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Die explosive Verbreitung von HIV/AIDS ist aus der vorangehenden Zerstor-
ung afrikanischer Lebensverhéltnisse zu verstehen. Das Scheitern von Pré-
ventionskampagnen erklért sich auch aus der Blindheit der Gesundheits-
krieger — der AIDS-Experten aller Art — gegeniber diesen sozialen Voraus-
setzungen. Der Krieg gegen AIDS, von dem gern geredet wird, kann die ka-
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ischen Arztin erdffnen die Szenerie, lassen den Spannungsbogen sichtbar
werden, der heute das Leiden an der Krankheit einerseits und die Bek&mpf-
ung der Katastrophe andererseits umschreiben. Der Blick féllt auf mégliche
Kollateralschéden des Kriegs gegen HIV/AIDS, auf Kollateralschéden der Hilfe.

3. Die Ursachen .......ccoccivmmeinircrivessenmenmmesesssnnmenssssssasssasnsssnenssanmmnsssas 41

Der kranke Kontinent
Die Nachtseite der Globalisierung: AIDS in Afrika
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die Ausbreitung des Virus geschaffen? Ist die HIV/AIDS-Katastrophe eine
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Habitat und AIDS in Afrika
Die Zerstdorung der Subsistenz

Traditionelle Lebensformen in Afrika haben kulturelle, religiose und ékonomi-
sche Zusammenhinge geboten, die heute weitgehend zerstdrt sind. Diese
Zerstérung ist Voraussetzung fur die Verbreitung des Virus. AIDS hat also
nicht nur medizinische, sondern auch soziale Ursachen. Zugleich scheint die
AIDS-Epidemie selbst zum Vollender dieses Zerstérungsprozesses zu wer-
den. Das, was es noch an Subsistenz gibt, ist durch die Epidemie bedroht.
Felder, die nicht mehr bearbeitet werden, Familien, die zerbréckeln, Eigen-
hilfe, die an ihre Grenzen gerét. Der egumbo — die Wohnstétte der Ovambo in
Nordnamibia — ist das Beispiel, an dem die Existenz, die Kraft und die Zerst&-
rung dieses Lebenszusammenhangs beschrieben werden. An die Stelle des
egumbo treten im Verlauf des Modernisierungsprozesses neue Orte: Uni-
versitdten, Schulen, Arbeitercompounds (-siedlungen), Kasernen, Kranken-
héuser, Gefangnisse. Die alten sozialen Zusammenhénge verschwinden und
weichen einer modernen Mobilitdt und Orientierungslosigkeit, die den idealen
Nahrboden fur HIV/AIDS abgeben. Das wird sichtbar an der Veranderung von
Korperkonzepten, an der Auflésung der Familie, an dem Verschwinden so-
zialer Normen, am Niedergang eigener Tétigkeit im Bereich der Erndhrung,
der Heilung usw.
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Die medizinische Kolonisierung des schwarzen Kontinents

Unter dem Ansturm von HIV/AIDS werden éltere Heilungskonzepte obsolet
und weichen einem westlichen biomedizinischen Versténdnis von Krankheit
und Gesundheit. Counselling (Beratung), Prévention und Home-based-Care
(Hauspflege) werden die Angeln, in denen die neue Medizin eingehdngt ist.
Verdeckt unter dem westlichen Deutungsmuster bleiben afrikanische Kérper-
und Krankheitsvorstellungen zwar lebendig, aber sie werden zum Gegenstand
des Krieges gegen HIV/AIDS. Die HIV/AIDS-Epidemie macht automatisch al-
les Afrikanische verdachtig und lasst das Afrikanische zum Risikofaktor wer-
den. An die Stelle aiter Auffassungen missen — um den Preis von Krankheit
und Tod - neue Deutungsmuster gesetzt werden, die préventionsgerechtes



Denken, kontrollierte Sexualitdt und verwaltete Nachbarschaftshilfe durch-
setzen.
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Afrikanische Alternativen
Der Befreiungskampf ist noch nicht zu Ende

Wenn HIV/AIDS ein Globalisierungsph&nomen ist, dann kdnnte eine Kon-
sequenz sein: Nur eine radikal auch in den Kdépfen der Afrikaner durchge-
setzte Moderne, die sich auf neue Kérperkonzepte, auf Lebensplanung, Indi-
vidualisierung und Selbstkontrolle stlitzt, kann die Epidemie eingrenzen. Da-
bei ist nicht zu Obersehen, dass dies eine bittere Moderne wére, in der Afrika
das verliert, was es an 6konomischen, sprachlichen, kulturellen, medizini-
schen, musikalischen, philosophischen Reichtiimern — nennen wir es Subsi-
stenz — hat, ohne viel von dem dafiir zu bekommen, was die reichen Gesell-
schaften haben: Leben also unter der Bedingung eines Neokolonialismus, der
sich Globalisierung nennt. Abhangigkeit statt Subsistenz, Afrika als kontinen-
taler Pflegefall. Auswege aus dieser afrikanischen Variante der zerstéreri-
schen Globalisierung dirften nicht leicht zu finden sein — sie sind ja auch
sonst kaum erkennbar. Auf der Seite der Gesundheitskrieger wére zuerst
einmal zur Kenntnis zu nehmen, was es an eigener Kraft, Elastizitat und Hilfe
in Afrika alles gibt. Respekt im Umgang mit den familialen, kulturellen, sozia-
len, medizinischen und Skonomischen Traditionen wére ein Anfang. Wie die
Betroffenen, die von HIV/AIDS bedrohten Bewohner Afrikas, um ihren sozia-
len Reichtum kdmpfen kénnten und ihn zu verteidigen hatten — das kann von
aufen, von Europa aus niemand sagen. Man kann allerdings dafiir argumen-
tieren, dass der Krieg gegen AIDS nicht so gefiihrt wird, dass er das Eigene
Afrikas sténdig ins Visier nimmt, um es zu vernichten.
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