auf die Gemeinde Jesu kommen
in den néchsten Jahren unge-
ahnte Probleme zu, wenn die
momentan noch leitende Gene-
ration wegstirbt und kaum noch
lebenserfahrene Leiter aus der
dezimierten ,AIDS-Generation“
nachriicken. Ganz junge und we-
nig geschulte Leiter sind anféllig
fiir ,geistlichen Wildwuchs*.

Persénliches Fazit
Wir diirfen nicht nachlassen! Afri-

ka, in unserem Fall Sambia, kommt
ohne unsere Hilfe nicht aus. Die Zeit
lduft uns quasi schon davon.

Uber die ,BOCCS-Schulen® ge-

schieht seitens des MV seit acht Jah-
ren ein kontinuierlich wachsender
Dienst an AIDS-Waisen und armen
Kindern durch Ausbildung, Aufklé-
rung, Patenschafts- und Speisungs-
programm. Aber weitere Herausfor-
derungen warten auf uns. Ideen sind
da beziiglich medizinischer Hilfe,
Lehrerschulung, Ausbau und Quali-
tdtssicherung des Patenschaftspro-
gramms, Begleitung fiir und Seelsor-
ge an AIDS-Kranken (Kindern) und
traumatisierten Trauernden, etc.pp.

Es kommt darauf an, was wir als

MYV und damit wir persénlich dafiir
an Finanzen und Mitarbeiterkraft
[freisetzen kénnen und wollen.

Dieter Stiefelhagen



