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“HIV is a virus, not a moral condition.”
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Summary

The global AIDS pandemic with more than 30 millipeople being infected, with the
greatest impact in sub-Saharan Africa, remains rasrneous challenge to all societies
including the churches. Especially young Africaaged 15 to 24, face a high risk of
getting infected with HIV. However, multifaceteddanontextual preventive measures for
this age group have good chances of curbing th#eepc. This dissertation in Practical
Theology attempts to explore the potential contrdyu of Christian curriculum-based
AIDS prevention in the Ghanaian context. It does thy relating practical-theological
insights to the lifeworld of young people in Ghafiddus the specific opportunities and
limitations of Christian prevention programmes igientified. Their relevance for religious
education in Ghana is finally examined in threeneglary curricula with Christian and
secular approaches. The findings result in prdctieeommendations for the design of

Christian AIDS prevention programmes within the @dian context.

Key Terms

Adolescents, AIDS prevention, behaviour changejsithn curricula, Ghana, HIV/AIDS,

religious education, risk factors, sexuality, vubdality.



Zusammenfassung

Die Aidspandemie mit weltweit Gber 30 Millionen ilmerten ist der grof3te Ruckschlag fur
die menschliche Entwicklung der Neuzeit. Die Kragikimit ihren verheerenden sozio-
okonomischen Folgen, von denen vor allem das sabsahe Afrika betroffen ist, stellt
alle Gesellschaften, auch die Kirchen, vor groRett&forderungen.

Junge Afrikaner zwischen 15 und 24 Jahren leberemé&m besonders hohen Risiko, sich
mit HIV zu infizieren. In dieser Altersgruppe habfatettenreiche und kontextbezogene
Praventivmal3nahmen aber auch die besten Aussiabfdtrfolg.

Diese Arbeit in Praktischer Theologie will den mélgen Beitrag christlicher, Curriculum-
gestutzter Aidspravention im ghanaischen Kontefdrechen. Durch den Bezug praktisch-
theologischer Erkenntnisse auf die Lebenswelt gkahar Jugendlicher werden die
spezifischen Chancen und Grenzen christlicher Rtéresprogramme erarbeitet.

Anhand dreier exemplarischer Curricula mit chre$tém bzw. sdkularem Ansatz wird
schlie3lich deren religionspadagogische RelevanzGiiana untersucht. Die Ergebnisse
minden in praktische Empfehlungen fir die Entwioglu christlicher
Aidspraventionsprogramme fir den ghanaischen Kontex

Schlusselbegriffe
Aidspravention, christliche Curricula, Ghana, Jutjeme, HIV/Aids, Religionspadagogik,

Risikofaktoren, Sexualitat, sozio-kultureller KoxtteVerhaltensanderung.
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Vorbemerkungen

Beim Nachweis von Zitaten und Literatur wende iga don UNISA vorgeschriebene
Harvard-Methode an und folge dabei den Regeln aue§ Christof (Hg.) 2004zorm
bewahren: Handbuch zur Harvard-Methode. Auflage. Lage: Gesellschaft fur Bildung
und Forschung in Europa (GBFE Studienbrief 5).

Die biblischen Zitate wurden der revidierten Billmisetzung von Martin Luther (1984)
enthommen.

In der gesamten Arbeit verwende ich aus GrundenLdebarkeit in der Regel nur die
maskulinen Formen. Selbstverstandlich sind dammémbeide Geschlechter gemeint, es
sei denn, der Zusammenhang legt es anders nahe.

Die beigefugte CD-ROM enthélt nur zwei der untehden Curricula. Aus
urheberrechtlichen Griinden steht das dritte, séuTarriculum nicht in digitaler Form
zur Verfugung. Es handelt sich uAin Extra-Curriculum HIV/AIDS Education Manual: A
Six-Module Manual Approved to be Used by all NG@d mterest Groups Involved in
Educating Young Peoplbagrausgegeben vom ghanaischen Bildungsministefdimstry

of Education, Youth and Sports, Bibliographie). Das Curriculum kann von folgende
Adresse bezogen werden: HIV & AIDS Secretariat, istiy of Education, P. O. Box M
45, Accra, Ghana.
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1. Einleitung

Schon in den fruhen 1990er Jahren breiteten sithu#ld Aids in Ghana aus. Doch erst
2002 bin ich zum ersten Mal persoénlich mit der Kafagit konfrontiert worden. Durch die
HIV-Infektion einer Freundin bekam Aids, das mis loiahin nur aus den Medien bekannt
war, auf einmal ein menschliches Gesicht. Mein rbgse war geweckt und fihrte
schlie8lich dazu, in Zusammenarbeit mit Jugendieitend Pfarrern dePresbyterian
Church of Ghanaein Curriculum fir die Préaventionsarbeit unter ehdjichen zu
entwickeln. In der Auseinandersetzung mit der Rnaiaitik sind mir im Laufe der Zeit
nicht nur die vielfaltigen Verflechtungen von HIVnd Aids mit allen anderen
Lebensbereichen bewusst geworden. Es ist auch 8erzBugung gewachsen, dass
christlich gepragte Aidspravention im ghanaischemntéxt einen wichtigen, vielleicht
sogar unverzichtbaren Beitrag leisten kann. Dieefrisoll dazu dienen, dieser Frage

weiter nachzugehen.

1.1 Ziel der Arbeit und Definition der Fragestellung

,Die Kirche hat Aids!" — Dieses Motto spiegelt widl@lass sich Aids nicht vor den Toren
der Kirche befindet, sondern sie zutiefst selbstriffte Trotz vieler Fehler und
Versaumnisse haben die meisten Kirchen heute diaudorderung angenommen, haben
das Schweigen um Aids gebrochen und engagierenisicer Pravention und in der
Behandlung, Pflege und Unterstitzung Betroffeneies® Arbeit zielt darauf ab, die
besonderen Mdglichkeiten zu erforschen, die dabeinem christlichen Praventionsansatz
fur junge Ghanaer liegen. Gleichzeitig sollen dierizen ausgelotet werden. Das kdnnte
zum einen christlichen Kirchen helfen, ihre ,Pfundei der Entwicklung effektiver
Praventionsprogramme gezielter einzusetzen und eBegngen moglicherweise zu
Uberwinden. Zum anderen kann die Arbeit damit Enkeisse zu einem Thema beitragen,
das in Westafrika bisher wenig erforscht ist. Tal@003:1224,1231), der den Zusammen-
hang zwischen religioser Anbindung und praventiwéenhalten in Bezug auf HIV und
Aids unter Ghanaerinnen untersucht hat, beklad?.zden Mangel an Studien, die den
Einfluss von Religion auf die Aidspravention erfdien. Auch die umfassenden
Untersuchungen dedan Guttmacher Institute (AGlin denen Bedurfnisse, Einstellungen

und Verhalten jugendlicher Ghanaer im Hinblick Sekualitat und HIV erforscht wurden,
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kommen zu dem Schluss: ,The potential of religiemsl social groups to promote and
provide positive adolescent sexual and reprodudtie&lth should be explored” (Kumi-
Kyereme, Awusabo-Asare & Biddlecom 2007:54). Ineen Review sichten Olivier,
Cochrane und Schmid (2006:62-63) unter anderengi@ek Aufklarungsliteratur zur
Aidspravention in Afrika und stellen dabei eberddforschungsbedarf fest. Materialien
wie ,guides’und manuals mussten verstarkt analysiert werden, um sie r#figrinations-
quelle fur die Verzahnung von Religion und Aufkldguzu verwenden. Dass Curricula mit
einem dezidiert christlichen Ansatz bisher noch xeselten dokumentiert, analysiert und
evaluiert wurden, bestatigen auch etliche Reviawsjenen bewéhrte Aidspraventions-
programme fir Jugendliche durchgesehen wurden. @@octhen fast keine christlichen
Malinahmen auf, obwohl diese einen betrachtlicheteiAm der Aufklarungsarbeit in
Afrika ausmachen (WHO 2006; Kirby, Laris & Roll&2D05). Insofern kann diese Arbeit
auch zu neuen Erkenntnissen zum Einfluss von Religuf die Aidspravention beitragen.
Christliche Programme werden haufig auf die Betgnsaxueller Abstinenz und
ehelicher Treue sowie die Ablehnung von Kondometuzert. Obwohl die Debatte um
Kondome wichtig ist — und im Ubrigen auch innerklich gefiihrt wird - geht ein
christlicher Ansatz in der Aidspravention tUber didgage hinaus. Er unterscheidet sich
nicht nur in der Wahl vorAbstinence-onlyProgrammen statPro-Condom’{nitiativen.
Er bietet innerhalb des afrikanischen Kontexts @©kan die vielfach noch gar nicht
genutzt werden, hat aber auch Grenzen im Verglicktkularen Programmen. Worin nun
genau der spezifische Beitrag, die Chancen undzZ8rechristlicher Aidspravention fur
ghanaische Jugendliche liegen, soll in dieser Adréorscht werden.

1.2 Problemstellung und Relevanz

Aids ist eine Krankheit, die sich in nur drei Jatmten zu einer globalen Epidemie
ausgeweitet hat. Von den im Jahr 2009 geschatZ3ed Ko HIV-Infizierten weltweit
lebten allein zwei Drittel im subsaharischen Afr(k&NAIDS 2010:20-21). Laut UNDP ist
Aids der grofte Rickschlag fur die menschliche kaklwng der Neuzeit (UNAIDS
2008a:12). Durch die erheblichen sozialen, 6konon@s und politischen Auswirkungen
der Krankheit ist das Erreichen der MilleniumszigieFrage gestellt (:14f). Denn Aids
bedroht nicht nur die Ernahrungslage, die Gesumstheder Bildungssysteme und ganze
Volks6konomien, sondern auch die globale Sicherh#it4-176). In Ghana ist die HIV-
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Pravalenz der Bevdlkerung mit 1,9% im afrikanischéergleich zwar relativ gering
(:215). Dies wird von den ghanaischen Behdrden dimnesfalls als Signal zur
Entwarnung gewertet, zumal im Jahr 2009 wiederAgistieg in fast allen Altersgruppen
verzeichnet wurde. Besonders gefahrdet sind awerhde jungen Menschen zwischen 15
und 24 Jahren, die weltweit 45% der Neuinfiziersarsmachen (:33). Da es bis heute
weder Heilung noch Impfungen gibt, erfordert diasbe Quote besondere Anstrengungen
im Bereich der Pravention unter Jugendlichen. Hsalterdings auch genau diese
Altersgruppe, in der vorbeugende MalRnahmen diebdstfolgsaussichten haben.

Allein die Ausmal3e der Pandemie machen das Zusawinkem staatlicher,
privater sowie religioser Organisationen notwendgbei richtet sich das Augenmerk in
den letzten Jahren vermehrt auf die Moglichkeiten Glaubensgemeinschaften (Sachs
2007). Peter Pibtstellt z. B. fest: “(...) the long-term perspeetithe memory and the
future is with faith-based organisations and relgi (...). That perspective is what has
been missing in our response to the AIDS epiderfait’ in: Bangert 2008:78). UNAIDS
(2010:12) mahnen an, den Einfluss sozialer Strektukultureller Uberzeugungen und
Wertesysteme auf die Aidspravention starker zu liteac Sie haben Recht, denn Aids ist
bei weitem nicht nur ein medizinisches Problem.sAidhrt an existentielle menschliche
Themen wie Sexualitat, Schuld und Gerechtigkeigrnkheit und Tod. Aids wirft religiose
und seelsorgerliche Fragen auf. Aids hat mit demltbNe&g mit ethisch-moralischen
Grundsatzen und zwischenmenschlichen Beziehungé&mzhids betrifft auch die sozio-
kulturellen, 6konomischen, rechtlichen oder patitisn Strukturen, die die Vulnerabilitat
fur eine HIV-Infektion erhdhen. In dieser Hinsicbirgt ein ganzheitlicher christlicher

Ansatz besondere Chancen.

1.3 Eingrenzung des Themas

Aidspravention kann nur effektiv sein, wenn derigdallturelle Kontext der Menschen

einbezogen wird. Um diesen moglichst konkret bélgart zu kénnen, begrenze ich meine
Arbeit trotz etlicher Parallelen zu anderen afrisehen Landern auf die Lebenswelt
junger Ghanaer. Dabei richtet sich der Fokus aafAltersgruppe der 12-24-J&hrigen.
Denn diese Spanne umfasst sowohl die AltersangdeerJN fur Jugendlichg¢15-24

Jahre), auf denen die weltweiten Statistiken fU¥ Hind Aids basieren, als auch die

! Peter Piot war bis Ende 2008 geschaftsfiihrendekir von UNAIDS. Das Zitat stammt aus dem Jal@420
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Zielgruppen der drei untersuchten Curricula. Aidspntion schliel3t eine Flle von
MalRnahmen ein, die die Auswirkungen der Epidemmedin, die Risiken einer HIV-

Infektion reduzieren und die Vulnerabilitdit des ilmduums und der Gesellschaft
verringern. Diese Arbeit beschrankt sich auf dermrel®& der Curriculum-gestitzten

Aufklarung. Die ausgewéhlten Curricula werden zudemim Hinblick auf die Chancen

und Grenzen eines christlichen Ansatzes untersuthtlere Aspekte, z. B. ob die

Programme den anerkannten Préaventionskriteriempeaisen, konnen nur im Rahmen der
Forschungsfrage bertcksichtigt werden. Ferner lerlas der begrenzte Umfang dieser
Arbeit nicht, alle theologischen Fragen zum ThemeédsAausfihrlich zu erdrtern oder
unterschiedliche konfessionelle Standpunkte zuutiisten.

1.4 Wissenschaftstheoretischer Rahmen

Diese Arbeit ist in der Praktischen Theologie (R/Erortet, die sich mit der Praxis
kirchlichen Lebens und Handelns befasst. DabetentdPT

»(...) kritisch und konstruktiv den aktuellen Aspektlerjenigen
Handlungen, Einrichtungen und Beziehungen, in detebend eine
gegebene christliche Kirche ihre Mission, Kirchett@e flr die Menschen
ihrer Gegenwart zu sein, entweder wahrnehmen odssgeben wird"
(Henkys zit. in Herbst 1994:1592).

Dass Kirche an danissio dei dem Heilsangebot Gottes an die Welt, teilhat bexdedass

PT die Menschen auch in ihren gesellschaftlichemniBen in den Blick nehmen muss.
Was die Erforschung der menschlichen und sozialeklidhkeit betrifft, teilt sich die PT

ihren Gegenstandsbereich mit den Humanwissensoh@ftein 2005:25,36). Dabei muss
sie im interdisziplindren Dialog ihr eigenes thegpéaches Profil zeigen und sich mit ihren
christlichen Perspektiven und Optionen in die dsekaftlichen Debatten einbringen
(:17,110). Die Herausforderungen an die PT habein durch den starken gesellschaft-
lichen Wandel veréndert. Neue Probleme des Leheiasdie Aidsepidemie, haben auch
neue Probleme des Glaubens hervorgerufen. Fir Higéen Gberkommene Handlungs-
muster oft nicht mehr und die Menschen greifen def Suche nach Bewaltigungs-
strategien auf nichtchristliche Lésungswege zuriifike Aufgabe der PT besteht darin,
diese gesellschaftlichen Probleme sowie die Glagfiraxis zu erheben, zu reflektieren
und Konzepte zur LOsung zu erarbeiten (:28-30).PAuenn sich das Forschungsfeld

,/Aids’ aus praktisch-theologischer Sicht zunédchshhwesentlich von den Humanwissen-
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schaften unterscheidet, ist der Forschungsbeigad®@ doch unverzichtbar. Denn sie wird
aus dem Horizont des Glaubens die Fragen nach KedtnlSexualitat, Schuld oder Tod
anders beantworten als andere Wissenschaften,jendcs,in den Streit um die Definition
der Wirklichkeit einmischen und ihn mitbestimmer2q).

Auch in der Teildisziplin Religionspadagogik gelst @n eine Theorie der Praxis,
die Biehl (2001) so ausfuhrt: Religionspadagogiflgktiert auf die Praxis mit dem Ziel,
sie zu analysieren, zu beschreiben und zu begrisolere angesichts von Fehlentwick-
lungen zu verandern und neu zu konstruieren* (:L7Bbe Praxis bezieht sich auf
verschiedene Formen ,religioser, christlicher umathticher Bildung, Sozialisation und
Erziehung” (Grethlein 2000:344). Was das Verstamdion christlicher Erziehung betrifft,
schliel3e ich mich Abromeit (1994) an, der in Anlehg an Nipkow feststellt:

-Wenn Christsein nicht etwas zum allgemeinen Messth Hinzu-
tretendes ist, sondern ein bestimmtes Verstandoim Yeben meint,
namlich ein Leben im Gegenuber zu Gott, dann isstiithe Erziehung
und Bildung keine Bildung und Erziehung in bestiramtinhalten,
sondern in der Perspektive und unter der Voraussgtzles christlichen
Glaubens” (1994:1668).

Religionspadagogik muss laut Schweitzer (2006:268Johl in der Theologie als auch in
der Erziehungswissenschaft verankert sein. Siesicht als Wissenschaft vor allem drei
Teilaufgaben zu stellen, die sich auch in der egdnden Arbeit widerspiegeln (:280-284):
1. der TraditionserschlieBung, 2. der Situatiorg#is3ung und 3. der Analyse religions-
padagogischer Handlungsmodelle. Erstens soll aleo Wenschen, besonders der
nachfolgenden Generation, die christliche Ubertigig in ihren thematisch-inhaltlichen
sowie ihren normativen Beziigen erschlossen wertliohtig ist zweitens, dass dies
immer auch mit Blick auf die Lebenswelt der Mensthgeschieht, d. h. dass ihre
Lebenswirklichkeit zuvor erschlossen wird. Nur sank Religionspadagogik dazu
anleiten, Glauben und Lebenswelt zu integrierenBézug auf Aids bedeutet dies, das
Thema in all seinen persoénlichen, sozio-kulturelled auch kirchlichen Dimensionen als
Teil der Erfahrung junger Ghanaer zu erforschenword Evangelium her zu beleuchten.
Da Religionspadagogik ebenfalls die ,Praxis anfeited verbessern soll, (...) stellen die
Evaluation und Konstruktion von Handlungsmodellgreainerlassliche dritte Teilaufgabe
dar” (:283).
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1.5 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit gliedert sich entsprechend der drei digifjaben der Religionspadagogik (s.
Kap. 1.4) in drei groRe Abschnitte. Zun&chst wiid &ituation erschlossen, d. h. der
medizinische und sozio-kulturelle Kontext der Aidesdemie in Ghana. Dabei liegt der
Schwerpunkt auf den Risiken und Gefahrdungen figeddliche, sich mit HIV zu
infizieren (Kap. 2 und 3). Im zweiten Abschnitt e¢s um Praventionsansatze. Zuerst
werden die schon erforschten Kriterien fir eineolgreiche, Curriculum-gestitzte
Praventionsarbeit gebindelt (Kap. 4). Daran anlerighfwerden, als Teil der Traditions-
erschlieBung, die besonderen Chancen, aber audbrdrezen eines christlichen Ansatzes
fur die Aidspravention erarbeitet. Dabei werdenkpsah-theologische Grundgedanken
auf die Lebenswelt junger Menschen in Ghana bezdgap. 5). Auf dieser Grundlage
werden in einem dritten Schritt drei exemplaris¢harricula fir die Praventionsarbeit
unter ghanaischen Jugendlichen analysiert undichayl (Kap. 6). Ein besonderer Fokus
richtet sich darauf, ob und wie die erarbeitetemr@en eines christlichen Ansatzes in den
betreffenden Curricula umgesetzt wurden und ob satsachlich Unterschiede zum
sakularen Programm ausmachen lassen. In gleicheseWeerden die Curricula auf ihre
Grenzen hin untersucht und die speziellen Heradefangen christlicher Préaventions-

programme fur ghanaische Jugendliche identifiziert.

1.6 Methodologie

Schweitzer (2006:79) stellt hinsichtlich der Metbtmtjie zunachst fest, dass es in der
Religionspadagogik — wie auch in der PT - keinesigelegten Methodenkanon gibt. Sie
ist jedoch prinzipiell offen fur alle Methoden, &lieinen religionspadagogischen
Erkenntnisgewinn versprechen” (:80). Die Wahl magsh an den zuvor geschilderten
Aufgabenstellungen und den Methoden der jeweiligenugsdisziplinen orientieren.

Fur den ersten Teil der Arbeit (Kap. 2 und 3), enddie Situation ghanaischer
Jugendlicher im Blick auf Aids erschlossen wirdzible ich mich vor allem auf Literatur
und Forschungsarbeiten aus dem sozial- und kuksesischaftlichen Bereich. Zur Kultur
in Ghana, das hei3t zu Weltbild, religivsen Ubegzmgen, Wertvorstellungen, Normen,
Denkweisen, Verhaltensmustern oder sozialen Strelktuliegen schon zahlreiche
Veroffentlichungen vor (z. B. Appiah-Kubi 1981; Aseng 1999; Quarcoopome 1987,
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Sarpong 1974). Auch die Lebenswelt junger Ghanaewor allem im Hinblick auf
sexuelle und reproduktive Gesundheit sowie HIV uxids schon gut erforscht. Hier
beziehe ich mich hauptsachlich auf landesweite Bstchie Studien deAGl (z. B. 2009;
Awusabo-Asare u. a. 2006; Hessburg u. a. 2007; Abws\sare, Bankole & Kumi-
Kyereme 2008), auf etliche lokal begrenzte Forsgean(z. B. Afenyadu & Goparaju
2003; Anarfi 2003; Ankomah 2004; Osei-Agyekum 1998)d Literatur zu speziellen
Aspekten des Themas, wie z. B. Gender-Perspek{@®man 1999; Oppong, Oppong &
Odotei 2006), den Einfluss von Homosexualitat @& 2004) oder sexueller Gewalt
(Coker-Appiah & Cusack 1999) auf die Ausbreitung WiV in Ghana.

Fur die Kiriterien erfolgreicher Aidspravention (Kapt) bieten vor allem
Publikationen von UNESCO (2004; 2009; Miedema 20QBAIDS (2003; UNESCO &
UNAIDS 2008) und Van Dyk (2005) fundierte Erkenisse. Besonders aufschlussreich ist
ein Review von Senderowitz und Kirby (2006), in dsim aus den Gemeinsamkeiten von
83 evaluierten, erfolgreichen Curricula zur Aidsgnétion unter Jugendlichen eine Liste
mit den wesentlichen Kriterien erstellt haben.

Was die TraditionserschlieRung betrifft, bediemhsdie Religionspadagogik laut
Schweitzer (2006:281-282) der Methoden der and#renlogischen Disziplinen. Dabei
muss die konkrete Situation stets im Blick bleibén. flinften Kapitel der Arbeit soll
deshalb die christliche Tradition im Hinblick auferd zuvor erarbeiteten Kontext
erschlossen werden. Erkenntnisse aus der Praktis@ystematischen und Biblischen
Theologie zu Aspekten wie Gesundheit und Kranki8atuld, Tod oder Sexualitat sollen
auf die konkrete Situation in Ghana bezogen wer@amaus ergeben sich die speziellen
Chancen und Grenzen eines christlichen Praventisaszes.

Im sechsten Kapitel der Arbeit geht es schlieRuah die letzte Teilaufgabe von
Religionspadagogik, ndmlich die Wahrnehmung, Aralysd Bewertung schon bestehen-
der religionspadagogischer Praxis, bei der metlebdigr allem empirische Zugangs-
weisen in Frage kommen (:283). Da mir eine emgiesErforschung christlicher Aids-
praventionsprogramme in der ghanaischen Praxi<Ovbrzurzeit nicht mdglich ist, habe
ich mich fir eine Analyse christlicher Curricularz@idspravention entschieden. Denn
darin schlagen sich christliche Praventionsansatfeunterschiedliche Weise nieder: In
den zugrunde liegenden theologischen oder padad@gisUberzeugungen, die oft, aber
nicht ausschlieflich in der Einleitung thematiswwdrden, in den ausgewahlten Inhalten,
den Zielsetzungen des gesamten Curriculums sowizelgier Lerneinheiten und ebenso

auch in der methodischen Umsetzung. So kann andien@urricula tberprift werden, ob
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und in welcher Form sich Chancen und Grenzen a@hegstlichen Praventionsprogramms
in der geplanten religionspadagogischen Praxis napdegeln. Neben zwei Curricula mit
einer dezidiert christlichen Grundlage soll eirttds, sdkulares Programm als Vergleichs-
dokument dienen. Als Methode fur Analyse und Vaojleverwende ich eine Form der
Dokumentenanalyse (Mayring 2002; Schratz, Iby & itaéy 2000). Denn Uberall dort,
“wo kein direkter Zugang durch Beobachten, Befrad@assen mdglich ist, trotzdem aber
Material vorliegt, stellt die Dokumentenanalyse devorzugten Untersuchungsplan dar”
(Mayring 2002:49). Bei dieser Art von Analyse hahas sich um eine klassische Form
gualitativ-interpretativer Sozialforschung, obwosie abgesehen von Geschichts- und
Kommunikationswissenschaften nur selten zum Einkatamt. Ein Dokument kann in
dem Zusammenhang alles sein, von Texten Uber Fumd Tonb&nder bis hin zu
Gegenstanden oder Objekten wie Bauten oder WerkpeuWVichtig ist, dass die
Dokumente Ruckschlisse auf menschliches Denkerleffriimd Handeln zulassen, d. h.
interpretierbar sind. Fur diese Arbeit mache iclh d@n grof3en Vorteil der Dokumenten-
analyse zunutze, dass das Datenmaterial bereitsavden ist und nicht erst vor Ort
erhoben werden muss. Damit unterliegt es auch wenden Fehlerquellen der
Datenerhebung, denn das Subjekt des Forschendah dgtbei keine Rolle. Zum Tragen
kommt der Forschende erst bei der Auswahl der Dekie; der Bestimmung der
Analysekriterien und der spateren Interpretatiof647). Die einzelnen Schritte von

Analyse und Vergleich werden in der Einleitung zapikel sechs detailliert beschrieben.
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2. Die Aidspandemie in Ghana

2.1 Das westafrikanische Land Ghana

Das anglophone Ghana mit seiner Hauptstadt Acegt An der Westkiste Afrikas und
teilt die Grenzen mit drei frankophonen LandernteCdilvoire im Westen, Burkina Faso
im Norden und Togo im Osten. Als erstes subsal@tsdand erlangte die ehemalige
Goldkuste 1957 unter Kwame Nkrumah die politischeakhéangigkeit von Grol3-
britannien. Nachdem sich seit 1966 verschiedenatawtiiktaturen, unterbrochen von
kurzen demokratischen Phasen, abwechselten, wied RBpublik Ghana seit 1992
demokratisch regiert, derzeit vom 2008 gewahlteisidenten Atta Mills. Zwei friedliche
Machtwechsel in diesem Zeitraum sind Ausdruck emachsenden Demokratisierung und
inneren Stabilitdt. Ghana ist in zehn administetRegionen unterteilt, von denen keine
eine ethnisch homogene Bevélkerung aufweist. Irsgévereint das Land mehr als 100
Ethnien mit ihren jeweiligen Sprachen und Kultu(@hana Homepage 2011). Darunter
sind laut des letzten nationalen Census die Akan4®j1% die grol3te Volksgruppe,
gefolgt von den Mole Dagbon mit 16,5%, den Ewe 12{7% und den Ga-Dangme mit
8,0% (GSS 2000:5).

Neben der demokratischen Regierung gibt es noce &aditionelle Leitungs-
struktur, dasChieftancy System.Chiefs und das weibliche Pendant d@ueenmothers
werden als die Huter der Tradition betrachtet uadem groR3en Einfluss auf lokaler und
nationaler Ebene. Obwohl sie kein direktes politesc Mandat besitzen, wéahlen Politiker
oft den Weg uber die Chiefs, um das Volk zu erecfUNFPA 2004:53-54).

Die Bevolkerung Ghanas ist in den letzten Jahrazhrdasant gewachsen. Mit einer
Gesamtpopulation von Uber 24 Millionen (CIA Worldad®book 2011) hat sich die
Bevolkerung in den letzten 50 Jahren fast vervaefifa Bei einer momentanen
Wachstumsrate von 2,4% prognostizierte die UNFRAd&s Jahr 2015 eine Bevdlkerung
von 36,9 Mio (Ghana Homepage 2011). Dieser sprutglnstieg lasst sich vor allem
auf folgende Faktoren zurickfiihren: Die zwar rUgkiie, aber immer noch hohe
Geburtenrate von 4,0 Kindern pro Frau (GSS & GH®9289), die Reduzierung der
Kindersterblichkeit (:29) und die gestiegene Leleewartung aufgrund einer verbesserten
Gesundheitsversorgung. Dementsprechend ist deril Adde Kinder und Jugendlichen
unter 18 Jahren mit 60% relativ hoch (GAC 2008:29).
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Der Siuden Ghanas ist, bedingt durch Klima und Rxdftsirkommen, der
wirtschaftlich starker entwickelte Teil des Lande8bgesehen von den grof3en
Ballungszentren Accra, Tema und Kumasi leben dieddeen aber auch dort vor allem
von der Landwirtschaft. Uber die Halfte der arbmiten Bevolkerung sind in Land- und
Forstwirtschaft oder Fischerei beschaftigt; die stegi davon betreiben Subsistenz-
wirtschaft (GSS 2000:9-10). Ghana ist reich an hahen und anderen natirlichen
Ressourcen, was zur Zeit der Unabhéangigkeitsenmktfzu einem relativen Wohistand
fuhrte. Zu den wesentlichen Exportprodukten gehdmsnheute Kakao, Gold und Holz.
Vor einigen Jahren ist vor der Kiste Ghanas Erdiileckt worden, das bisher in
kleineren Mengen gefordert wird. Trotz einer wacitemn Wirtschaft mit einer geschatzten
Wachstumsrate des Bruttosozialprodukts von 4,794 qR0eben knapp ein Drittel der
Ghanaer unter der Armutsgrenze. Die Inflationssdieg bis 2009 auf 19,6% und liegt
derzeit bei etwa 10,9%. Um der zunehmenden Veragmwer Bevolkerung
entgegenzuwirken, entschied sich die Regierung ,200&h HIPC-Programm beizutreten
und einen Schuldenerlass zu erwirken (CIA Worldtbaak 2011).

Das zu Nkrumahs Zeiten gut entwickelte Bildungsd Gesundheitssystem hat sich
im Zuge der Verarmung Ghanas ebenfalls verschldachfel geringe Bezahlung und
schlechte Arbeitsbedingungen haben zu eieamn-drain nach Europa und in die USA
gefuhrt. Die arztliche Versorgung ist vor allem @lie Landbevdlkerung, die den Grof3tell
der Bevolkerung ausmacht, unzureichend (HushiesiK&isAburabura 2006:8).

Das Christentum hat sich in Ghana in den letzteddé@ien zur starksten Religion
entwickelt. Der Census 2000 dokumentiert 69% Cémist15,6% der Bevolkerung
bekennen sich zum Islam, der vor allem im Nordes ldendes verbreitet ist. 8,5% sind
Anhanger der Afrikanischen Traditionellen ReligihTR), 6,9% anders Religiose (GSS
2000:7). Sowohl die Christen als auch die Moslemgagieren sich im Bildungs- und
Gesundheitssystem durch die Tragerschaft von Schutel Krankenhausern. In der
ghanaischen Verfassung ist die Religionsfreihaiankert, und die Regierung bemiiht sich

um interreligiose Toleranz und Verstandigung.

2.2 HIV und Aids — Medizinische Aspekte

HIV steht fir Human Immunodeficiency Virysnenschliches Immunschwéchevirus), ein

Retrovirus, das die Zellen des menschlichen Immstesys angreift, sich in ihnen
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vermehrt und diese zerstort. Dadurch wird die kigene Abwehr mit der Zeit so stark
beeintrachtigt, dass der Organismus vielen Kran&heschutzlos ausgeliefert ist und als
letzte Stufe das Syndrom Aids entwickelt. Vom Zaitkt der Ansteckung bis zum

Ausbruch von Aids liegen in Ghana 2-12 Jahre, jehnalgemeinem Gesundheits- und
Ernahrungszustand der Person. Nur bei Kleinkinaggraieser Zeitraum deutlich ktrzer,

weil das Immunsystem noch nicht voll ausgereift listdieser Phase weist ein HIV-Test

zwar die Infizierung der Person mit dem Virus nagdoch zeigen sich noch kaum
klinische Symptome. Mit HIV infizierte Menschen wlen deshalb nicht Aidskranke,

sondern HIV-Positive oder ,Menschen, die mit H\Wé®' genannt.

Aids steht fir Acquired Immunodeficiency Syndron{&rworbenes Immun-
schwache-Syndrom) und bezeichnet die Gesamtheibygaptome und Krankheitsbilder,
die durch die Schwachung des Immunsystems in Feiger HIV-Infektion ausgeldst
werden (Weinreich & Benn 2005:13-17). Dazu gehdre@hana vor allem Tuberkulose,
Durchfallerkrankungen mit enormem Gewichtsverlushronische Fieberschibe und
Malaria, Hautinfektionen und -tumore, und allgeneeiichwéche. Unbehandelt fihren
diese sog. opportunistischen Krankheiten zum To&QR 2000:17).

Das HI-Virus befindet sich in allen menschlichenrp@rflliissigkeiten, jedoch ist
die Viruslast nur in Blut, Samen, Vaginalsekret uddttermilch hoch genug fur eine
Infektion. Deshalb wird das Virus auf vier versaléeaen Wegen ubertragen: 1. durch
ungeschiitzten vaginalen, analen oder oralen Sesakahr, 2. durch eine Ubertragung von
einer infizierten Mutter auf ihr Kind wahrend dech@vangerschaft, der Geburt oder des
Stillens, 3. durch Blut oder Blutprodukte und 4rakulnjektionsnadeln oder andere, die
Haut verletzende Instrumente. Dabei ist die Walmistichkeit einer Infektion
unterschiedlich hoch und von verschiedenen Faktoabhangig. So erhdht sich
beispielsweise das Risiko, sich durch Sex mit HiViafizieren um das bis zu 30fache,
wenn gleichzeitig Geschlechtskrankheiten vorhander. Auch besteht bei Frauen
aufgrund ihrer Anatomie und Physiologie ein siebehf hoheres Risiko, sich beim
Sexualverkehr anzustecken, als fir Manner (Weihr&cBenn 2005:15-17). HIV kann
weder durch Wasser, Luft und Insekten noch durdtighiche soziale Kontakte wie
Héandeschitteln oder Teilen von Essgeschirr Ubentragerden. Selbst eine Infektion
durch Kussen ist bisher nicht dokumentiert.

2 Das HI-Virus lasst sich 1-2 Wochen nach der Irifekim Blut nachweisen. Da der Test aber teuer und
aufwandig ist, wird in Ghana ein Antikdrper-Testrchgefiihrt. Antikérper sind nach 6-8 Wochen,
manchmal auch erst nach 3 Monaten im Blut zu erdeenn
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Bis heute gibt es keine Heilungsmdglichkeiten fiinleeH1V-Infektion. Jedoch kann
die Krankheit mit einer Kombinationstherapie veredener antiretroviraler Medikamente
(ART bzw. HAART) behandelt und die Virusvermehruhapurch weitgehend unterdrtickt
werden. Gleichzeitig erhoht sich die Anzahl dedetefur die Immunabwehr, wodurch der
Krankheitsverlauf verlangsamt wird und die oppoidtischen Krankheiten verringert
werden. Normalerweise kommt eine antiretroviraleer@ipie in Ghana erst bei
fortgeschrittener Infektion zum Einsatz, da sieeteist, wegen Resistenzbildungen nie
mehr unterbrochen werden darf und mit starken Ne&lvkangen verbunden ist (:17-18).
Die Wahrscheinlichkeit der Mutter-Kind-UbertraguidTCT)?, die je nach Gesundheits-
zustand der Mutter bei 25-45% liegt, kann durch Meaaente in reichen Landern unter
2% gesenkt, in afrikanischen Landern immerhin teattwerden (:102-104).

2.3 Die Ausbreitung von HIV und Aids in Ghana

Nach Agyei-Mensah (2001:443) ist es wichtig, diesBaeitung der Krankheit im engeren
geographischen Kontext zu betrachten, um ihre Muste Charakteristika zu erkennen.
Die Entwicklung von HIV und Aids in Ghana weist,sbaders in den Anfangsstadien,
einige signifikante Unterschiede zu anderen Landédiich der Sahara auf. Dazu gehort,
dass die HIV-Pravalefizm Vergleich zum suidlichen und 6stlichen Afrikadates gering

ist. Nachdem die ersten HIV-Infektionen im Marz &98agnostiziert wurden, gibt es seit
1992 jahrlicheHIV Sentinel Survey@HSSY, durch die die HIV-Préavalenz ermittelt wird
(Bosu u.a. 2009:10). Zunachst stieg die Rate statigbis sie 2003 den H6hepunkt von
3,6% erreichte. Von da an verringerte sie sich emer kurzen Unterbrechung bis auf
2,2% im Jahr 2008. Allerdings zeigen die Statistikié 2009 einen erneuten Anstieg auf

® Heute spricht man vermehrt von Eltern-Kind-Ubegtnag, um die Verantwortung der Manner, bei denen
sich die meisten Frauen infiziert haben, starkevusst zu machen und die Schuldzuweisungen an dieehr

zu reduzieren (Weinreich & Benn 2005:102).

* Der Begriff Pravalenz kommt aus der epidemiologist Forschung und bedeutet ,die Zahl der
bestehenderErkrankungen zu einem Zeitpunkt bezogen auf eimyOBerung“ (Weinreich & Benn
2005:19). Im Gegensatz dazu meint Inzidenz ,dielZ#dr neu aufgetretenercrkrankungen in einem
bestimmten Zeitraum bezogen auf eine Bevolkeruhgj(:

® Zum HSS, der in Schwangeren-Vorsorgekliniken dgedtihrt wird, kamen nationale Untersuchungen von
reprasentativen Stichproben der Gesamtbevolkerandd. der Ghana Demographic and Health Survey
(GHDS) 2003, bei dem auch Manner und nicht schwen§eauen einbezogen wurden. Ebenfalls gibt es
einzelne Erhebungen der HIV-Pravalenz unter sogik&jruppen. Insgesamt wurde das ghanaische
Datenerfassungssystem fur HIV-Pravalenz von UNAIDSE der WHO (2009:4) als voll funktionierendes
System eingestuft.
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2,9% (NACP 2010:43) Obwohl der lineare Trend in den letzten neunelaimmer noch
eine leichte Verringerung der HIV-Pravalenz zeggpen die neusten Zahlen aber noch
keinen Anlass zur Entwarnung (:45,78). Auch vasiedie Infektionsraten sehr stark in
Bezug auf die Regionen, das Verhaltnis von Stadtl wand, die Alters- und
Geschlechterverteilung, sowie das sexuelle VerhaBe gibt es z. B. einzelne Stadte mit
einer HIV-Pravalenz von bis zu 5,8% (:33,77). Zwer nordlichen, schwach besiedelten
Regionen Ghanas mit 2,0% - 2,2% steht die dichetdekeEastern Regiomit einer Rate
von 4,2% gegeniber (:35). Lokal begrenzte Studmerihomosexuellen Mannern haben
Infektionsraten von etwa 25% ergeben. Bei weiblicReostituierten liegt die Rate sogar
bei tber 30% (UNAIDS & WHO 2009:33-34).

Ein zweiter Unterschied zu anderen Landern bestelder tberproportionalen
Betroffenheit von Frauen. Die ersten Aidserkranlamgraten fast ausschlie3lich unter
Frauen auf, so dass man von einer weiblichen Kraibklprechen konnte. Das anfangliche
Verhéltnis von 6:1 hat sich nach und nach auf Zfingert und tendiert weiter zu einer
ausgewogenen Verteilung. Dennoch wird bis heuteFdanen die Schuld an der Epidemie
zugewiesen (Antwi & Oppong 2006:305; Agyei-Mens@02449).

Als weiteres Charakteristikum fallt auf, dass agféh fast alle infizierten Frauen
zuvor eine Zeitlang im Ausland gelebt hatten. Dk®riomische und politische Situation
Ghanas in den 1970er und 1980er Jahren fuhrtenemeStrom an Flichtlingen, sowohl in
die Nachbarlander als auch nach Europa und Nordkanéfiele Frauen emigrierten nach
Cote d’lvoire, die zu diesem Zeitpunkt die hochktb/-Pravalenz der Region hatte.
Zudem verdienten sie ihren Lebensunterhalt haufighd Prostitutioh Interessanterweise
kamen die Frauen, die sich einige Jahre in Cotend aufgehalten hatten, hauptsachlich
aus der ghanaischdbastern Regiondie bis heute die Region mit der hdchsten HIV-
Pravalenz Ghanas ist. Dies lasst darauf schlieffess die Migration ghanaischer Frauen
nach Cote d’lvoire und ihre spatere Ruckkehr diad&pie in Ghana am Anfang
beschleunigt haben (Antwi & Oppong 2006:305-306).

Anders als in den meisten subsaharischen Landerenwdie Infektionsraten auf

dem Land zu Beginn deutlich hdher als in der St&dt.hatte etwa die Greater Accra

® Eine von UNAIDS entwickelte neue Berechnungsme¢h@PP — Estimations and Projections Packpge
basierend auf den Daten des HSS und des GHDS, kdimn®008 auf eine geschéatzte niedrigere HIV-
Pravalenz von 1,7% (NACP 2009:106). Diese Bereciiggt auch den Statistiken von UNAIDS zugrunde.
Generell handelt es sich jedoch bei den Zahlen @itganisationen nur um Schatzungen.

" In der englischsprachigen Literatur ist der naghéisetzte Begrifprostitutiondurchcommercial sex work
abgel6st worden. Dafir gibt es im Deutschen keimsfiEechung.
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Region mit der Hauptstadt Accra zunachst eine gglrigsten Raten des gesamten Landes
(:306-307). Einige grenznahe Dorfer dagegen wiesea deutlich hohere Infektionsrate
auf, als die im Landesinneren gelegenen, regiondbaiptstadte, was wiederum auf einen
Migrations-Zusammenhang deutet (Agyei-Mensah 2@R):4Inzwischen hat sich dieses
Verhéaltnis umgekehrt. So lag z. B. die Infektionsraler stadtischen Jugendlichen
zwischen 15 und 19 Jahren im Jahr 2008 mit 1,7%lakriber der Rate der landlichen
Gleichaltrigen von 0,7% (NACP 2009:40).

Die Entwicklung in der Altersgruppe der 15-19-Jgan verlief anders als die in
der Gesamtbevolkerung. Nach einem spurbaren Rigkden Pravalenz von 2,0% auf
0,8% im Jahr 2005, verdoppelte sich die Rate b@¥2B8ei den 20-24-Jahrigen war sogar
ein stetiger Anstieg bis auf 2,6% zu verzeichnerst 2008 war die Tendenz fur beide
Altersgruppen zum ersten Mal wieder fallend, dabf 1,2 bzw. 2,3%. Bei den 20-24-
Jahrigen konnte sich dieser Trend 2009 fortsetzz2%). Bei den 15-19-Jahrigen
schnellte die Rate jedoch wieder auf 1,9% hoch (RAR010:46).

Es wird geschatzt, dass im Jahre 2009 knapp 27@b@Maer mit HIV oder Aids
lebten, etwa 25.000 davon Kinder bis zu 14 Jahitwa ein Drittel dieser Menschen
befanden sich in einem fortgeschrittenen StadiunKdankheit, in dem sie eine antiretro-
virale Therapie bendtigten (:99-100). Allerdingsnken bis Juni 2008 nur ein knappes
Drittel der Bedurftigen mit ARVs versorgt werdenod u.a. 2009:21). Das fuhrte in den
letzten Jahren dazu, dass HIV zur HauptursacheEfdrankungen unter Erwachsenen
geworden ist und sich mehr als 10% der Todesfalldals zurtckfuhren lassen (:11).

Oppong (1998) fasst die Entwicklung folgendermal®rsammen: ,As the
epidemic has matured, infection has spread fromotiggnal core of high risk, migrant,
commercial sex workers into the general adult paoah as an endemic problem* (:441).
Ghana gehort deshalb heute zu den Landern mit geregralisierten Epidemie, d. h. es
sind nicht nur Risikogruppen betroffen, sondern &ipidemie ist in der Gesamt-
bevolkerung mit einer Pravalenz von Uber 1% verdankia es jedoch gleichzeitig
Bevolkerungsgruppen mit einer sehr hohen HIV-Pegvalgibt, stuft die Weltbank Ghana
als ein Land zwischen einer generalisierten unérekonzentrierten Epidemie ein (Bosu
u.a. 2009:16). Insgesamt hat sich die Rate in éztein Jahren im ganzen Land stabilisiert,
wobei die Tendenz leicht fallend ist. Frauen smdner noch starker betroffen als Manner,
und es ist eine Verschiebung vom Land hin zur Stadbeobachten (UNAIDS & WHO
2009:91).
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2.4 Griunde fUr die Ausbreitung

Die katholische Entwicklungshilfe-Organisation CABO(o. J.) hat das Modell des
Problem-tree,das zur partizipatorischen Problemanalyse verwewndet, auf die HIV-
Problematik tbertragen (Smith u.a. 2004:1). Am Miodies Baums sollen die unterschied-

lichen Faktoren aufgezeigt werden, die die Aidsepie direkt oder indirekt verursachen.

Stigma
Increased
gender ineguity

Lack of education

Orphans and
vulnerable children

Professional / technical
skills lost

Drain on

Economic impact health resources

Life expectancy
reduced

- Increased burden
of care

Sickness and death
poverty, grief

Human rights
reduced

HIV Elsl AIDS

—//_,,’Blood — Sex — Mother-to-child ‘,\\\—

Political / economic migration Sexual violence  Sex work / bartering Ignorance

Stigma Peer/ social pressure Unemployment Poverty Substance misuse

War Legal Political Religion / culture Trade Poverty (local and Morth / South)

Gender inequity

Abb.1 Der HIV-Problem-Tree , CAFOD

Der Stamm des Baumes reprasentiert das Problemiegem Fall HIV und Aids. Die
Zweige und Blatter symbolisieren die Auswirkungdie das Problem auf den einzelnen
Menschen und die gesamte Gesellschaft hat. Gewéldrtder Baum durch seine Wurzeln,
die fur die komplexen Ursachen der Epidemie stelbmr.HIV problem treehat seine
Wurzeln auf drei verschiedenen Ebenen. Die obdtigteen Wurzeln stellen die
unmittelbaren Risikofaktoren, also die direkten tilzgungswege fiir eine HIV-Infektion

dar. Die darunter liegende Wurzelschicht stehtpiéirsénliche Situationen, in denen das
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Individuum dem Risiko einer HIV-Infektion ausseigtt wahrend es in der tiefsten Schicht
um gesellschaftliche Faktoren geht, die den Eirggeland die gesamte Gesellschaft
verletzlich machen. Diese tieferen Wurzeln rickierLaufe der Jahre im Hinblick auf die

Einddmmung der Pandemie immer starker ins Bewusstse

»Public health officials (...) knew HIV transmissiovas linked to specific
risky behaviors, but they also realized that tHesgaviors were influenced
by societal factors that determined people’s vhgity to infection.
Many political, economic, social, and cultural fecef life — such as
poverty and powerlessness — determine vulnerabtiity HIV/AIDS,
especially for women, children, and young adultswdérstanding the
pandemic in relation to these determinants helgedst HIV/AIDS as a
universal human rights issue“ (Lamptey 2002:5).

Das Modell desHIV problem treebeschreibt im Hinblick auf die Ursachen also drei
verschiedene Ebenen: 1. Risikofaktorermsk( concept, 2. Faktoren der individuellen
Gefahrdung und 3. Faktoren der gesellschaftlichefé@i@dung ulnerability concept
(Smith u.a. 2004:2). Dabei kdnnte man die dritter¥@lebene auch als den Nahrboden
bezeichnen, der wiederum die Faktoren auf der ewédtbene begutinstigt.

In Ghana lassen sich viele der oben dargestelltsachlichen Faktoren einer
Ausbreitung von HIV und Aids wiederfinden. Betragthiman die Ebene der direkten
Risikofaktoren, so lasst sich eine Parallele zu oheisten schwarzafrikanischen Landern
feststellen. Ein besonderes Merkmal der Aidspandeimm subsaharischen Afrika ist
namlich die uberwiegende Ubertragung durch hetermdle Kontakte. Experten schéatzen,
dass in Ghana mindestens 80 % der HIV-Infektionerctd Sexualkontakte Ubertragen
werden, etwa 15% von der Mutter zum Kind und maxifd% durch Blutkontakte
unterschiedlicher Art (Amenyah 2008:7). Dabei hdrte bis vor kurzem
Ubereinstimmung darin, dass unter SexualkontakteisschlieRlich heterosexuelle
Kontakte zu verstehen sind. Neuere Studien untenosexuellen Mannern in Ghana
stellen diese Sichtweise jedoch in Frage (siehe B&p1.4).

Antwi und Oppong (2006:307) stellen anhand verstgmier Theorien dar, wie
individuelle und gesellschaftsbedingte Gefahrdunden Epidemie in Ghana forcieren.
Zunachst verweisen sie auf deexual behavior modetlas die Ausbreitung von HIV vor
allem mit haufigen und wechselnden Sexualkontaktdtért. Am Beispiel der niedrigen
HIV-Rate im eher islamischen Norden im Vergleichmzuorwiegend christlichen Stiden
zeigen sie, dass das Sexualverhalten in Ghanaveasidige Rolle spielt. ,Polygynous
unions among Moslem peoples tend to be ,closedleM@hristians are more likely to have

31



,open’ polygynous relationships making the latteoren vulnerable (:307). Multiple
sexuelle Partner bei gleichzeitigem geringem Kongelmnauch tragen auch laut GAC
(2002:1; 2008:16) wesentlich zur Zunahme von HIfektionen bei. Prostitution ist
ebenfalls ein entscheidender Faktor, bedenkt mam hlibhe HIV-Pravalenz unter
Prostituierten und das Netzwerk ihrer wechselndkenken und deren Sexualpartnern. So
lie3 sich 2008 bei mehr als 30% der Neuinfizierigine direkte Verbindung zur
Prostitution herstellen (UNAIDS & WHO 2009:27,33)ie weite Verbreitung anderer
STIs muss in Ghana gleichfalls bertcksichtigt wardéeuere Modellrechnungen in West-
und Ostafrika haben nachgewiesen, dass sich Ubdidfte der Neuinfektionen mit HIV
auf unbehandelte STIs zurickfuhren lassen (:38htZman allein die durchschnittliche
Syphilis-Pravalenz von 3,7% (2009) in Betracht —taanchen Orten in Ghana lag sie bei
30% - wird das Gefahrdungspotential untibersehbACiN2010:64).

Anhand eines weiteren Ansatzes, dernerability theory machen Antwi und
Oppong (2006:307-308) auf Faktoren wie Armut, hoRgbeitslosigkeit oder ein
ungleiches Machtverhéltnis zwischen den Geschletlaefmerksam, die die Epidemie in
Ghana vorantreiben. Wenn HIV in Ghana weitgehendid8exualverkehr Gbertragen und
gleichzeitig riskantes Sexualverhalten praktiziemd, Frauen aber kaum Entscheidungs-
oder Verhandlungsspielrdume haben, erhéht sichRibiko und das ihrer mannlichen
Partner erheblich. Auch sind in den letzten Jahrissh verschiedene Formen von
Armutsprostitution entstanden, die teilweise auchos von Jugendlichen praktiziert
werden. Diese Faktoren, die besonders die Vuln@ghugendlicher Ghanaer erhdhen,
sollen im dritten Kapitel dieser Arbeit im Detarldutert werden.

Ferner tragen Migration und die damit verbundenbadisation zur Ausbreitung
von HIV und Aids in Ghana bei. Anhand diesaigrant labor hypothesihat Agyei-
Mensah (2001) die Entwicklung der Epidemie in Ghaaehgezeichnet. Zwar ist Mobilitat
an sich noch kein Risikofaktor fur HIV; jedoch eheih die Umstande, die in Ghana mit
arbeitsbedingter Migration verbunden sind, die Geféng. Die Trennung von Paaren, die
Entstehung von Parallelbeziehungen, bezahlter 8exdie Lockerung der Familienbande
und damit des traditionellen sozialen und morakschNetzes werfen nur einige
Blitzlichter auf die komplexe Situation (UNAIDS & MO 2009:36).

Als einen letzten Ansatz erwahnen Antwi und Oppd2§06:308-309) den
political ecology approachdurch den Aids sowohl im lokalen als auch im gleb sozial-
okonomischen und politischen Kontext gesehen wind.Ghana kann z. B. auf die

schwierige 6konomische und politische Situation B&rfOer und 1980er Jahre verwiesen
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werden. Sie diente als Nahrboden fir eine starkgratlon mit den schon erwéahnten
Folgen. Zudem haben die neueren politischen Kiiiselen Nachbarlandern Céte d’lvoire,
Sierra Leone und Liberia fur gréf3ere Flichtlingssie nach Ghana gesorgt. Die dortige
hohere HIV-Pravalenz kénnte zur Ausbreitung in Ghiaeigetragen haben.
Zusammenfassend bezeichnet die Ghana AIDS Commig8@08:16) in einem
Bericht folgende Faktoren als die treibenden Krédtever) der Epidemie in Ghana:
1. Der hohe Prozentsatz der jugendlichen Bevolkerdago(unter 15 Jahren)

N

Urbanisation und Migration
Armut

Negative kulturelle Praktiken
Geringer Kondomgebrauch
In einem friheren Kurzbericht der GAC (2002:1) veerdliese Faktoren noch erganzt:
Eine hohe Pravalenz von anderen sexuell Ubertragbémrankheiten

Die Haufigkeit multipler Sexualpartner

Fllichtlingsstrome und massive Bevolkerungsbewegunge

© © N o 2 0 A~

Kulturelle Praktiken, die Mddchen und Frauen vellelh machen.

2.5 Programme und Interventionen

In diesem Kapitel sollen die Interventionen mit drederem Fokus auf jugendliche
Ghanaer dargestellt werden. Das ghanaische Gestsmdimesterium (MOH) hat mit der
Einrichtung eines nationalen Aids-Kontrollprogram(ACP) 1987 schon sehr frih auf
die ersten HIV-Infektionen reagiert und verschiegl&falinahmen zur Aidspravention und
—kontrolle auf den Weg gebracht. Der Schwerpunktdral anfanglich in der Aufklarung
anhand der weltweit verbreiteten ABC-Praventiorsstji€. Spater traten die verbesserte
Behandlung von STIs und die Gewahrleistung sich&lettransfusionen und medizi-
nischer Injektionen hinzu (Bosu 2009:16). Diese NHiinen widersprechen einer
Feststellung dedohn Hopkins Universitynd USAIDs ,There had been a virtual silence
and absence of a coordinated and sustained nattespbnse to HIV/AIDS issues in
Ghana prior to 2000{Antwi & Oppong 2006:314). Mit der Zeit wurde kladass der
Gesundheitssektor mit den Problemen allein Gbegfordar. Ein multisektoraler Ansatz,

bei dem alle Ministerien des Landes in die Pfligegnommen werden, sollte den

8 Beim ABC-Modell steht A fiiAbstinencgAbstinenz von Sexualverkehr), B fBeing faithful(Treue zum
Sexualpartner) und C fi@ondom uséKondombenutzung).
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vielfaltigen Verflechtungen der Krankheit besserreght werden. Zur besseren
Koordination aller Aidsbezogenen Aktivitaten wurda Jahr 2000 dieGhana AIDS
Commission(GAC) gegriindet. Auch die Dezentralisierung der Nafinen durch die
Schaffung vonDistrict AIDS Committeeshatten einen positiven Einfluss auf die
Entwicklung der Epidemie (:310-314).

2004 erschien ein nationales GrundsatzprogrammI¥uuHd Aids. Darin werden
die Erfolgschancen praventiver Programme unter iilggnen besonders betont. Eltern,
Programmplaner, die Medien und religiose Orgarosat werden aufgefordert, Initiativen
von und fur Jugendliche zu unterstitzen. EbensbilsoZugang zu Service-Leistungen
von Gesundheitseinrichtungen im Hinblick auf HIVduAids verbessert werden. Weiter
wird die Integration des Themas in die Schulcuta@angemahnt (GAC 2004:26-27).

Das Ministry of Education, Science and SpofMOESS) reagierte als eines der
ersten Ministerien ab 2000 mit Interventionen inddBngssektor. Aidsaufklarung wurde
zundchst imSchool Health Education Programmepater imFamily Life Education
Programme integriert (Fobil & Soyiri 2006:462). Neben einemigenen HIV/Aids-
Grundsatzprogramm entwickelte das Ministerium J@estene Handbucher, um Lehrer zu
trainieren und Schuler aufzuklaren. Im Rahmen 8ohool Alertwurde ab 2006 eiReer
Education Programniedurchgefiihrt, in das auch Lehrer und Eltern eingem werden
konnten (MOESS 2008:viii,10,12). In einer grof3 degeen Evaluationsstudie der
verschiedenen Mal3Bhahmen wurden die entwickelterudekte und Trainingsmaterialien
sowie ein gut geschultes Lehrpersonal positiv hgefeoben. Kritisch bewertet wurde der
massive Mangel an Schulungsmaterialien vor Ort diedungentigende Kooperation mit
NROs. Auch mangelte es bei den interviewten Schiber detailliertem Wissen und
wichtigen Verhaltensanderungen im sexuellen Bere&253).

In einer allgemeinen Einschatzung der Regierunggprome kritisieren Fobil und

Soyiri (2006), dass diese im Hinblick auf ihre leplentierung nicht tief genug greifen.

»The lack of policy provisions that address bottedi and indirect drivers
of the rapid spread and transmission of HIV/AIDS theft most control
programmes and strategies largely ineffective“§)46

Dies zeige sich zum Beispiel daran, dass die Jugbaislosigkeit als einer der treibenden

Faktoren fir riskantes sexuelles Verhalten niclesslert werde. Aus diesem Grund und

° Dieser auch im Deutschen verwendete Fachbegriffitntie Schulung Anderer durch Gleichaltrige bzw.
Gleichrangige. In diesem Fall ibernehmen Schikerdifklarungsarbeit an anderen Schulern.
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einem generellen Mangel an quantitativen Daten mbgie Autoren, den leichten
Ruckgang der HIV-Pravalenz auf die Interventionenfegierung zurtickzufuhren.

Im nicht-schulischen Bereich gab es im Laufe denrgaetliche, zum Tell
landesweite Aufklarungskampagnen. Immer wieder kanauch zur Zusammenarbeit mit
religiosen Organisationen (FBOs), etwa bei deronafien Anti-Stigma-KampagriReach
out, Show Compassipm der Moslems und Christen die Regierung uniiézttn. Family
Health International (FHI) und USAID spielten dabei eine wichtige RolMiele der
Kampagnen bedienten sich der Medienkanéle, besoniesr Radios und Fernsehens, die
in Ghana beliebt sind und grof3e Bevolkerungsteiteighen. AulRerhalb der Schulen
wurden kaum Curricula zur Aidsaufklarung verwendet.

Derzeit sollen neben dem Ausbau der Therapieangeduter der Bekampfung von
Stigmatisierung vor allem Neuinfektionen unter ¢etieten Gruppen, wie z. B. bei
Jugendlichen, reduziert und ein gesunder Lebenssgtilsexuellen und reproduktiven
Bereich geférdert werden. Dabei kommen Praventkmnmunikation und Verhaltens-
anderung Schlusselrollen zu (GAC 2008:17-18). ,kinlithe early years when the
epidemic was managed as a disease, the approadowsdevelopmental, holistic,
coordinated and multi-sectoral* (MOESS 2008:6).

Die durchgefiihrten praventiven Mal3ihahmen waren kamenyah (2008:9-23)
unterschiedlich erfolgreich. Wahrend sich die Aidkirung unter Prostituierten, die
Kondompromotion in der allgemeinen Bevolkerung umder Prostituierten sowie die
Reduzierung der Mutter-Kind-Ubertragung positiv \ainkten, zeigten die Praventions-
arbeit unter homosexuellen M&nnern und unter jungemschen sowie die Forderung

freiwilliger HIV-Tests bisher weniger Erfolg.

Zusammenfassung:in diesem Kapitel wurden zunadchst die Charakikastder

Ausbreitung von HIV und Aids in Ghana beschriebend udie Mallnahmen zur
Eindammung der Epidemie im Blick auf Jugendlicheerbbcksartig dargestellt. Das
Modell desHIV problem treediente dazu, die unterschiedlichen Faktoren, die Rlisiko
und die Vulnerabilitat fir eine HIV-Infektion erhéh, zu veranschaulichen und fur den
ghanaischen Kontext zu konkretisieren. Dieses Modell im folgenden Kapitel
hinsichtlich der Lebenswelt ghanaischer Jugendtielsfihrlich entfaltet werden.
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3. Jugendliche Ghanaer und HIV und Aids

Anhand des im vorigen Kapitel eingefihrten Modelkss HIV problem treewird die
Aidspandemie nun im Hinblick auf jugendliche Ghangenauer betrachtet. Wie wirkt
sich die Epidemie auf junge Menschen in Ghana ¥Weieghen Risiken sind sie ausgesetzt
und worin bestehen die Gefahrdungen, die sie wtidbtmachen fir eine HIV-Infektion?
Dabei beziehe ich mich sowohl auf Literatur, dien ddlgemeinen sozio-kulturellen und
O0konomischen Kontext erhellt, als auch auf etliaigsenschaftliche Studien zur Situation
ghanaischer Jugendlicher und ihrer Einstellunged Werhaltensweisen im Blick auf
Sexualitat, HIV und Aids.

3.1 Auswirkungen der Pandemie

Die sogenannten Entwicklungslander sind durch Aiasstarksten betroffen. Sie missen
mit einer hohen Zahl an HIV-Infektionen, Aidserkkangen, Todesfallen und Waisen
fertig werden. Gleichzeitig stehen ihnen dafur gexingsten Mittel zur Verfigung. Die
begrenzten Ressourcen werden durch die Krankhe&h merringert, da es die junge,
wirtschaftlich produktive Generation ist, die andgierkrankt und stirbt. Dies wirkt sich
nicht nur auf die betroffenen Individuen und ih@nitlien, sondern auch auf Gemeinden,
Lander und ganze Regionen aus. Allerdings sindeesidzelnen Haushalte, die die Folgen
zuerst spiren. Erst wenn die HIV-Pravalenz Gbers&igt, macht sich das in den gesamt-
wirtschaftlichen Trends eines Landes bemerkbard@dsayford 2001:24). Studien legen
nahe, dass HIV in einem Haushalt in erster Ling Kinder in Mitleidenschaft zieht. Die
psycho-sozialen und ©6konomischen Folgen konnen Lidben und ihre Zukunfts-
perspektiven stark beeintrachtigen (Casely-HayRXoR:4).

3.1.1 Folgen einer HIV-Infektion des Jugendlichen

In Afrika hat sich etwa die Halfte aller Infiziertevor dem 25. Lebensjahr mit dem Virus
angesteckt und erlebt den 35. Geburtstag nicht ri8hr Das bedeutet, dass es etliche
Jugendliche gibt, die — in der Regel unwissend ¥ pibsitiv sind und die Folgen in den

kommenden Jahren erleiden werden. Madchen sinkiestéetroffen als Jungen, denn die
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Wabhrscheinlichkeit einer Infektion 15-19-jahrigdnleanischer Madchen ist 5-6-mal hoher
als die der méannlichen Gleichaltrigen (:8). Dur@partunistische Krankheiten verschlech-
tert sich der Gesundheitszustand, zumal die madatia Behandlung Jugendlicher wegen
des oft knappen Familienbudgets zurtickstehen nied.ebenserwartung verringert sich
mangels ausreichender Versorgung mit ARVs. Erhartet der Verdacht einer Infektion,
vermeiden Jugendliche aus Angst vor Diskriminierumgufig einen HIV-Test oder
offenbaren sich niemandem bei einem positiven HrigebSo gefédhrden sie andere
Jugendliche und muissen mit den emotionalen Folgenrdektion allein fertig werden.
Dazu gehoren der Verlust der Zukunftsperspektive, Relastung durch die Erwartung
eines frihen Todes und die Scham, durch Aids Sehahdr die ganze Familie zu bringen
(siehe Kap. 3.1.4). Hinzu kommt das Dilemma, daes &llV-Infektion in mehrfacher
Hinsicht die Reproduktion gefdhrdet. Zum einen gbtHinweise in Studien, dass die
Fruchtbarkeit einer HIV-infizierten Frau verringevird (Caldwell 1997:175-176). Zum
anderen stehen die Betroffenen im Gewissenskonfliitch Zeugung und Schwanger-
schaft das Virus moglicherweise auf die Kinder hertragen. In einer Kultur, in der
Reproduktion jedoch zu den wesentlichen Lebenszigilees Menschen gehort, ist dies fur
junge Menschen besonders tragisch (Van Dyk 20083 Zrentsil 2007:122).

3.1.2 Folgen einer HIV-Infektion innerhalb der Familie

.FUur Millionen von Kindern weltweit zerstort HIV/Ais das Leben und die
Zukunftsaussichten, wenn die Familie von HIV/Aidstrbffen ist* (Weinreich & Benn
2005:6). Eine wesentliche Ursache dafur liegt in deonomischen Folgen, die Krankheit
oder Tod der Eltern haben. Da sind zunéchst dietekofiir Medikamente, Arzt- und
Krankenhausrechnungen sowie die Beerdigung, di&hiana enorme Summen verschlingt
(Agyei-Mensah 2006:312). Eine weitere finanzielleld@&tung entsteht durch Produktions-
und Einkommensausfalle. Da Uber die Halfte der pktoden Bevolkerung
Subsistenzwirtschaft betreibt, gefahrdet ein Ruoggader landwirtschaftlichen Produktion
aul3erdem die ausreichende Erndhrung der Familegeerduniissen vorhandene Ressourcen
umgeleitet werden. Statt in Essen und Bildung xestieren, flie3t das verbleibende Geld
in die Versorgung der Kranken. Diese finanziellamgésse bekommen die Kinder und
Jugendlichen deutlich zu spuren. ,Once HIV/AIDSshatfamily the first impact is on the

children who are often withdrawn from school dues¢arce family resources and in order
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to cope with household responsibilities” (Caselytdad 2002:4). Nicht selten missen
Jugendliche in derartigen Fallen einen Beitrag Hamilienbudget leisten oder vollstandig
fur sich selbst sorgen. Die Folgen und Gefahrdungerd vielfaltig: Vermehrte
Kinderarbeit, Kinderhandel, ein Leben auf der SgraRriminalitat oder Prostitution,
wodurch wiederum das Risiko einer HIV-Infektion igte(Agyei-Mansah 2006:312;
NACP, GHS & GAC 2004: 24). So entsteht ein Teufedsk Ist eine Familie von HIV
betroffen, zieht das eine Verarmung nach sich, diederum die Vulnerabilitat
Jugendlicher fur HIV erhoht.

Zu den o6konomischen Belastungen fir den Haushaihnken die sozialen
Auswirkungen auf das Familiensystem. Jugendliches®ii die Pflichten der erkrankten
Eltern im Haushalt, in der Versorgung jingerer Gesster oder im Erwirtschaften von
Kapital ibernehmen (NACP, GHS & GAC 2004:34). Baks Madchen sind fur die
Pflege der an Aids Erkrankten zustandig. Aufgrurest Eorperlichen und psychischen
Uberbelastung erleiden etliche von ihnen gesuniitttedt Schaden (:23). Viele betroffene
Jugendliche miuissen die Schule verlassen, wodurch #Hukunftschancen massiv
beeintrachtigt werden. Aids stigmatisiert und brinigshalb Schande Uber die gesamte
Familie. Eltern trennen sich haufig vom infizierteartner; die Familie bricht auseinander.
Wenn ein Elternteil stirbt, ist der Uberlebendel Teeist ebenfalls infiziert und hat keine
grof3e Lebenserwartung. So verlieren Kinder oft dé&itternteile kurz nacheinander. Viele
sind durch das Leiden und Sterben der Eltern ureléigene Hilflosigkeit angesichts von
Krankheit und Tod geliebter Menschen traumatigMfeinreich & Benn 2005:56).

Nach Schatzungen des NACP (2010:19) gab es in Gimndahr 2009 im
Zusammenhang mit Aids etwa 140.000 Waisen. Da fedads in den seltensten Fallen
als Todesursache angegeben wird, kdnnte die Zatdlioke héher liegen. Dies bedeutet
eine grol3e Burde fur die GroRR3familie, die tradiébmls soziales Netz in Krisensituationen
fungiert. Waisen werden in vielen Fallen von deolf&itern versorgt oder zu Verwandten
geschickt. Haushalte, denen Kinder vorstehen, kammeGhana aufgrund der relativ
niedrigen HIV-Pravalenz kaum vor. Durch die Veramtiung fir die Enkel geraten die
Grol3eltern aber haufig in eine prekére Lage. DansiAlter meist nicht von einer Pension
oder Rente leben, sondern von den eigenen Kindersorgt werden, entsteht beim Tod
dieser Kinder eine akute Versorgungsliicke. Zugsdtzinissen sie dann noch fir die
Enkelkinder sorgen (Weinreich & Benn 2005:57). DIaterbringung von Kindern bei
weiteren Verwandten, in Gharthild fosteringgenannt, ist zwar Teil des traditionellen

Sicherungssystems. Jedoch ist diese Einrichtung R#egekindschaft durch die
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gesellschaftlichen Umbriiche der letzten Jahrzehiiberstrapaziert worden. Viele
Grol3familien werden den gestiegenen Anforderungieht mehr gerecht. So stehen
Pflegekinder heute in der Gefahr, von den Verwamdis billige Arbeitskrafte ausgebeutet
oder sogar sexuell missbraucht zu werden. Da sierliralb der GroR3familie keinen
Rechtsstatus haben, sind haufig sowohl ihre Ausbddals auch ihr physisches und
emotionales Wohlergehen bedroht (Knispel 2006:22).

3.1.3 Folgen von HIV und Aids im Bildungsbereich

Jugendliche Ghanaer spuren die Auswirkungen von iy Aids auch, wenn es um ihre
Bildung geht. Modellrechnungen von UNAIDS und UNIEECasely-Hayford 2001:30)
fur Ghana zeigen, dass die in den letzten Jahreelgestiegenen Schiilerzahlen durch die
Aidsepidemie wieder ricklaufig sein werden. Neben Reduzierung der Schiilerzahlen
wirkt sich Aids auch negativ auf die Qualitat deldBng aus. Dies liegt vor allem daran,
dass Lehrer erkranken und sterben. In Ghana istalilesrate von Lehrern von 1995 bis
1998 besonders in den Regionen gestiegen, in dardndie HIV-Pravalenz am hochsten
ist (Casely-Hayford 2002:7-8). Das legt nahe, daste dieser Lehrer an Aids gestorben
sind. In Cote d’'lvoire konnten zum Vergleich 70%eaLehrertode im Jahr 1997 mit Aids
in Zusammenhang gebracht werden (:4). Durch diéh#enMortalitat und die Ausfall-
zeiten wahrend der Krankheitsphase entsteht irviBegionen ein akuter Lehrermangel.
Ein schlechter Gesundheitszustand des Lehrers sitht zudem negativ auf die Qualitat
des Unterrichts aus. Sinkendes Ausbildungsniveau laéit Konsequenzen sowohl fur die
Zukunftschancen Jugendlicher als auch fur die ges&mtwicklung des Landes.

3.1.4 Folgen von HIV und Aids in der Gesellschaft

In Ghana sind es vor allem die sexuell aktiven emderbstatigen Altersgruppen, die sich
mit HIV infizieren, frihzeitig sterben und Waisennterlassen. Die Folgen fur das
Gesundheitssystem und die sozio-6konomische EnltwigkGhanas liegen auf der Hand
und sollen hier nicht naher erlautert werden. Dademie hat jedoch noch viel weit
reichendere Konsequenzen, denn sie erschittertradisionelle Gesellschaftsgefiige in

seinen Grundfesten. Crentsil (2007:193) sprichhiar Dissertation tber Tod, Ahnen und
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HIV bei den Akan® sogar von einer Bedrohung der Gesellschaft in kbsgischer
Hinsicht. Dies hangt mit der Vorstellung der Afnikechen Traditionellen Religion (ATR)
von den Ahnen zusammen. Als Bindeglied zwischen 8ehbpfergott und den Lebenden
erfullen sie eine wichtige spirituelle Funktione%ionnen das Leben der Menschen sowohl
zum Guten als auch zum Schlechten beeinflussensargen gleichzeitig flr den Erhalt
der Gemeinschatft (:2). ,They are the guardiansofily affairs, property, traditions, ethics
and activities (...) thus the ancestors are factdrscahesion in African societies”
(Quarcoopome 1987:130,132). Da sie Macht Uber @leehden haben, begegnen diese
ihnen mit Furcht und Respekt und versuchen, siehduituelle Verehrung gunstig zu
stimmen (:130). Allerdings wird nicht jeder Totechuautomatisch ein Ahne. Nur ein
Erwachsener, der ein vorbildliches Leben gefuhtt dpaalifiziert sich zu diesem Vorrecht.
Erwachsen wird man im religiosen Kontext nicht duein bestimmtes Alter, sondern
durch Heirat. Denn dadurch schafft man die Vorazssgen, den Clan durch
Nachkommenschaft zu erhalten. Unverheiratete Fanmlitglieder ohne Kinder werden
hingegen als nutzlos angesehen; ihre Namen soditen dem Gedachtnis des Clans
geléscht werden. Dies geschieht bereits dadurcés &ain Nachkomme da ist, der der
Verstorbenen gedenkt und sie verehrt (Sarpong B3873B). Mbiti (1974) bezeichnet
diesen Fall als ,eine grof3e Tragtdie, die untemallmstanden zu vermeiden ist* (:201),
weil der ehe- und kinderlos Verstorbene in der Gessehe zu verldschen.

Es gibt noch einen weiteren Faktor, der es einenmsgleen verwehrt, zu den
Ahnen gezahlt zu werden, nadmlich ein unnatirliched. Dabei handelt es sich um einen
frhen, plotzlichen oder tragischen Tod wahrendStdrwangerschaft, durch einen Unfall,
Selbstmord oder eine unreine Krankheit. Als unreiarden Krankheiten wie Lepra,
Epilepsie oder Geisteskrankheiten betrachtet. 8plalch aldad deathsbezeichneten
Todesfélle, sind in der Regel die Strafe fur eihlFerhalten oder das Werk béser Machte
(Sarpong 1974:35). Menschen, die einen ,bésen fedtorben sind, werden schnell und
ohne die wichtigen Beerdigungsriten begraben. Feir dlan bedeuten ,bdse Tode’ einen
doppelten Verlust: Der Verstorbene wird nicht nanyden Angehérigen vermisst, er kann
auch kein Ahne werden, also nicht als Huter desx<Clangieren. Stattdessen wird der
Geist des Verstorbenen nach Vorstellung der Akan emem geflurchteten, wild
umherwandernden Geist, der sich auf der Schwellschen Tod und Leben bewegt und

keine guten Absichten verfolgt. Aus Wut lber derfrisaten Tod kommen solche Geister

1% bie Akan sind mit knapp 50% die groRte Volksgru@ieanas (GSS 2000:5).
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zur Erde zurick, um dort durch Krankheit oder Toch&len anzurichten (Crentsil
2007:48-50,76).

Unter Bertcksichtigung dieses kulturellen Hintergtes bedroht die Aidsepidemie
in der Tat das gesamte gesellschaftliche und kasgisahe System. Erstens ist durch die
Infektionsgefahr beim Sexualverkehr und die verneghrTodesfélle bei Frauen im
gebarfahigen Alter die Reproduktion gefahrdet. kindber sind nétig, um gemeinsam das
Land der Ahnen zu bewirtschaften, die Abstammungsliortzusetzen und personliche
Unsterblichkeit zu erlangen (Van Dyk 2001:62-63)weftens wird Aids zu den
Krankheiten gezahlt, die einen ,bosen Tod herbedin, also keine Ahnen
,Jproduzieren’(Crentsil 2007:11,51). So sind wiederkrhalt und Wohlergehen des Clans
gefahrdet. Drittens entfallen durch eine Beerdigahge Zeremonien fir die Familie auch
wichtige Trauerrituale. Es gibt keine Gelegenhiitdie Mitmenschen, sich an den Kosten
der Beerdigung zu beteiligen, Solidaritdt zu zeigemd so den Ruf der Familie zu
schitzen. Darliber hinaus wird niemand ausgewéatden Toten beerben soll (:76,203).
Dadurch wird das soziale Gleichgewicht in der Geské&ft bedroht.

Crentsil (2007:50-51) macht darauf aufmerksam, dassh mehrere Faktoren eine
Grauzone entstanden ist, in der sich urspringbéise Tode’ nicht mehr eindeutig als bdse
klassifizieren lassen. Dazu z&ahlen der Einfluss @ésistentums und der westlichen
Erziehung, sowie der Reichtum eines an Aids Vebstioen. Aids gehoért zwar nicht zu der
Art von ,bosen Toden’, die durch spezielle Riten,gute Tode’ umgewandelt werden
kénnen. Doch verbinden die Menschen beispielswagseTod eines Reichen in der Regel
nicht mit Aids, sondern mit Hexerei. Denn Reichddraimmer Neider, die sich gern
solcher Methoden bedienen, um ihren Mitmenscheschaden. Weitere Verdnderungen
sind durch die christlichen Kirchen entstanden. sBienachen in der Regel keinen
Unterschied zwischen ,gutem’ und ,b6sem Tod’, wesnum die Frage eines christlichen
Begrabnisses geht. Dadurch kann auch ein an Aigstdfeener in Ehren beerdigt werden.
Allerdings schwingt bei aller auR3erlichen Normadlitéh Hintergrund das Konzept des

,bOsen Todes’ weiter mit.

~Even when the Church is ready to bury the deceasespective of the
form of death, or even if the deceased had moreywibuld overcome the
notion of dishonourable death, the lineage seemsaliays follow
tradition. The church’s influence and the wealthhe deceased or family
may ensure a well-attended burial, but conceptualiill remains a bad
death according to Akan thought® (:51).
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Die damit einhergehende tiefe Verunsicherung winttha das Leben Jugendlicher
beeinflussen und ihre Erfahrungen, ihr Lebensgefiihie Wertvorstellungen und

Verhaltensweisen entscheidend pragen.

3.2 Infektionsrisiken fur jugendliche Ghanaer

UNAIDS (2007) definieren Risiko im Zusammenhang ki folgendermal3en: ,Risk is
defined as the probability that a person may aeqtilV infection. Certain behaviours
create, enhance and perpetuate risk“(:4). Jungeséhem im Alter von 15 bis 24 Jahren
gelten weltweit als die Altersgruppe, die durch Hi¥d Aids am starksten bedroht ist.
Dabei leben Jugendliche im subsaharischen Afrikedeutlich héherem Risiko als in allen
anderen Regionen der Welt. Junge Frauen diesersgitgppe sind wiederum gefahrdeter
als ihre mannlichen Pendants (Boonstra 2007:2-3n X/ergleich lagen die geschatzten
Infektionsraten von 15-24-jahrigen Ghanaern 200i12h&-3,9% fiir weibliche, und bei
0,3-0,7% fur mannliche Jugendliche (Bankole u.a042B). Das unmittelbare Risiko-
verhalten jugendlicher Ghanaer soll im Folgendestiggdert werden. Allerdings ist dieses
Verhalten so eng mit sozio-kulturellen, 6konomischund anderen Faktoren verwoben,
dass bereits an dieser Stelle immer wieder Beziigeen tiefer liegenden treibenden

Kréaften hergestellt werden, die die Vulnerabilgéithen.

3.2.1 Sexualkontakte

Modellrechnungen zufolge werden in Ghana mindes3@8s aller HIV-Infektionen durch

sexuelle Kontakte Gbertragen (Amenyah 2008:7).iBfa 3ugendliche durch MTCT (15%)
nicht anstecken konnen, ist fur sie Geschlechteherkmit etwa 95% der haufigste
Ubertragungsweg. Generell gelten bestimmte sexuédihaltensweisen als besonders
risikoreich: Ungeschutzter Verkehr, héufig wechdelnoder mehrere gleichzeitige
Sexpartner, ein frihes sexuelles Debut, homosexuderkehr und sexuelle Gewalt.
AulRerdem haben Menschen, die sich erst kirzlidaiant haben — was bei Jugendlichen
haufig zutrift - eine hodhere Viruslast. Dadurcheigt das Ansteckungsrisiko bei
Sexualkontakten erheblich, so dass infizierte juMgnschen ihre meist jugendlichen

Partner einer erhéhten Gefahr aussetzen (Bankal004:4).
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3.2.1.1 Friuhes sexuelles Debiit

FUr Frauen existiert ein Zusammenhang zwischenefri#@exueller Aktivitat und einer
spateren HIV-Infektion. Eine weitaus hodhere HIVARid&nz wurde z. B. unter
ghanaischen Frauen festgestellt, die ihr sexudlebit vor dem 16. Lebensjahr und
zusatzlich mehrere Partner hatten (Bosu u.a. 2QD9Ein Grund dafur ist die Anfalligkeit
noch nicht ausgereifter vaginaler SchleimhauteSfTis jeglicher Art.

Mehrere lokal begrenzte Forschungen kommen zu scitexdlichen Ergebnissen,
was den genauen Beginn sexueller Aktivitat betriffandesweite Studien de&lan
Guttmacher Institutainter jugendlichen Ghanaétrhalten folgende Resultate fest (AGI
2004:1; 2006:1): Unter den 12-14-Jahrigen gibt aur geringer Teil (8%) an, schon
sexuelle Kontakte gehabt zu haben. Bei den 15-hfg#in steigt dieser Anteil deutlich,
obwohl neun von zehn Jugendlichen sexuelle Entiraksit vor der Ehe beflirworten.
1993 hatten knapp 60% der weiblichen und 33% demniighen Jugendlichen dieser
Altersgruppe sexuelle Erfahrungen. Gut zehn Japétes hatte sich diese Zahl ungefahr
halbiert. Bei den 20-24-Jahrigen steigt die Zahl skxuell Aktiven stark an. Das deckt
sich mit den Angaben fir das Durchschnittsaltermbeirsten Sexualkontakt, das fir
Madchen 2003 mit 18,3 und fir Jungen mit 19,6 Jahrgegeben wird und sich seit 1993
um mehr als ein Jahr erhdht hat (Bosu u.a. 200982 )ibt jedoch auch Studien, die zu
vollig anderen Ergebnissen kommen: Coker-Appiah @asack (1999:69) fanden
beispielsweise heraus, dass im Alter von 16 Jalegntber die Halfte der Jugendlichen,
im Alter von 19 Jahren schon 92% sexuell aktiv wasuch eine Untersuchung von Osei-
Wusu Brempong (1998:A21) unter mehrheitlich chicb#tn Schilern ergab, dass knapp
95% aller 20-Jahrigen schon sexuelle Erfahrungetterna Das bedeutet, dass junge
Ghanaer moglicherweise ihr Sexualleben doch frbegmnen.

Bezuglich der Unterschiede von Madchen und Jungemnken alle Unter-
suchungen zu ahnlichen Feststellungen: Madchennhadresexuelles Debut friher als
Jungen. Sie haben als Teenager mit hoherer Walmbchkeit Sexualkontakte als Jungen
und diese sind haufiger ungewollt (Hessburg u.872f). Bei diesen Daten ist ebenfalls zu
bertcksichtigen, dass in Ghana schon etliche Jlighadserheiratet sind. 1998 heirateten

mehr als die Hélfte der jungen Frauen vor ihrem Zbensjahr, junge Méanner in der

" DasAGI filhrte Ende der 1990er Jahre bis 2006 im RahmerPdgjektsProtecting the Next Generation:
Understanding HIV Risk Among Yowbwohl qualitative als auch quantitative Studiemeu ghanaischen
Jugendlichen, Eltern, Lehrern, GesundheitspersomdlLeitern durch. In die Berichte sind auch Dades
GDHSsowie desshana National Youth Reproductive Health Sumiegeflossen.
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Regel einige Jahre spater. In den letzten Jahreehrdt auch hier eine deutliche
Zeitverschiebung nach hinten zu beobachten, so dasschen dem Beginn sexueller
Aktivitat und der Heirat bei Frauen durchschnittlizwei, bei Mannern fiinf Jahre liegen
(AGI 2004:1).

Ein frihes sexuelles Debit macht nicht nur eine -JHiféktion wahrscheinlicher,
sondern auch eine Infektion mit anderen STIs saime ungewollte Schwangerschatft.
Diese hat entweder eine Abtreibung oder frihe Bsienaft zur Folge, die in der Regel den
Schulausschluss der jungen Mutter und damit dienB&ehtigung ihrer Ausbildungs- und
Berufschancen nach sich zieht. Alle diese mdglidkensequenzen verstarken wiederum
die Vulnerabilitat Jugendlicher fur eine HIV-Infékt (Essah 2006:190).

3.2.1.2 Sexuelle Vernetzung

Sexuelle Netzwerke definieren sich Uber die serneBeziehungen untereinander und
beeinflussen je nach Intensitat der Verflechturg Ausbreitung des HI-Virus stark. Die

schon erwahnte Forschung in Dodowa hélt bezugkedsekual networkindest:

»High-risk sexual activity among adolescents wamown and reflected
in casual, multiple partners, unprotected and fbrsex within a wide
sexual network (...) including their peer (...) studen¥ational Service
Personnel, teachers, sugar daddies, strangerghcfaliowship members,
cousins and heads of educational institutions. predominant sexual
partners for most adolescents, both male and fermadee their peers*
(Afenyadu & Goparaju 2003:26, 14).
Die Anzahl der Partner und der BekanntheitsgradS#egartners sind zwei der Faktoren,
die das Risiko einer HIV-Infektion beeinflussen.s®auch Jugendliche mehrere, zum Teil
gleichzeitige Partner haben, zeigt die Studie ddutBei den sexuell aktiven mannlichen
Schilern in Dodowa waren das beispielsweise zwdéieDr(:13). Auch die Daten des
GDHS aus dem Jahr 2008 belegen multiple Partned%d @ller mannlichen und 4,1%
aller weiblichen 15-19-Jahrigen hatten bekundetdem letzten 12 Monaten zwei oder
mehr Sexualpartner gehabt zu haben. Die Frage matlhogenem high-risk seX
beantworteten fast drei Viertel der jungen Fraued 86,2% der jungen Manner positiv.
Dabei hatten nur ein Viertel der weiblichen undhhieinmal die Halfte der mannlichen

Betroffenen Kondome benutzt (GSS & GHS 2009:33-84s erklart die Tatsache, dass

2 1m GDHS wird Sex mit einem Partner, mit dem mardereverheiratet ist noch zusammenlebt, haggh-
risk sexbezeichnet.
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im GDHS 2003 die Frauen, die mehr als einen Seau@er hatten, etwa dreimal so
haufig HIV positiv waren wie die anderen (Akwara.u2005:28). Etliche Jugendliche
geben an, ihr sexuelles Debit mit einem Partnealgehu haben, den sie nur fllichtig
kannten. Ebenso hatten viele schon sexuelle Enfigi@ru mit Fremden, deren sexuelle
Geschichte sie nicht kannten (Osei-Agyekum 1998&1Hessburg u.a. 2007:9). Hinzu
kommt eine relativ hohe Haufigkeit von Generation@oergreifendem Sex. Diesen
bezeichnen UNAIDS und die WHO (2009:9,31) als eimmr zu wenig beachteten
Schlusselfaktoren fir die Uberproportional hohe PNvalenz unter afrikanischen
Madchen. Der Anteil an Madchen, die mit mehr alszgahre alteren Mannern verheiratet
sind oder aus anderen Grinden sexuell verkehrem Afrika relativ hoch. In der Regel
haben altere Manner aber eine langere sexuelleegohichte und sind haufiger als andere

Manner HIV-positiv, wodurch sie die jingeren Frageféhrden.

3.2.1.3 Ungeschutzter Sexualverkehr

Das Risiko einer HIV-Infektion durch Sexualkontakit einem infizierten Partner kann
durch sogenannteSafer-SexStrategien’ merklich reduziert werden. Dazu zéhitie
sexuellen Aktivitaten, bei denen die Korperflussigkn des einen Partners nicht in den
Korper des anderen gelangen. Neben nicht penetdene Sex wird das vor allem durch
die Benutzung von Kondomen bzw. Femidomen gewételei Der korrekte und
konsistente Gebrauch von Kondomen kann eine Ulgemigades HI-Virus theoretisch fast
ausschlieRen. Da es aber in der Praxis unter andete Anwendungsfehlern kommt,
spricht man von einer nur etwa 85%igen Schutzwigk{Weinreich & Benn 2005:91-92).
Alle Befragungen sexuell aktiver Jugendlicher ina@& kommen zu &ahnlichen
Ergebnissen, was die Benutzung von Kondomen ket@thiwohl fast alle theoretisch um
ihre Schutzfunktion wissen, verwenden nur relatienige sie konsistent (Adih &
Alexander 1999:64; Awusabo-Asare u.a. 2006:67ff.arid u.a. 2003:20). Mit
zunehmendem Alter der Jugendlichen wachst die \Whhislichkeit, dass sie sich
schitzen. Trotzdem verwendet mehr als ein Viertelkondome, und nur ein knappes
Viertel benutzt sie konsistent. Gut die Halfte hat und wieder geschitzten Verkehr.
Selbst unter Jugendlichen mit mehreren Sexualpartnatte laut einer Studie der PPAG
(2003:11-12) nur gut die Halfte beim letzten Sexkodndom verwendet. Uberraschend ist
auch, dass in einer Befragung unter sexuell akth2i5-Jahrigen 5% nicht wussten, ob

Kondome im Spiel waren (Osei-Agyekum 1998:62). Dimsgesamt hohe Zahl an
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Schwangerschaften unter ghanaischen Teenagerriihestass es einen hohen Anteil an
ungeschitztem Sex unter Jugendlichen gibt.

Jungen und Madchen nennen unterschiedliche Gruafkie. dungen beklagen vor
allem eine Verringerung ihres sexuellen Vergnigemd fordern ungeschitzten Sex als
Liebesbeweis oder Gegenleistung fur finanzielle nslungen (s. Kap. 3.3.1.2). Madchen
sind eher bereit, sich dem Willen des Partnerdigeri, um dessen Liebe oder materiellen
Gewinn nicht zu verlieren oder weil sie Schlage usekuelle Gewalt beflirchten
(Afenyadu & Goparaju 2003:17-18). Ein junges MadcHeickt das so aus:

.| am often afraid when men say that they preféaiypflesh’ contacts, but
it can be so difficult to resist when one has pressieeds. So | just
surrender, praying that God should protect me* éGaklayford 2001:16).

Zu den Grinden, die beide Geschlechter anfiihrdmjrga der Preis von Kondomen und
die Angst um den eigenen Ruf, ndmlich von der Gadwdft flr zu freizligig und vom

Partner fur HIV-positiv gehalten zu werden. Hinznmmt, dass sich etliche Jugendliche
beim Sex mit einem Partner, den sie kennen, sithden, d. h. HIV eher mit Fremden

verbinden. Deshalb sinkt auch die Kondombenutzwigsblchen, die sexuell mit einem
festen Partner verkehren (Glover u.a. 2003:36-%31 2006:1).

3.2.1.4 Homo- und Bisexualitat

Neuere Forschungen in Afrika zeigen, dass Mannersexuell mit Mannern verkehren
(MSM), einem héheren Infektionsrisiko ausgesetatl sind dementsprechend eine hdhere
HIV-Pravalenz aufweisen als die AllgemeinbevolkgruituNAIDS 2008b:1). Aufgrund
der starken Stigmatisierung und Verleugnung von bsewrualitat in Ghana werden MSM
in der Praventionsarbeit jedoch nur ungentgendsadnd. So schreibt beispielsweise
Ankomah (2004:474), Homosexualitat unter erwachsgBbhanaern existiere so gut wie
gar nicht und kame nur unter jugendlichen Madche&ihrend der Internatszeit vor.
Gruppeninterviews mit Schilern der SSS in Dodoweisen diese Ansicht zu bestatigen.
Wahrend die Madchen lesbische Praktiken zugabamgne&ten die Jungen jegliche
Kenntnis gleichgeschlechtlicher Aktivitaten (Afenlya & Goparaju 2003:14). Auch
Caldwell (1997:173) spricht von der subsaharischidsepidemie als einer fast
ausschliel3lich heterosexuellen Epidemie. Homo- @&mekxualitdt sowie intravendser
Drogenmissbrauch (IDU) seien fur hochstens 1% déktionen verantwortlich. Diese

46



Einschatzung widerlegen etliche neuere Untersuaumge z. B. eine Befragung von 360
sexuell aktiven MSM in Accra, die Folgendes ergab:

»A high HIV prevalence of 25.3% [among MSM], andhigh potential for

transmission, with 62% of MSM being bisexual, 668parting paying for

sex with men; 31% reporting paying for or sellirex$0 women and low

condom use (48%) at last anal sex act (Contrary to a general perception

that MSMs are an insignificant group, they contrdal 7.2% of all new

infections, assuming they constitute 2.5% of aduwdtle populatiot (Bosu

u.a. 2009:16,7).
Obwonhl der Anteil von MSM an Neuinfektionen in Glaaaufgrund der unzureichenden
Erforschung mit Vorsicht interpretiert werden mug®igen diese Ergebnisse, dass
homosexuelle Praktiken und ihr Beitrag zur Aushiggt von HIV in Ghana bislang
unterschatzt wurden. Attipoe (2004: Key findinggink in einer Studie unter MSM in
Ghana zu weiteren interessanten Resultaten:

* Es gibt MSM in allen sozialen Schichten, Religionsd Volksgruppen und auch
unter Verheirateten in Ghana.

» Auch Jugendliche werden durch ihre Peers, altetledfen oder Verwandte in
homosexuelle Praktiken involviert. Knapp 50% ddrdmten MSM waren junge
Manner zwischen 15 und 24 Jahren (:Table 1).

* Zu den Faktoren, die homosexuelle Praktiken bessride Jugendliche attraktiv
machen, gehdren Neugier und Abenteuerlust, Armdtdi@ Aussicht auf schnelles
Geld, Unwissenheit, Verfuhrung durch altere MSMradie Hoffnung auf Reisen
in die USA oder Europa durch Kontakte zu homosd&néelouristen.

* Die Stigmatisierung und Diskriminierung Homosexeetlurch Gesellschaft und
Staat® haben dazu gefiihrt, dass die Mehrheit ihre sesqudleigungen nur
heimlich praktiziert.

Homosexuell aktive Jugendliche sind in Ghana auscéedenen Griinden einem
erhohten HIV-Infektionsrisiko ausgesetzt. Zunaaksdie Infektionsrate unter MSM mit
geschatzten 25% sehr hoch. Weiter gehen zahlré@etmffene von falschen Tatsachen
aus, etwa dass analer Sex weniger Risiken bergeagisaler. So schiitzen sich bisexuelle
Manner beim Verkehr mit Frauen haufiger als beimke€br mit M&nnern. Zum hohen

Risikoverhalten zahlen ferner ein hoher Prozentsatangeschitztem Analsex — nur etwa

3 |m Strafgesetzbuch Ghanas heift es: ,Whoeverilygi unnatural carnal knowledge — (a) of anysmer
without his consent, is guilty of first degree i@ (b) of any person with his consent, or of anjnsl, is
guilty of a misdemeanor” (Criminal Code 1960, Clea@, Sexual Offences Article 105). Obwalninatural
carnal knowledgeicht naher erlautert wird, sind schon etlichekfizéerende Homosexuelle aufgrund dieses
Artikels zu Haftstrafen verurteilt worden (Attip@@04:Literature Review).
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ein Viertel benutzt meistens oder immer Kondomeanaler Sex ohne ausreichende
Lubrikation, sowie multiple Partner und Kunden. We2 Faktoren sind Erkrankungen, z.
B. Geschwiire, an Anus und Genitalien, die aufgrded Stigmatisierung nicht adaquat
behandelt werden. Da MSM fast ausschliel3lich imetgrund aktiv sind, sind sie flr

Praventionsmalinahmen kaum erreichbar. Durch gtz sexuelle Beziehungen zu
Frauen, die oft als Tarnung dienen, werden zush&lUbertragungswege zwischen homo-
und heterosexuellen Netzwerken geschaffen (Smigh 2009:416-419; Attipoe 2004:

Conclusions).

3.2.1.5 Sexuelle Gewalt

Fast alle Formen sexueller Gewalt erhdhen das tiofedrisiko des Opfers, da es verstarkt
zu Verletzungen kommen kann und die Téater keineBehutzmalRnahmen ergreifen.
Darliber hinaus beeintrachtigen Missbrauchserfatemingiahrend der Kindheit und
Adoleszenz die psychologische Entwicklung. Sie dehadem sexuellen Selbstbewusst-
sein und férdern ein ungesundes Anpassungsverhaltdass auch das zukinftige Risiko
steigt. Gleichzeitig wachst dort, wo die sexuellew@lt von Alteren, z. B. Lehrern,
ausgelbt wird, die Skepsis gegenuber Verhaltensamgien, die gerade von diesen
Personen bezlglich der Aidsgefahr angemahnt wdAlensabo-Asare u.a. 1999:131).
Coker-Appiah und Cusack (1999) haben in Ghana kiexdene sexuelle Gewalt-
handlungen beobachtet: ,Rape, gang rape, forced defdement, sexual harassment,
fondling young girls, prostitution, forced homosalty and female genital mutilation®
(:28). Interessant ist, dass Ghanaer nur selten/eogewaltigung ape), sondern eher von
erzwungenem Sexdrced sexsprechen. Dem liegt die Vorstellung zugrundesdassich
bei einem Vergewaltiger eher um einen Fremden Hang&hrend in der Praxis die Tater
den Opfern meistens bekannt sind. Zudem wird emgezeigte Vergewaltigung in Ghana
rechtlich verfolgt, wahrend erzwungener Sex keioég&n hat, innerhalb der Ehe sogar
von den meisten als legitim bezeichnet wird (:Z9arum wird sexuelle Gewalt auch
insgesamt nur selten thematisiert. Vielleicht igsds Stillschweigen der Grund, warum
Ankomah (2004:474) in demternational Encyclopedia of Sexualityehauptet, dass
Kindesmissbrauch, Inzest und Vergewaltigung in Ghaar duf3erst selten vorkommen.
Was den sexuellen Missbrauch von Kindern unter zihren betrifft, konnte er Recht
haben, denn in den meisten Studien sind die Ogbanedler Gewalt alter als zehn Jahre.

Vergewaltigungen jedoch — und darin sind sich &tiedien einig — sind unter jugendlichen
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Ghanaern nicht selten (z. B. Fiscian, Leach & Gabkayford 2003). Obwohl die Mehrheit
der Opfer Madchen sind, erfahren auch einige Jug@nalt. Zwischen 5 und 16% der
Jungen berichteten, beim ersten Sex oder spaten sthmal dazu gezwungen worden zu
sein (Glover u.a. 2003:35-36; Afenyadu & Gopardpd213-14; Coker-Appiah & Cusack
1999:67-71). Allerdings ist sexuelle Gewalt gegemgén wegen der Verbindung zur
Homosexualitat noch starker tabuisiert und deshadhiger erforscht. Dieselben Studien
geben flir Madchen einen Prozentsatz zwischen 12333 an. Die Tater sind laut
Angaben der betroffenen Jugendlichen ihre Mitsahigkber auch ihre Partner, Nachbarn,

Stiefvéter, Lehrer oder Verwandte.

3.2.1.6 Andere sexuelle Praktiken

Ghana gehdrt zu den subsaharischen Landern, imdegedry sexpraktiziert wird. Dabei
fuhren Frauen natirliche oder chemische Substanmemlie Vagina ein, um sie
auszutrocknen und den Mannern durch die erhdhteuRgigrol3eren sexuellen Genuss zu
verschaffen. Viele der gebrauchten Substanzen korthe weiblichen Schleimhaute
jedoch schadigen und so moglicherweise eine Ulgemiga des HI-Virus erleichtern.
Studien zur Praxis vodry sexunter ghanaischen Jugendlichen oder dem Zusammegnha
zur HIV-Infektion gibt es aber noch nicht (Levin@0465-466).

Ein weiteres Risiko entsteht durch ungeschitztealeanund oralen Sex, der
Interviews mit 12-19-jahrigen Ghanaern zufolge auoh einigen nicht homosexuellen
Jugendlichen praktiziert wird (Awusabo-Asare u.800&52). Da diese Praktiken
traditionell als Zeichen sexueller Verdorbenheitlikal abgelehnt werden (Ankomah
2004:473), werden sie bei der Aufklarung Jugendlichaufig nicht thematisiert. So
kommt es im Hinblick auf die HIV-Gefahr zu Inforn@atslicken, mangelndem
Risikobewusstsein und unzulanglichen Schutzmaf3nahDee aber die Wahrscheinlichkeit
einer Infektion bei ungeschitztem analem Verkehutlobd steigt, sind beispielsweise
junge Frauen, die durch diese Sexualpraxis ihrgfd@michkeit bewahren und sich vor

einer Schwangerschaft schitzen wollen, stark gdé&itjAwusabo-Asare u.a. 2006:52).

3.2.2 Blutkontakte

Die folgende Modellrechnung zeigt, wie hoch in Ghalre Wahrscheinlichkeit geschatzt

wird, sich bei bestimmtem Verhalten mit HIV zu &iéren (Bosu u.a. 2009:24).
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Blood transfusions | 0.1
Medical injections Tos
No risk : Q.0
Low-risk heterosexual ] 30.2
Partners CHS | 1 13.2
Casual heterosexual sex ] 15.5
Female partners of MSM P 0.7
MSM s 7.2
Partners of Clients ] 22.2
Clients /165
Sex workers 3 2.4
Partners IDU | 0.1
Injecting Drug Use (IDU) [ 1.5

0 5 10 15 20 25 30 35
Percent

Abb.2: Prozentualer Anteil neuer HIV-Infektionen unter 15-49-jahrigen

Ghanaern nach Risikogruppen

Das Ansteckungsrisiko durch eine Bluttransfusiomrodine medizinische Injektion ist
demnach sehr gering. Auch resultieren nur etwa 1,886 Neuinfektionen aus
intraventésem Drogenmissbrauch, der durch die gesagia Nutzung von Injektionsnadeln
sehr riskant ist. Allerdings ist die Datenlage nm&ad-orschungen unter IDUs sehr vage.
Die Zahl der Gefahrdeten kdnnte zunehmen, da Acttrden letzten Jahren zu einem
internationalen Umschlagplatz fir Rauschgift gewardst (:31). Ein weiteres Risiko
bergen verschiedene traditionelle Praktiken, beededie Haut durch scharfe oder spitze
Instrumente verletzt wird: Das Stechen von Ohrldcheei Madchen, Skarifizierungen als
Markierung bestimmter Ethnien oder als spiritueehutz, die Beschneidung von Jungen
sowie die weibliche Genitalverstimmelung (FGM). €iGefahr in Bezug auf HIV
bedeuten diese Handlungen dann, wenn Rasierklingggsser oder Nadeln nicht
sterilisiert und fur mehrere Kinder gleichzeitig rwendet werden (Osei-Agyekum
1998:25-26,58). Dies kann unter Umstanden auctHbaarschnitten, Rasuren, Maniklren
oder Pedikiuren geschehen, weil dazu in ghanais@®aons oder am Stral3enrand
Rasierklingen oft mehrfach verwendet werden.

Ungefahr 95% der mannlichen Ghanaer werden in Kirgtheit beschnitten (Bosu
u.a. 2009:5), was vermutlich mit zur geringen HIx&Ralenz in Ghana beitragt. Denn
Studien haben erwiesen, dass die méannliche Bestimgpidas Risiko einer Ansteckung
fur Manner um 60% reduziert. Allerdings senkt sias dUbertragungsrisiko fiir die
weiblichen oder mannlichen Sexualpartner nichtt(Bia. 2009:4). Die weibliche Genital-
verstimmelung ist zwar offiziell verboten, wird aloeter vielen Volksgruppen im Norden
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Ghanas weiterhin praktiziert. Etwa 15% der jungeauEn sind in ihrer Kindheit oder
Jugendzeit beschnitten worden (Coker-Appiah & Ckig#i99:71). Nicht nur der Akt der
Beschneidung erhéht das Infektionsrisiko mit HIVondern auch die Folgen der
Verstummelung, durch die es beim Sexualverkehrwaldrend der Geburt zu stéandigen
Verletzungen und Blutungen kommt (Monjok, EssienH&lmes 2007:40). So wiesen
beschnittene junge Frauen in Kenia, Lesotho undsd@a, auch wenn sie nicht sexuell
aktiv waren, eine deutlich héhere HIV-Pravalenz algf ihre Altersgenossinnen (Brewer
u.a. 2007:217.

Ein weiteres Risiko bedeutet die hohe Zahl an Albiregen, die schon Bleek 1978
in einer Studie unter Akan feststellte:

~Abortion is the most condemned method of birthteoln but it is also the
most widely used. (...) Abortion, hardly known in theast, is
predominantly practiced by young people, with asteprimary school
experience, without children, in a pre-marital atra-marital situation”
(1978:118).

Obwohl der Zusammenhang zu HIV und Aids noch natidreichend erforscht ist, legen
die Methoden und die Umstande, unter denen Abtngibn haufig vorgenommen werden,
auch eine erhohte Ansteckungsgefahr fir HIV naherefoungen sind in Ghana nur bei
bestimmten Indikationen ledal Aus Angst vor rechtlichen Konsequenzen, vor demia
Stigma und vor den Eltern, aber auch aufgrund h&lbsten oder mangelndem Zugang zu
ausgebildetem medizinischem Personal werden sieJugendlichen meistens heimlich
vorgenommen (AGI 2009:2; Afenyadu & Goparaju 2003:.2Viele der angewandten
Methoden, wie z. B. das Einfiihren von Krautermigtyr Zweigen oder gemahlenen
Glasflaschen in die Vagina, schadigen den Fortptlagstrakt der Frauen gravierend
(:20). Selbst bei Abtreibungen in Kliniken kommt es Afrika relativ oft zu
Komplikationen. Unfertige Abtreibungen, Infektioneverletzung der reproduktiven
Organe oder starker Blutverlust kdnnen bis hin Ztod der Mutter fihren und auf lange
Sicht chronische Entzindungen der reproduktivena@egoder Unfruchtbarkeit ausldsen
(AGI 2009:2). Wie hoch die Dunkelziffer der Abtreiigen unter ghanaischen
Jugendlichen ist, lasst sich nur schwer sagen. jadén Fall ist wegen der geringen

4 Es gibt bisher nur Hinweise, aber noch keine aitigen Belege fiir den Zusammenhang von FGM und
HIV (Brewer u.a. 2007:221).

!> sSchwangerschaftsabbriiche sind erlaubt, wenn 1Lelasn, die kérperliche oder geistige Gesundhait de
Mutter in Gefahr sind, sich 2. beim Fotus ernsthabnormalitéten oder Krankheiten zeigen, und 8. di
Schwangerschaft das Resultat von Vergewaltigung lodest ist (AGI 2009:1).

51



Empfangnisverhitung die Zahl der ungewollten Sclygeschaften unter 15-19-Jahrigen
hoch. In verschiedenen Befragungen gaben mehrrals\Viertel der Madchen an, ihre
letzte Schwangerschaft nicht gewollt zu haben (A&ssburg u.a. 2007:4,11; Glover u.a.
2003:37). Vergleicht man dann die hohe Rate delierschon einmal schwanger waren,
mit der Zahl derer, die tatsachlich ein Kind hablésst das vermuten, dass mehr als die
Halfte der Schwangerschaften abgebrochen wurdesnfaidu & Goparaju 2003:19).

In einer Forschung unter 10-17-jahrigen ghanaischMgdchen, in der auch
verschiedene riskante Verhaltensweisen in Bezudi#ufidentifiziert wurden, wird u. a.
der Blutsbund iflood covenanterwahnt. Offensichtlich dient diese Praxis, ber &lut
zwischen zwei Partnern ausgetauscht wird, im Rahm@n Freundschaften zwischen
Jungen und Madchen als Zeichen besonderer Hingatserm Partnéf. Wie weit diese
Praxis in Ghana verbreitet ist, geht aus der Stuidigt hervor (Fiscian u.a. 2009:73,77).

3.3 Vulnerabilitat jugendlicher Ghanaer

Scott und Mercer (1994:82-85) weisen darauf hirgsdRisikoverhalten oft nicht das
Ergebnis einer individuellen freien Entscheidund. iBenn die zugrunde liegende
Motivation und Logik des Verhaltens sind durch eaisdene Einflisse bedingt, wie z. B.
soziale Strukturen, kulturelle Normen, ©6konomiscBedingungen oder politische
Entscheidungen. Diese treibenden Kréfte im Hinterdr werden auch aldriver der
Aidsepidemie bezeichnet. Darunter werden alle FHakto verstanden, die die
Verletzlichkeit eines Menschen erhthen, sich duiskantes Verhalten mit dem HI-Virus
anzustecken. Vulnerabilitdt beschreiben UNAIDS 28pdeshalb so:

~Vulnerability results from a range of factors th&duce the ability of
individuals and communities to avoid HIV infectiohhese may include:
(i) personal factors such as the lack of knowledgd skills required to
protect oneself and others; (ii) factors pertainitog the quality and
coverage of services, such as inaccessibility ofiges due to distance,
cost and other factors; (iii) societal factors suh social and cultural
norms, practices, beliefs and laws, that stigmatiz disempower certain
populations, and act as barriers to essential Hi®vgntion messages.
These factors, alone or in combination, may createexacerbate
individual vulnerability and, as a result, colle€tivulnerability to HIV*.

16 Mbiti (1974:270-271) geht naher auf die Tragwaite, die Eide — zu denen der Blutsbund gehort — in
afrikanischen Gesellschaften haben.
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3.3.1  Okonomische Faktoren

In den letzten Jahrzehnten hat sich in Ghana dimdustrialisierung, Urbanisation,
Migration und die Einflisse der Globalisierung esisanter sozio-6konomischer Wandel
vollzogen, durch den grofRe Teile der Bevolkerunganeten. Die Ursachen dafur sind
vielschichtig und kénnen hier nicht im Detail ddegg werderY'. In der Literatur werden
hauptsachlich funf Problembereiche angefuhrt, dib aufgrund der wachsenden Armut
der Familien fur jugendliche Ghanaer ergeben: Maogex Schulabbruch, Kinderarbeit,
Alkohol- und Drogenmissbrauch, sexuelle Desorientig und Straf3enkindertum (Knispel
2006:175). Alle diese Probleme gefahrden junge Nless auch im Blick auf Aids.

Uber den ursachlichen Zusammenhang von Armut uid 8ind sich die Forscher
jedoch nicht einig. Greener (2008) stellt fest:

»It has often been asserted that AIDS is drivingiaous circle’, caused
by the ,downstream’ impacts of AIDS which incregss/erty and social
deprivation, and the ,upstream’ effects of sociapuvation which
potentially increases the societal vulnerability#¥ infection® (:1).

Dass Aids die Armut der betroffenen Menschen veémdthist unbestritten. Ob aber
Untererndhrung und extreme Armut die eigentlichesahen der Aidsepidemie sind, wie
es z. B. Thabo Mbeki behauptete, konnte in Studislang nicht belegt werden (Agyei-
Mensah 2006:311). Fur die Richtigkeit dieser Thepdacht, dass weltweit die armen
Lander starker von der Epidemie betroffen sind wid genereller Zusammenhang
zwischen Armut und einem schlechten Gesundheisadsbesteht (Greener 2008:5).
Auch gibt es eine gut erforschte Verbindung zwischigration, die haufig durch Armut
veranlasst wird, und einem erhdhten Infektionsasfkl1l). Zudem steigern existentielle
materielle Note den Druck, Sex fur Geld oder Waeszubieten. Gegen die These
sprechen Studien in Afrika, in denen weder aufamatier noch auf Haushaltsebene eine
eindeutige Korrelation zwischen Armut und HIV-Priare zu entdecken war (z. B.
Mishra u.a. 2009). O’Farrell (2001:636) fuhrt Sirdaf und Botswana als Beispiele an. Sie
gehdren zu den reichsten Landern Afrikas, haben dieehdchsten Infektionsraten. Das
gleiche trifft umgekehrt auf Ghana zu: Die drei &rem Regionen haben die niedrigste
HIV-Pravalenz des Landes (Agyei-Mensah 2006:31Helt8n, Cassell und Adetunji
(2005:1058) verweisen sogar auf den umgekehrtemrdoenhang zwischen Reichtum

" Erlauterungen zu den internen und externen Faktatie zur Verarmung vieler Ghanaer gefiihrt haben,
finden sich bei Oppong (2006:7-9) und Knispel (2006-189).
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und einer erhohten Infektionsrate, was sie u. aitdarklaren, dass reiche M&nner sich
eher mehrere gleichzeitige Partnerschaften leistemen. Die Tendenz in der Forschung
geht deshalb dahin, Armut nicht isoliert zu bettanh sondern sie im Zusammenhang mit
anderen Faktoren wie ungleichen Einkommensstruktumenerhalb eines Landes,
kulturellen und religiésen Einflissen, Ungleichtmitischen den Geschlechtern, Mobilitat
oder Bildung zu sehen. Inwiefern 6konomische undeam Faktoren die Vulnerabilitat

junger Ghanaer fur HIV erhéhen, soll nun dargestadrden.

3.3.1.1 Friher Schulabbruch und seine Folgen

Laut UNESCO (2007:1-2) besuchten knapp Uber 70%vtietchen und Jungen 2007 die
Grundschul®. In derSecondary SchoaVaren es nur noch 45% der Madchen bzw. 50%
der Jungeti. Das impliziert eine groBe Zahl von Schulabbriichench die relativ hohe
Analphabetenrate von fast 30% unter 15-24-Jahngaast auf ein Bildungsdefizit hin (:3).
Es sind hauptséachlich finanzielle Probleme, die Ztithen Abbruch der Schule fihren.
Obwonhl fur die staatlichen Grundschulen uidS zurzeit keine Schulgebihren erhoben
werden, fallen Kosten fir Schuluniform, Blcher,Agport und Proviant an. Zudem stehen
jugendliche Schiler fir Arbeiten im Haus oder aaimdFeld nur bedingt zur Verfigung.
Manche mussen aber durch Arbeit oder Verkauf vomeWaum Familieneinkommen
beitragen. Einer besonderen Harte sind Kinder aespe die als Pflegekinder bei
Verwandten untergebracht sind. Oft kdbnnen die iiggin Eltern das Geld fur die Schule
nicht aufbringen oder fuhlen sich nicht mehr venamtlich. Ebenso kommt es vor, dass
die Pflegeeltern den Wert der Bildung fur die batiea Kinder nicht erkennen und das
Geld fur ihre eigenen Bedurfnisse zweckentfremdessgh 2006:191-192).

Im Ghana Child Labour SurveyGSS 2001: Overview) wurde festgestellt, dass
20% der 5-17-Jahrigen weder zur Schule gehen rrgeimdeine Ausbildung bekommen.
Aufgrund der mangelnden Qualifikation nimmt die dndarbeitslosigkeit zu. Das fuhrt
zum Verlust der Zukunftsperspektive und des Sedgtisstseins und |6st Frustrationen
aus. Diese Situation veranlasst Jugendliche, vatmftbeit im informellen Sektor zu

suchen und in die Stadte zu ziehen, wo sie sichKiginhandel auf den StraRen oder

'8 Die Prozentzahlen geben diet primary enrolment ratiovieder, fir die die Zahl aller Kinder zugrunde
gelegt wird, die das im jeweiligen Land offizieBehulalter haben.

9 Es gibt Studien, in denen diese Zahlen deutligtniger sind: 58;2% besuchten 2000 die Grundschule,
wovon nur zwei Drittel die Klasse 5 erreichten. A8S ging nur noch ein knappes Drittel aller Julieimen
(DevTech Systems, Inc. 2004:10).
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Handlangerdiensten tUber Wasser halten. Viele Madehkeeiten fir geringe Entlohnung

in Haushalten und werden dort haufig auch sexuedgebeutet. Die Zahl der Stral3en-
kinder ohne familiare Rickbindung und festen Woatanist in den letzten Jahren in Ghana
auf Uber 30.000 rasant angestiegen (UNEP & UNESQQ. &raham (2008) schildert ihre

Situation so:

»At night, they sleep in kiosks and in front of ste exposing them to all
kinds of diseases and thieves. Vehicles knock sdome. They are easily
lured into robbery, drug peddling, child prostitutiand other vices. The
girls are compelled to satisfy the sexual desifeh@r male counterparts
to get food and for protection“(:1).

Alkohol- und Drogenmissbrauch, Prostitution, abercha die erhéhte Gefahr, Opfer
sexueller Gewalt zu werden, macht diese arbeitsidsgendlichen gleichzeitig verletzlich
fur eine HIV-Infektion. AulRerdem fihren 6konomiscEgvdnge vielfach dazu, keine
adaquaten Schutzmallnahmen zu ergreifen. Wer taglioth Hunger oder Krankheiten
bedroht ist, wird leicht gleichgultig gegenubereziikrankheit, die erst in vielen Jahren
zum Tod fuhrt. Diese Einstellung charakterisieremu8abo-Asare und andere (1999:125)
mit dem in Ghana géngigen Aussprudil die be dié¢ Das bedeutet so viel wie: Jeder
muss sterben, die Todesursache ist dabei zweitrangi

Ein friher Schulabbruch macht Jugendliche aber nochanderer Hinsicht
verletzlich fur eine HIV-Infektion. Da die Aufklang Uber Sexualitat und Aids
vornehmlich in den Schulen geschieht, wird ein dttlicher Anteil Jugendlicher durch
Praventionsangebote gar nicht erreicht. Damit fehteelen Jugendlichen die ndétigen

Informationen, um ihr Risiko richtig einzuschataerd sich entsprechend zu schiitzen.

3.3.1.2 Transactional Sex

Unter diesem Begriff sind hier alle sexuellen Hamgdjen zusammengefasst, bei denen der
Austausch von Geld, Waren oder anderen Gefalligkeitine wichtige Rolle spielt.
Ankomah (1999:293-294) macht darauf aufmerksams aaan in Ghana grundsatzlich
zwischencommercial sex worKProstitution) undsexual exchangdésexueller Tausch)
unterscheiden muss. Wahrend Prostitution gegenaigares Recht und die moralischen
Vorstellungen verstof3t, wird das System des sexuellauschs von der Gesellschaft
akzeptiert und wird nicht als Prostitution betrathDabei wird vor allem von Mannern

erwartet, ihren Sexualpartnerinnen Geld oder andeterielle Unterstitzung zukommen
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zu lassen. Sowoldexual exchangals auch Formen von Prostitution verbreiten sicteu
jungen Ghanaern und machen sie verletzlich fur éliv-Infektion. Junge Frauen mit
niedrigem sozial-6konomischen Status sind am gd&mkgefahrdet, da sie mit groRerer
Wahrscheinlichkeit Sex verkaufen, mehrere Partredreh und Opfer sexueller Gewalt
werden als junge Manner oder ihre reicheren Gesletdgenossinnen (Greener 2008:10).
Die HIV-Pravalenz unter ghanaischen weiblichen troasrten ist mit Uber 30%
relativ hoch (UNAIDS & WHO 2009:27,33). Studien antMSM in Ghana legen nahe,
dass Prostitution auch unter Mannern praktizierdwZwei Drittel der Befragten gaben an,
fir Sex zu bezahlen (Bosu u.a. 2009:16). Bei diti¥rPréavalenz von mehr als 25% unter
MSM sind sowohl mannliche als auch weibliche Ptomrte sowie ihre Klienten und
regularen Partner stark gefahrdet. Nach Unterswgdmurunter Prostituierten und ihren
Klienten in Accra bezeichneten Co6té und andere420J) Prostitution dort sogar als die
treibende Kraft der Aidsepidemie. Die Altersangalrederselben Studie zeigen, dass auch
etliche Jugendliche involviert sind. So machterggiManner zwischen 13 und 24 Jahren
fast die Halfte der Klienten der Prostituierten,alie ohne festen Standort arbeiten (:920).
Der Kontakt zuSugar Daddiesund zunehmend aucBugar Mummiesst eine
andere Form jugendlicher Prostitution, die sickdem letzten Jahren stark ausgebreitet hat.
Als Sugar Daddiesverden Manner bezeichnet, die die Ausbildung urdkee Bedirfnisse
deutlich jungerer Madchen finanzieren, die ihnen@genleistung sexuell zur Verfigung
stehen. Dasselbe gilt entsprechendSugar MummiesEssah (2006:202-203) bezeichnet
es als normales, kulturell akzeptiertes Verhalterster, dass sich junge Madchen an altere
Manner wenden, um ihren finanziellen Bedarf im Ausch gegen Sex zu decken. So
sagte eine Schilerin d&HSin Dodowa: ,Parents do not provide; if a man pded and
proposes, | will give sex to him and get what | wa@fenyadu & Goparaju 2003:10).
Infolge der angespannten finanziellen Lage konnexievEltern nicht mehr fur die
Grundbedurfnisse ihrer Kinder wie Nahrung, Kleidurtdygieneartikel, Schul- oder
Ausbildungsgebuhren aufkommen (:24). So gaben etwdrittel der befragten, sexuell
aktiven Madchen und 13% der Jungen in Dodowa as fiaanziellen Griinden sexuelle
Kontakte zu pflegen. In dedHS waren es sogar zwei Drittel der Madchen (:10).
Zunehmend fordern auch Eltern Beziehungen zu fistanzen alteren Partnern. Sogar
mannliche gleichaltrige Sexualpartner ermutiger iBreundinnen, nebenher mit reichen
Mannern zu verkehren, um so Geld fur ihren gemenesaBedarf zu erwirtschaften (:11).
Es gibt auch Lehrer, Rektoren und Schuladministeatodie Schilerinnen im Gegenzug

fur sexuelle Gefalligkeiten die Ausgaben fir diehde bezahlen, Nachhilfeunterricht
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geben, gute Noten fur nicht erbrachte Leistungeteilen oder Examensfragen im Vorfeld
preisgebeff (:11).

Materielle Gesichtspunkte spielen auch in den reeistor- und auf3erehelichen
Beziehungen eine wesentliche Rolle. Vor allem fiinge Frauen, selbst schon fir
Schilerinnen dedHS, ist sexual exchangeu einem popularen Weg geworden, ihre oft
mageren Ressourcen durch Geld, Nahrung, Kleidungm8ck, Kosmetik oder andere
Dinge aufzubessern, die sie von ihren mannlicheautden bekommen. In einer
landesweiten Studie sagten z. B. mehr als zweitdDrider befragten 12-19-jahrigen
Madchen, von ihrem letzten Sexpartner Geschenka @&kdd erhalten zu haben
(Awusabo-Asare u.a. 2006:62-63). Bedingung fur uhiaterielle Zuwendung sind der
Gehorsam der Frau, Respekt fir den Freund und mes&enlichen Freundeskreis, Treue
und verschiedene, u. a. sexuelle Dienstleistungetkqmah 1999:300). Junge Manner
akzeptieren dieses System ebenso wie viele El@riinblick auf HIV und Aids birgt es
jedoch viele Gefahren:

* Es kommt zum haufigen Partnerwechsel auf Seitefrideren, wenn sich eine
Beziehung in materieller Hinsicht nicht mehr lofp296). So restimiert eine 19-
jahrige Studentin: ,Because of his [the friendiglility to meet my needs, | have
fallen in love with another boy who appears to ble &0 perform better” (:294).

« Eine aus finanzieller Sicht unbefriedigende, ansamaber lohnende Beziehung
bewegt etliche junge Frauen dazu, mehrere gleitbed?artner zu haben (:297).

* Aus Angst, einen gut zahlenden Freund zu verliesed Frauen andererseits
bereit, z. B. die sexuelle Untreue des Partnekain zu nehmen und ihn mit
anderen Frauen zu teilen (:297,304).

* In Beziehungen, in denen finanzielle Zuwendungee &olle spielen, ist es Frauen
nicht moglich, Sex zu verweigern oder wenigstems@ebrauch von Kondomen
einzufordern. Da viele M&nner Kondome ablehnen,rkbes haufig zum
ungeschutzten Verkehr(:301-302,304).

« FUr finanzschwache junge Méanner, die keine Freuadshalten kdnnen, selber
aber Geld brauchen, sind homosexuelle Beziehungerukrative Alternative.
Die Praktiken unter MSM in Ghana sind jedoch sedkant (siehe Kap.3.2.1.4).

0 An den ghanaischen Universitaten wird dieses Ph&noauch als sexually-transmitted grades*
bezeichnet. ,Female students were reported to ddiny sex for opportunities to better their acagemi
standing either to have their grades enhanced (..t @ee examination questions® (Britwum & Anokye
2006:61).
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3.3.2 Sozio-kulturelle Faktoren

3.3.2.1 Auflésung der Familienstruktur

Die ghanaische Gesellschaft ist kollektivistisciprggt. Damit sind in der interkulturellen
Forschung keine politischen Machtstrukturen, samdeesellschaften gemeint, ,in denen
der Mensch von Geburt an in starke, geschlossemeSWippen integriert ist, die ihn ein
Leben lang schitzen und dafur bedingungslose La@yalerlangen” (Hofstede & Hofstede
2006:102). Das Wohl des Kollektivs ist der Schlliizeen Wohl des Individuums. Diese
Wir-Gruppe, Uber die sich der Einzelne definierdushne die seine Existenz aufhort
(Mbiti 1974:273), ist die Grol3familieektended familyoder im weiteren Sinne der Clan
(lineagg. Die Grolfamilie, zu der auch die Ahnen und Urggeben gehdren, bildet das
Herzstlick der Gesellschaft. Bei einer EheschliefM@nginden sich nicht zwei Individuen,
sondern zwei Grof3familien, und auch die Kinder gehdraditionell nicht dem Elternpaar,
sondern dem Clan und werden nach einheitlichen tgltuagen von der Gemeinschaft
erzogen. So bleibt die neu entstandene Nuklearfamiih eher loses, nicht verbindliches
soziales Geflige, wahrend das Solidarsystem derf&@nili unauflosbar und bindend ist.
Von den einschneidenden Veréanderungen der letabrzehnte durch Migration
und Urbanisierung ist die Grof3familie am starkdtetroffen. Afrikanische und westliche
Lebensmuster prallen aufeinander. Die Autoritat @GeofRfamilie und die Werte der
Gemeinschaft werden zunehmend in Frage gestelitSiban gemeinschaftlicher Existenz
ist verlorengegangen. Die Tendenz geht zur Kleiflfamimmer ofter brechen die
Familien sogar ganzlich auseinander (Mbiti 1974:290). So erfahren Jugendliche
weniger finanzielle, soziale und moralische Untd@ming. Traditionelle, schitzende
Kontrollmechanismen greifen nicht mehr. Da die Elthaufig abwesend sind, suchen

junge Menschen Geborgenheit in der Peer-Grupperuindhen sexuellen Beziehungen.

»1he urban youth are often confused and disoriemt@dally. They lack
stability and, indeed any other purpose than thaediate one of making
a living and enjoying life. Many would like to mgrand have a stable
family life, but many factors work against them.efé are no accepted
modes of behaviour and no one to whom they can farnadvice®
(Shorter 1991:117).

Mit der raumlichen Trennung Vieler vom Heimatorhgauch eine innere Entwurzelung
einher. Die Betroffenen fiihlen sich nicht mehr igygg, heimatlos und ohne Rickhalt.
Dies |0st bei vielen Jugendlichen eine Sinn- uneéntdatskrise aus und fuhrt zu

wachsenden sozialen Problemen, unter anderem auainer Gefahrdung durch Aids
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(Knispel 2006:205-210). Denn die Integration junly@nschen in eine Gemeinschatft gilt
als ein wichtiger Schutz vor einer HIV-Infektiongdm u.a. 2003:20).

3.3.2.2 Mangelnde Sexualerziehung

Traditionell war die sexuelle Aufklarung JugendiéciTeil der Pubertétsriten, die bei allen
Volksgruppen in Ghana in unterschiedlicher Form mdnsitét praktiziert wurdéh Als
Initiationsriten markierten sie den Ubergang vormizum Erwachsenen mit allen dazu
gehdrigen Rechten und Pflichten. Als wichtigstepéid nennt Sarpong (1974:73-74) die
Einflhrung in Sexualitdt und Eheleben. Vor dem ¥ajj der Riten waren weder Madchen
noch Jungen berechtigt, sich sexuell zu betatigenstof3e galten als ein Vergehen gegen
die gesamte Gemeinschatft, die Ahnen und die Gdiese wurden deshalb, besonders bei
Madchen, streng geahndet, manchmal sogar mit deinSarpong 1977:48). Traditionell
galten erst Jugendliche, die die Pubertatsriterctdanfen hatten, als heiratsfahig. Zur
Vorbereitung auf das Sexual- und Eheleben wurdexlevum besonders die Madchen von
dazu beauftragten &alteren Frauen unterwiesen. Frage personlicher Hygiene, den
Genitalien, Menstruation, Schwangerschaft und deibkchen Rolle beim Sexualakt
wurden thematisiert (Ankomah 2004:470).

Im Zuge des gesellschaftlichen Wandels hat sich 8Serialisationsprozess
verandert. Verschiedene Wertesysteme existiererenadiander. Die Pubertatsriten
werden heute kaum noch, und wenn, dann nur rudan@naktiziert. Bei einer Befragung
von Schilern in Akropong (Essah 2006:199) hatteraveeh jedes flnfte Madchen die
Riten durchlaufen; jedoch war keines davon Uber &dgeklart worden. Informationen
darUber erhielten die meisten in der Schule, webalort schwerpunktmal3ig um pubertare
Veranderungen und Hygiene ging (:197). Dass diail®@ahheute auch die Aidsaufklarung
Ubernehmen, bestétigen etliche andere Studien @sBian u.a. 2009:771f.).

Die Rolle der Eltern scheint ambivalent. Sie werdarar von den Jugendlichen
ebenfalls als wichtige Quelle genannt. Gleichzditigien sich die meisten aber nicht frei,
mit den Eltern tGber Probleme im sexuellen Bereicsmrechen. Denn sie haben Angst vor
deren negativem Urteil oder Strafen (:198-199; Hesgu.a. 2007:21). So bevorzugen die
meisten Jugendlichen eine Aufklarung durch die Meddie Schule oder medizinisches
Personal (:22). Obwohl viele Eltern den Wertewangiedl den medialen Umgang mit

2L Ausfiihrliche Erlauterungen zu Inhalten und Bedegtwler Pubertatsriten in Ghana finden sich bei
Sarpong (1977) und Knispel (2006:218-222, 264-274).

59



Sexualitat missbilligen, wird gleichzeitig voreladler Sex vor allem von den Vatern
stillschweigend geduldet.

The contemporary Ghanaian society is caught up knd of dilemma
often observed with societies going through tramsitOn the one hand,
the young people have attained a certain degresexfal permissiveness
as a result of a breakdown of some of the restdqiractices. On the other
hand, the older people have not been able to laealy from some of the
traditional notions. For example, discussion oruséxnatters between the
generations is still unknown in many Ghanaian hofne$ There is still
the belief that sex education will arouse someosity in children and
result in their desire to experiment* (Anarfi 2083).

Der allgemeine Mangel an Kommunikation Uber Sexdfaliauch in jugendlichen
Paarbeziehungen, ist moglicherweise einer der Gimwdrum es so oft zu ungeplantem
Sex kommt. ,[We] do not plan for sex, it just happé so empfindet es fast die Halfte der
interviewten sexuell aktiven Jugendlichen (Awus&sare 2006:49).

Was die erzieherische Komponente der PubertatsinteRlinblick auf Sexualitat
betrifft, ist also ein Vakuum entstanden, das maaremweder durch die Eltern noch durch
schulische informative Sexualaufklarung gefullt @esr kann. Auch der kirchliche
Konfirmationsritus, der vielerorts die Pubertatsmit abgelést hat, tragt selten zur

Sexualerziehung bei.

3.3.2.3 Genderspezifische Ungleichheit

Die Rollen, die Mannern und Frauen in Ghana zugesirdierden, verschaffen Mannern —
und auch schon mannlichen Jugendlichen - mehr Maehvilegien, Freiheiten und

Zugang zu Ressourcen als Frauen. Diese kulturellesozio-6konomische Ungleichheit
macht junge Frauen verletzlicher fir HIV als juniEnner. Zudem sind Madchen
biologisch anfélliger, sich mit dem Virus zu infizerf>. Aber die vorgegebenen

Rollenerwartungen enthalten auch Gefahrdungspakifizi mannliche Jugendliche. So
wird beispielsweise von Mannern erwartet, dasskémperliche und emotionale Starke
zeigen und ihre Mannlichkeit unter Beweis stellemjem sie regelmalligen Sex mit

mehreren Partnerinnen haben, ihre Fahigkeit zuetPetion demonstrieren und bereit sind,

2 Durch die groRere Flache und mogliche Lasionen\@ginalschleimhaut ist das Risiko einer Infektion
wahrend des ungeschiitzten Sexualverkehrs fiir Fraeemal so hoch wie fir Manner. Ferner enthélt der
Samen eines HIV-positiven Mannes eine deutlich r®h&rus-Konzentration als das Vaginalsekret und
verbleibt zudem langer im Kérper der Frau (Lam692:5-6).
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Risiken einzugehen. ,Real men do not get sick @hman 1999:22) — auch deshalb
benutzen junge Manner ungern Kondome. Hinzu komentrdder Gesellschaft vertretene
Auffassung, das mannliche Bedirfnis nach Sex kdmicht kontrolliert werden, eine
Eindadmmung fihre gar zu physischen und mentaleédgeh) und Sex habe immer mit der
Penetration einer Frau zu tun. Deshalb wird ihnew- wind aul3erehelicher Sex
zugestanden (Foreman 1999:17-18).

Ghanaische Frauen sind den Mannern grundséatzlidergeordnet. ,Women
generally have less access to power and decisikmmaositions, choice and control as
well as resources of all kinds including trainignd, secured employment and leisure”
(Opare 2005:8). Dies betrifft auch die ErwartungenFrauen im sexuellen Bereich. Lebt
eine junge Frau in einer partnerschaftlichen Bemeh muss sie dem Partner gehorsam
und treu sein, ihm Sex auch ohne Kondom gewahrannvimmer er moéchte, und seine
Untreue bzw. sexuelle Gewalt akzeptieren (Foren89927). Aus Angst vor dem Arger
des Freundes und aus Sorge, als ,erfahren’ undtdamiProstituierte gebrandmarkt zu
werden, wagen es viele Madchen nicht, Uber Sex igkutieren oder gar Kondome
einzufordern. Diese Entscheidungen bleiben vielfémm Mann Uberlassen (:30-31).

In der ungleichen Behandlung von Mannern und Frawarzeln noch weitere
Umstande, die Madchen fur HIV besonders verletziiichen: Eine niedrigere soziale
Stellung aufgrund von mangelnder Bildung und ngeheém Einkommen, unterschiedliche
Behandlung, wie z. B. der Schulausschluss nur d&édchens im Falle einer vorehelichen
Schwangerschaft, grof3e Altersunterschiede in skxu@eziehungen oder die Forderung
von weiblicher Figsamkeit. Eine eheliche Beziehutey, jahrelang eine Schutzwirkung
zugeschrieben wurde, bedeutet fur viele junge Fraogar eine noch gréf3ere Gefahrdung.
Denn sie haben in der Regel haufiger Sex, benweien Kondome, da sie schwanger
werden wollen; ihre Manner haben aber oft aul3eidtelBeziehungen (Hessburg u.a.
2007:18). Eine Untersuchung von sexuell aktivey@mFrauen in Uganda zeigte, dass die
HIV-Pravalenz der Verheirateten fast dreimal sohh@ar (Bankole u.a. 2004:9).

Ist die Ungleichheit der Geschlechter zudem gepaidrteiner Autoritatsstruktur,
die von Kindern und Jugendlichen absoluten Gehorgano villige Integration in das
System der Erwachsenen erwartet, erhdht sich dféh@hing besonders fur Madchen.
Das auf Alter und sozialer Stellung gegrindete dnavische Prinzip der ghanaischen
Gesellschaft befindet sich zwar ebenfalls in eirinozess der Veranderung; jedoch wirkt
sich dies noch nicht durchschlagend auf die Erzigekonzepte aus. Autoritdten, also

Eltern, Lehrer, altere Nachbarn oder Verwandte eergrundsatzlich akzeptiert und
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kénnen sich auch nicht an Untergeordneten verfefidniti 1974:265). In der daraus
resultierenden autoritdren Erziehung werden bestarWerhaltensweisen nicht gefordert.
Dazu gehéren z. B. das Bilden einer eigenen, umatén Meinung, Entscheidungs-,
Verhandlungs-, Kritik- oder Verweigerungsfahigkédkyere (2008:1) schreibt: ,,Children
who are not shy and can express their feelingdyfne@ghout fear of being criticized are
said not to be respectful“. Dies schwacht die Rwosifugendlicher in Diskussionen und
Verhandlungen im sexuellen Bereich, und es begijindéin sexuellen Missbrauch junger

Menschen durch Autoritatspersonen.

3.3.2.4 Vorstellungen von Sexualitat und Fruchtbark  eit

John und Pat Caldwell sowie Pat Quiggin (1989:19%) haben die These aufgestellt, die
rasche Ausbreitung von Aids im subsaharischen Afhknge auch mit der Auspragung
afrikanischer Sexualitat zusammen. Das zeige sioba edaran, dass Afrikaner mit
Sexualitat generell freizligig umgingen und sie ieg@nsatz zum christianisierten Westen
nicht mit religidsen oder moralischen Werten vedsinf® Die schon erwahnte ghanaische
Tradition widerspricht dieser Auffassung. Die Zengu bzw. das Gebéaren von
Nachkommen stellten zwar flir Ghanaer den Lebensdgsahlechthin dar. Schon deshalb
dienten Sexualitdt und Ehe vor allem der Reproduktsex als Form reinen Lustgewinns
wurde aber nicht geférdert, denn das individuellergihtigen durfte nicht Gber das
Gemeinwohl, also die Vermehrung der Gruppe, geésteltden. Deshalb war Sex vor dem
Absolvieren der Pubertéatsriten verboten, und Veggelwurden streng geahndet (Crentsil
2007:122-123). Auch wenn manche Regeln durch dmliEsse der Moderne gelockert
wurden, so wird doch — verstarkt durch Christenturd Islam - voreheliche Abstinenz in
der Gesellschaft immer noch weitgehend beflrwovteinn auch nicht praktiziert (z. B.
AGI 2006:1). Es kommt zu einer Art Doppelmoral.

Die grol3e Bedeutung der Fortpflanzung in VerbindonigSexualitat hat sich nicht
geéndert. Die Verhitung von Schwangerschaften wsjuimht diesem Konzept zutiefst.
Darin liegt vermutlich die Wurzel fir die Vorbehalgegen Verhitungsmittel (Ankomah
2004:476). Sex birgt heute jedoch nicht nur die Nebgeit Leben zu schaffen, sondern
auch die tddliche Gefahr einer Ansteckung mit HDie Methoden zur Abwendung dieser

% Diese These hat heftige Kritik erfahren, z. B.afuiAhlberg (1994) oder Heald (1995), weil sie die
historische Perspektive vermissen lasst und dieelRegnd Tabus der vorkolonialen Gesellschaft nicht
berucksichtigt.
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Gefahr, namlich Abstinenz und Kondome, stehen abaWiderspruch zum hochsten Ziel
der Sexualitat, der Vermehrung. Wie verhalt siclsfiielsweise ein jung verheiratetes
Paar, das sich fortpflanzen will und muss, das aoech einen HIV-Test den positiven
Status eines Partners erfahrt? Diese Kollision viefwurzelter Vorstellungen mit den

Realitaten der Aidsepidemie bringt etliche Ghama&in grof3es Dilemma.

3.3.2.5 Vorstellungen von Krankheit und Hexerei ~ **

Die Vorstellung von Krankheit und ihren Ursachen tief im ghanaischen Weltbild
verwurzelt. Die Weltanschauung, also die Grundamehund —werte bilden das Zentrum
jeder Kultur, das alle anderen Merkmale der Kulteeinflusst und sich im Rahmen eines
gesellschaftlichen Wandels nur unmerklich veranddigr sind auch Glaube und Religion
angesiedelt (Maletzke 1996:89). Aufgrund der Sibiler Wertorientierungen veranderte
sich das traditionelle Weltbild der Ghanaer durdd Ainnahme des Christentums meist
nicht (Smith 1966:65). Viele Christen stehen mitean Fuld im Christentum, mit dem
anderen in der ATR. Ein afrikanischer Dichter driickt es so aus: ,@imappy Christian:
Mass in the morning, Witchdoctor in the evening, Ukt in the pocket, Scapular around
the neck” (Healey & Sybertz 1996:294). BesonderKiiisensituationen wenden sich die
Menschen wieder den traditionellen VorstellungeriMbiti 1974:2,339).

Ein wesentliches Merkmal der ATR ist, dass die Mées nicht zwischen sakral
und profan, naturlich und Ubernatlrlich, diesseiigd jenseitig trennen. Denn ,die
gesamte Existenz [ist] ein religioses Ereignis. Mansch ist ein religiosses Wesen in
einem religiosen Weltall* (:19). Van Dyk (2001:6@)6unterscheidet drei kosmische
Ordnungen: Den Makro-Kosmos, in dem sich der h&chSthopfergott und die
Ahnengeister befinden, den Meso-Kosmos, ein Zwischizersum, in dem Geister,
Hexen und Zauberer operieren, und schlie3lich deékrdvKosmos, der das alltagliche
soziale und gemeinschaftliche Leben umfasst. Alest@esen kdnnen gut oder bdse sein
und entsprechend positiv oder negativ auf das Letem Menschen einwirken. Der
Mensch wiederum kann sie besanftigen und maniguijewas meist durch besonders

geistbegabte Menschen vermittelt wird (Sarpong 18B19).

4 Der Begriff ,Hexerei’ (vitchcraf) wird in dieser Arbeit im volkstimlichen, erweiten Sinn gebraucht und
bezeichnet ,jeglichen Missbrauch mystischer Krafttsen Zwecken, was meist im geheimen geschieht*
(Mbiti 1974:257).

% Auf das Gesamtkonzept der ATR kann an dieser eSteltht eingegangen werden. Detaillierte
Schilderungen liefern Quarcoopome (1987) und M&#&i74).
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Trifft den Menschen eine Krankheit, ist das kosrmgaohe Gleichgewicht gestort.

»There are beliefs that mental as well as physitass can be caused by
disharmony between a person and the ancestors,dog ar spirits, by
witches and sorcerers, by natural causes, or byeakbown in human
relationships® (Van Dyk 2005:116).

Wird ein Ghanaer krank, fragt er also zunachst rdehUrsache bzw. dem Verursacher
dieser Stérung. Wer hat die Krankheit geschickt wadum? Dies kann ein Gott oder ein
Ahnengeist sein, der seinen Schutz als Strafe ifieneNormenverstol3 der Person oder
eines Mitglieds der Grof3familie entzogen hat. Im Begel aber gilt Krankheit als ein
Werk von Hexen, Frauen und Mannern des eigenensCthe Zugang zu der mystischen
Kraft des Universums haben. Sie sind letztendliehUfsache -the ultimate cause fur
die Krankheit. Die unmittelbare direkte Ursachéhe immediate cause, z. B. ein Virus
oder ein Unfall, dient ihnen als Mittel zum Zwedkafy Dyk 2001:61).

»(...) the evil spirits may ,send’ the individual aife, husband, or
concubine, who will (...) cause the individual to Heancially
handicapped and could eventually cause the indwittudie, go insane, or
infect him/her with an ,incurable’, ,unidentifiablend money-consuming
illness” (Obeng 2004:18).

In der Unterscheidung zwischen direkter und letdlieher Ursache einer Krankheit sehen
viele Ghanaer die Erklarung daflr, dass sich belspeise dieser Mensch - und nicht ein
anderer - beim ungeschutzten Sex mit HIV zu dieZampunkt - und nicht zu einem
anderen - infiziert hat, wahrend sich ein andemrderselben Handlung nicht angesteckt
hat. Appiah-Kubi (1981:2) und Obeng (2004:5,64-b&lten fest, dass die Akan in Bezug
auf die Krankheitsursachen allerdings differennemvischen Krankheiten, die eine
naturliche, und solchen, die eine geistliche Ursdwdiben. Zu den nattrlichen Krankheiten
gehdren z. B. Malaria, Erkéltungen oder Durchfalgirituelle Ursachen werden bei
einem Schlaganfall, Tuberkulose, Geisteskrankhdir dJnfruchtbarkeit angenommen.
Hexerei wird auf jeden Fall dann vermutet, wenn ezdweder keinerlei natirliche
Erklarungen gibt, die westliche Medizin versage #irankheit zu einem vorzeitigen Tod
fuhrt, oder wenn die Harmonie der gesamten Gemleafisbedroht oder massiv gestort ist
(:21-22; Van Dyk 2001:61). Zudem existiert der Glapudass Hexen neben bestimmten
Nahrungsmitteln oft Sex benutzen, um ihre Kréafteuavenden (:62). So ist es nicht
verwunderlich, dass bei Befragungen etwa die Héktejugendlichen Ghanaer einrdumte,
dass Hexerei die Ursache einer HIV-Infektion seimrie (z. B. AGI 2006:2; Anarfi &
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Antwi 1995:147).Witchcraftbietet sich als Erklarung auch deshalb an, weilsAébenso
mysterids erscheint wie Hexerei. Man sieht den @sesl nicht und stirbt schlie3lich nicht
an Aids, sondern an opportunistischen Krankheit&gxen wird zudem nachgesagt, dass
sie ihre Opfer spirituell verspeisen, ihr Blut &&m und ihnen auf diese Weise die
Lebenskraft aussaugen. Eine solche graduelle S¢lungcpasst ebenfalls zum Verlauf
einer HIV-Infektion (Zimmermann 2007:64).

Dieser Glaube wirkt sich in verschiedener Hinsicietgativ auf den Umgang
Jugendlicher mit Aids aus. Erstens flhlen sie sight verantwortlich fir eine HIV-
Infektion und damit fur ihr eigenes Risikoverhaltefweitens erscheinen Praventiv-
malnahmen unnotig, weil Hexen auf jeden Fall, guff anderen Wegen, ans Ziel
kommen. Drittens kann der Verweis auf Hexerei zdem HIV-Infizierten psychologisch
entlasten, die daraus resultierende Hexenjagd abvamatische Folgen fir die
Beschuldigten haben (Van Dyk 2001:61-62).

3.3.2.6 Stigmatisierung und Diskriminierung

HIV-Infizierten und an Aids Erkrankten haftet in &fta ein Stigma an, das zu
verschiedenen Formen der Diskriminierung fuhrt.n&i¢ (2007:11) schildert z. B. den
Fall von Kwaku B., dessen Familie sich wahrend eseidrankheit solange solidarisch
zeigte, bis sie von seinem HIV-positiven Statusilarf Danach zog sie sich zurtick. Nach
seinem Tod wurde die Leiche weder aufgebahrt nach dem offiziellen Friedhof
bestattet. Stattdessen wurde sie in einer GruftUtibekannte und solche, die einen
verabscheuungswirdigen Tod gestorben sind, begrafweter diesem Verhalten steht die
traditionelle Auffassung, dass jemand, dem Unheillewahrt, eine moralische oder
rituelle Norm verletzt haben muisse, wodurch Gothnén oder Menschen beleidigt
worden seien (Mbiti 1974:268-269). Sowohl aus Sidbt ATR als auch der Kirchen
verstol3en etliche Sexualpraktiken gegen die gedteridormen. Deshalb wird eine HIV-
Infektion auch von Christen haufig als Strafe Goi@gesehen und den Betroffenen die
Schuld an ihrer Erkrankung zugewiesen. In ghanarsdfirchen kursierte z. B. jahrelang
das Akronym fir ,AIDS: A — Almighty, | —is, D — @&roying, S — sinners* (PCG 2002:3).
Van Dyk (2005) nennt einen weiteren Grund, warumade Aids stigmatisiert wird:
LAIDS differs from any other epidemic disease (..9chuse it challenges our deepest
secrets and taboos about sex and death“(:91). ner eichamorientierten Gesellschaft

kommt der Faktor des offentlichen Gesichtsverligtzu, der weit schwerer wiegt als die
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Belastung durch das eigene Gewissen. Denn das gégrssines Einzelnen — sei es nun
real oder nur zugeschrieben — bringt Schande Uibagesamte Grol3familie.

Aus diesem Grund verbergen die meisten HIV-Infigerhren Status so lange wie
maoglich. Wird ihre Erkrankung jedoch bekannt, sanel stigmatisiert. ,HIV/AIDS related
stigma can range from a simple gossip to outrigetranination, resulting in job loss,
house evictions, rejection, isolation and evenrgliof an HIV infected person“ (Ulasi u.a.
2009:255). Die Tabuisierung von Aids und die Stigsierung Infizierter wirken sich
nicht nur auf das soziale Klima aus. Sie haben amacimehrte Neuinfektionen zur Folge,
denn Menschen vermeiden es, ihren HIV-Status teatetassen oder geben ihn nicht
einmal den engsten Vertrauten, geschweige denm ilSexualpartnern, preis. Auch
ergreifen sie keine Praventivmalnahmen, um sichtrdem Verdacht einer Infektion
auszusetzen. Aus den gleichen Grinden bringenvsétd Infizierte um eine frihzeitige
Behandlung oder setzen ihre Ungeborenen einem teroRisiko aus. Im Rahmen
offentlicher Kampagnen wird Aids zwar thematisiart, familidren und gesellschaftlichen
Bereich aber weitgehend verschwiegen. Erleichtérd wies durch die ,Unsichtbarkeit’
der Krankheit wahrend der langen Phase ohne khirigymptome (Weinreich & Benn
2005:74-77).

3.3.3 HIV- und Aidsbezogene Faktoren

3.3.3.1 Geringes Detailwissen und Risikobewusstsein

Alle Studien unter ghanaischen Jugendlichen kommandem Schluss, dass das
allgemeine Wissen um HIV und Aids weit verbreitst, wahrend es an differenzierten
Informationen und an Risikobewusstsein mangelth&men durchweg mehr als 90% der
jungen Frauen und Manner von Aids gehort, und e8@% kennen die wesentlichen
Ubertragungswege und Praventionsmoglichkeiten (2G06:2). Bezliglich detaillierten
Wissens sind jedoch die individuellen Unterschigdef3. Im Allgemeinen kennen sich
Jugendliche aus urbanem Umfeld besser aus alsgjeje aus landlichen Gebieten, und
die 15-19-Jahrigen haben differenziertere Infororen als die 12-14-Jahrigen (Hessburg
u.a. 2007:19). Wissenslucken gibt es vor allem irokBauf die Mdglichkeiten, schwanger
zu werden, die korrekte Benutzung von VerhlUtungemit andere STIs und ihre

Wechselwirkung mit einer HIV-Infektion.
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Zudem kursieren viele irrige Annahmen. Etliche hajiehe sind z. B. der Ansicht,
man konne sich durch das gemeinsame Nutzen vore&dsg oder durch Moskitostiche
mit HIV infizieren. Weiter glauben einige dem My#oein HIV-positiver Mann werde
durch Sex mit einer Jungfrau von seiner Infekti@nejlt (AGI 2006:2). Dazu kommen
einige Fehlannahmen, die die Wahrnehmung des eigBm@kos beeintrachtigen. Weit
verbreitet ist die Vorstellung, eine HIV-Infektiospiegele sich im AuReren eines
Menschen. Deshalb sagten viele Jugendliche, dasankiand der korperlichen Merkmale
eines potenziellen Sexualpartners entscheidenieadirs Kondom benutzen (Hessburg u.a.
2007:15). Ein anderer Fehlschluss ist, dass Aidsbestimmte Gruppen betreffe, z. B.
Prostituierte, Fremde oder Ghanaer, die aus derntaAdisinsbesondere aus Cote d’lvoire,
zuruckgekehrt sind. Darum fuhlen sich viele beinx 88t einem Menschen, den sie gut
kennen, sicher und treffen keine Vorkehrungen geges HIV-Infektion (Awusabo-Asare
& Anarfi 1999:2,8). Aufgrund solcher und anderelséher Auffassungen ist ein hoher
Prozentsatz (75%) jugendlicher Ghanaer Uberzeusgs dur sie kein Infektionsrisiko
besteht (AGI 2004:2). Einige Studien deuten jeddetauf hin, dass in Regionen mit einer
hoheren HIV-Pravalenz auch das Risikobewusstseigtsivon den befragten Schilern in
Dodowa kannten z. B. viele einen jungen Menscheaar80 Jahren, der an Aids erkrankt
oder auch gestorben war, und waren sich deshallbateache bewusst, dass auch Schiiler
betroffen sein kdnnen (Afenyadu & Goparaju 2003232-

3.3.3.2 Sexuell Ubertragbare Krankheiten

Neuere Forschungen im subsaharischen Afrika beledass eine Infektion mit einer
sexuell Ubertragbaren Krankheit auch das Risikoh slurch Sexualverkehr mit HIV
anzustecken, merklich erhéht (UNAIDS & WHO 2009:3Djes gilt insbesondere fir
Frauen, da sie biologisch anfalliger sind fir Sutsl sich eine solche Infektion erst sehr
viel spater als bei Mannern durch Symptome bemerkizcht (NACP & GHS & GAC
2004:22). In Ghana kennt etwa ein Drittel aller ehdjichen Uberhaupt keine STI aul3er
HIV (AGI 2006:2). Unbehandelte STIs sind jedoch ltaumter ihnen schon relativ stark
verbreitet. Die in Studien genannten Zahlen deiggumn Ghanaer, die zugaben, schon
einmal an einer STI erkrankt gewesen zu sein, sckera zwischen 5 und 25% (z. B.
PPAG 2003:12; Glover u.a. 2003:37; AGI 2006:2). Weman bedenkt, dass davon nur ein
kleiner Teil in einer Gesundheitseinrichtung unierg wurde, der Rest sich jedoch selber
oder gar nicht behandelt hat, wird das Gefahrduotgsgzial deutlich (:2).
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3.3.3.3 Mangelnder Zugang zu Gesundheitsdiensten

Grundsétzlich haben Jugendliche in Ghana das VWenradass sie durch medizinisches
Personal sowohl verlassliche Informationen als dtlitle bei gesundheitlichen Problemen
bekommen. Warum sie den Service oft dennoch nichAmspruch nehmen, fassen

Awusabo-Asare und andere (2006) so zusammen:

+Although aware of where to obtain contraceptivetimes and treatment
for STls, adolescents were unable to take full athge of them due to
barriers such as being embarrassed or feeling sbybaing unable to
afford the cost, as well as programmatic issue$ sisclack of privacy,
inconvenient business hours and lack of same-ggicegroviders” (:9).

Bei freiwilligen HIV-Tests und Beratungen (VCT) Btedie Situation ahnlich aus. Die

grof3e Mehrheit der Jugendlichen weil3 Uber VCT Beiscnd kennt auch Orte, wo dieser
Service angeboten wird. Es sind aber nur etwa 2@t aligendlichen auf HIV getestet,

obwohl mehr als 70% ihre Bereitschaft dazu bekwemdé9). Neben den oben genannten
Grinden hangt dies vor allem mit geringem Risikalestsein, Angst vor einem positiven

Ergebnis, Stigma und mangelnder Zustimmung desn®&artzusammen (Bosu u.a.

2009:33). Unkenntnis des eigenen Status sowie wamokgtie STIs sind jedoch zwel

wesentliche Faktoren, die die Ausbreitung von HRd Aids begunstigen.

3.34 Entwicklungspsychologische Faktoren

3.3.4.1 Zeitspanne zwischen geschlechtlicher und so  zialer Reife

Wie Uberall in der Welt beginnt auch in Ghana dmdgische Reifung junger Menschen
immer friher. So erlebten Madchen die Menarche @8hschnittlich mit 13 Jahren, fast
zwei Jahre friher als einige Jahrzehnte zuvor (ANlensah 2001:455). Gleichzeitig
erfolgt der Ubertritt ins Erwachsenenalter durch Binfiihrung des westlichen Bildungs-
systems und die weitgehende Auflosung der Pubgt&itsmmer spater. Ein Zeichen fur
diesen Wandel innerhalb weniger Jahrzehnte isvdischiebung des durchschnittlichen
Heiratsalters fir Madchen von 17,5 auf 19 Jahreiteé3p Heiraten, gepaart mit der
Tendenz, die traditionellen Normen vorehelicher thienz hinter sich zu lassen, fihren
dazu, dass viele Heranwachsende im Laufe der Jaltrenehreren Partnern sexuell
verkehren und sich so einem hoheren Risiko augsetze

Auch haben Jugendliche in der so entstandenen bhilekeode zwischen sexueller

und sozialer Reife in Ghana laut Anarfi (2003:4&ute wesentlich mehr Freiheiten und
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Spielraume. In der Schule verbringen Madchen umgi&ii vermehrt Zeit miteinander und
konnen traditionell unvorstellbare Kontakte und inmtiten entwickeln. Durch die
Maoglichkeit, eine eigene berufliche Karriere zura und Geld zu verdienen, unterliegen
etliche Jugendliche nicht mehr so stark der Kotdrder Eltern, die friher Berufs- und
Partnerwahl bis hin zum Hochzeitstermin bestimmi2iese Zeitspanne bedeutet jedoch
auch eine grol3e Herausforderung, was den Umgangsextiellen Winschen und
Bedurfnissen betrifft. Die traditionelle Gesellsttreowie Christentum und Islam in Ghana
lehnen voreheliche sexuelle Kontakte ab. Die Medi@gegen vermitteln Gberwiegend das
westliche Konzept romantischer Liebesbeziehungas, Sex erlaubt, solange Liebe im
Spiel ist. Dieses Konzept ist zwar unter Jugendlicipopular, wird aber von der
Gesellschaft nicht gebilligt. So fehlen sowohl Kommikation Uber sexuelle Fragen als
auch der notige unterstitzende Rahmen, etwa derarngugzu Verhitungsmitteln
(Awusabo-Asare & Anarfi  1999:2). Ungenugende Aufildy, gepaart mit
Verheimlichung von Sexualkontakten, erh6ht aber Idéektionsrisiko fur HIV. Darliber
hinaus mangelt es an alternativen Ausdrucksformgerjdlicher Sexualitat. Dielanned
Parenthood Association of Ghan®PAG 2003:16) empfiehlt Programmplanern nach
Befragungen jugendlicher Ghanaer dringend, auch liktigeiten der Ilustvollen
Gestaltung einer Beziehung ohne Sexualverkehr aaifgen. Ferner wird Masturbation

sowohl von traditioneller als auch von christliclssite abgelehnt (Agbeti 1994:37-42).

3.3.4.2 Risikoverhalten

Wahrend der Adoleszenz neigen Jugendliche versti@ki, zu experimentieren und sich
in Gefahrensituationen zu begeben. Im HinblickAidf sind vor allem ungeschitzter Sex
mit wechselnden Partnern, intravendser Drogengehrand Alkoholkonsum riskant. Eine
Befragung 12-19-jahriger Ghanaer zeigte, dass éegtgtbesonders bei jungen Mannern zu
unkontrolliertem Sexualverhalten fihrt. Unter denmflass von Alkohol oder Drogen
kommt es vermehrt zu ungeschitztem, bezahltem edsvungenem Sex (Moore u.a.
2007:64). Elkind (Alberts, Elkind & Ginsberg 2007#uhrt die Risikobereitschaft
Jugendlicher auf ein Gefuhl der Einzigartigkdte(sonal Fablg und Unverwundbarkeit
(Invincibility Fable) zurlick, eine Selbstiiberschatzung, die Teil degendlichen
Egozentrismus sei. Dies spiegelt sich in der Anisiodler Jugendlicher wider, dass Aids
zwar generell bedrohlich sei, die konkrete Gefauogh nur Fremde oder Prostituierte
betreffe. Von daher wird oft keine SchutzmalRnahmeegen. Mietzel (2002:341-343) halt
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Elkind entgegen, dass Jugendliche die Folgen riekakktivitaten genauso realistisch wie
Erwachsene einschétzten, jedoch andere Griundenh&tsken einzugehen. ,Diese
Verhaltensweisen entspringen vielmehr dem Bed{rémgh vor sich selbst und anderen zu
bestéatigen sowie im Rahmen der Identitatssuche iklidgditen und Grenzen eigenen Tuns
auszuloten® (343). Neben dem eigenen Mut kann durskantes Verhalten auch die
Unabhangigkeit von den Eltern demonstriert werdem, die es in dieser Lebensphase

entscheidend geht.

3.3.4.3 Gruppendruck

Zu den wesentlichen Entwicklungsaufgaben der Adeles gehoren die Ablosung von
den Eltern und die Ausbildung der eigenen Identif&bei spielt die Peergruppe eine
bedeutende Rolle. Sie dient als neue wichtige in&ionsquelle, gibt Gelegenheit zur
Sozialisation und unterstitzt die Loslosung vonetalhaus, indem sie Zugehdérigkeit und
emotionalen Ruckhalt vermittelt. Gleichzeitig windbm Heranwachsenden eine hohe
Konformitat, d. h. eine Anpassung an die Gruppemeor, erwartet. Da Jugendliche in
dieser Phase ihre Identitat noch entwickeln missied,sie in ihrem Selbstwertgefihl und
Selbstvertrauen haufig verunsichert. Deshalb siadasonders auf die Bestatigung durch
die Peergruppe angewiesen. Wenn diese Druck ausékitzen sie meist noch nicht die
Unabhé&ngigkeit und Ich-Starke, sich zu widerset@@arter & Montada 2002:270-271;

Mietzel 2002:362-363). Nach Aussagen ghanaischeentlicher ist es haufig der

Gruppendruck der Peers, der sie in Bezug auf HI\figkantem Verhalten anstiftet. So
bekannte fast die Halfte der befragten Jugendlicheischen 10 und 24 Jahren, von
Gleichaltrigen zu sexuellen Handlungen gedrangtdeorzu sein. 40% von ihnen gaben
zu, diesem Druck nachgegeben zu haben, wobei nuelged als Madchen betroffen sind
(PPAG 2003:9). Mehrere Untersuchungen legen defuScmahe, dass Jugendliche mit
hoher Wahrscheinlichkeit sexuell aktiv werden, wahre gleichaltrigen Freunde es

ebenfalls sind (:9; Karim u.a. 2003:20). Junge Mebeg, die sich fir Abstinenz

entscheiden, werden haufig gehanselt, wie es inAdesage einer 20-Jéhrigen zum
Ausdruck kommt: ,If you are 20 years and above ymd have never had sex your friends
will be teasing you that ,as for you, you are wagtyour time and your vagina hole will

block™ (Anarfi 2003:40). Auf mannlichen Jugendleh lastet nicht selten der Druck, ihre
Mannlichkeit auch vor der Gruppe durch sexuellebErangen und kérperliche Gewalt zu

beweisen. So gibt es z. B. Berichte von ,Vergewaltigs-Wettbewerben’, an denen sich

70



unwillige junge Manner lieber beteiligen, als vomnd Kameraden als unmannlich
abgestempelt und bestraft zu werden (USAID 2008:2-3

Zusammenfassungn diesem Kapitel ist deutlich geworden, dass AMiesbreitung von

HIV und Aids unter jugendlichen Ghanaern durch &ommplexes Zusammenwirken
unterschiedlichster Faktoren gefordert wird. Eirsdndere Rolle spielen dabei sexuelle
Netzwerke und Praktiken, die Auswirkung ©OkonomiscHengpasse auf sexuelle
Beziehungen, die Auflosung traditioneller Familieakturen und tief verwurzelte
kulturelle Uberzeugungen in Bezug auf Krankheit,xétei und Sexualitat. Es wird
ebenfalls klar, dass die Krankheit das physischmtienale und soziale Wohlbefinden so
stark beeintrachtigt, dass nicht nur die konkraikunft betroffener Jugendlicher, sondern
die der gesamten Gesellschaft auf dem Spiel stehtliegt auf der Hand, dass die
Verflechtungen der Krankheit im ghanaischen Konteethen mehrdimensionalen

Praventionsansatz erfordern. Dieser soll im naohsepitel erdrtert werden.
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4. Kriterien fur erfolgreiche Aidspravention

Die meisten Aidspraventionsprogramme basieren aérschiedlichen Theorien zur
Verhaltensanderung, aus denen in diesem Kapitgjesmichtige Prinzipien herausgefiltert
werden sollen, die fir die Praventionsarbeit ugtenaischen Jugendlichen entscheidend
sind. Da der Fokus dieser Arbeit auf Curriculumtgiger Aidspravention liegt, sollen im
zweiten Teil des Kapitels einige Kriterien fur diEntwicklung erfolgversprechender
Curricula dargestellt werden. Eine wichtige Quetlafir ist ein Review, in dem
Senderowitz und Kirby (2006) 83 evaluierte und lgreiche Curricula auf Gemeinsam-
keiten untersucht haben. Erganzt werden diese Biggb vor allem durch Veroéffent-
lichungen von UNESCO (2004; 2009; Miedema 2006) AlDS (0.J.; 2003; UNESCO &
UNAIDS 2008) und Van Dyk (2005), in denen Pravemsstandards fur die

Aidsaufklarung unter Jugendlichen expliziert werden

4.1 Die Bedeutung von Aidspravention

Obwohl HIV-Infektionen seit einigen Jahren behahdelerden koénnen, kann auf
Praventionsmalinahmen aus mehreren Grinden nichchiet werden. Antiretrovirale
Therapien drosseln zwar die Auswirkungen einer Hiféktion, kdnnen die Krankheit
aber nicht heilen. Zudem sind die Medikamente figr Blehrheit der Bedurftigen im
subsaharischen Afrika zurzeit noch nicht verfugharder Impfstoff-Forschung ist bisher
kein Durchbruch gelungen. Aul3erdem gilt Pravenadswesentlich kostengtinstiger als
das Management der Epidemie mit all ihren FolgekogiWeinreich & Benn 2005:83).
Deshalb kommen UNAIDS (2008a) zu dem Schluss: ,dlbbal HIV epidemic cannot be
reversed, and gains in expanding treatment acaassot be sustained, without greater
progress in reducing the rate of new HIV infectiof86).

Junge Menschen sind von der Aidspandemie nichtanuistarksten betroffen; sie
haben auch die gro3ten Chancen, ihren Verlauf zdndern. Denn die sexuellen

Verhaltensmuster werden in der Jugend gepragt.

,Dburing early adolescence, HIV rates are the lovsdsiny period during
the life cycle. The challenge is to keep them Wis. Focusing on young
people is likely to be the most effective approdachconfronting the
epidemic” (Bankole u.a. 2004:5).
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Boler und Jellema (2005) messen der Aidspravenbespnders unter jungen Frauen, eine
so grofR3e Bedeutung zu, dass sie sie als ,sozigduirg’ bezeichnen (:3). HIV-Pravention
unter Jugendlichen hat dariber hinaus weitere ipeshuswirkungen, wie z. B. die

Reduzierung ungewollter Schwangerschaften odePdieention anderer STIs.

4.2 Ein mehrdimensionaler Praventionsansatz

Da die Ursachen und treibenden Krafte der Aidspamelevielschichtig sind, bedarf es
eines mehrdimensionalen Praventionsansatzes. Ribtandere (2009) stellen in diesem
Zusammenhang fest, dass es keine Patentlésung ffelve:have learnt one lesson in the
past 27 years, it is that effective HIV preventaepends on customising the right mix of
interventions for every context and ensuring theessary coverage of them® (:5-6).
Ausgehend vom Modell dellIV-problem-treeist es fiir den Erfolg einer Pravention
entscheidend, dass die MalBnahmen alle Ebenen Beafitigen und strategisch an

mehreren Stellen gleichzeitig ansetZen

.HIV prevention programmes will only be effectivenger term when (...)
initiatives are woven together to mitigate the ietpaf the pandemic,
reduce the immediate risks of infection and addthssroot causes that
increase the vulnerability of individuals and conmtiges. This
combination becomes a prevention cycle® (Smith 2804

Dass ein solcher mehrdimensionaler Praventionsgnsaich Kombinationspravention
genannt (UNAIDS 2008c:15), nicht durch ein einzsliferogramm oder eine einzige
Organisation abgedeckt werden kann, liegt auf demdd Unterschiedliche, gleichzeitige

Interventionen haben jedoch einen Synergieeffal®)(:

4.2.1 Minderung der Auswirkungen

Alle Formen der Fursorge und Unterstitzung, diekdaperliche, psychische, soziale oder
O0konomische Wohlbefinden eines von HIV oder Aidsrdféenen Menschen verbessern,

tragen gleichzeitig auch zur Pravention bei. ARTelspdabei eine wichtige Rolle. Sie

%6 UNAIDS und die WHO nehmen eine andere Einteilurg Bréaventionsstrategien vor, die aber inhaltlich
dieselben Bereiche abdecken, um die es auch beirdelMales HIV-problem-tree geht, namlich 1.
Interventionen zur Verhaltensanderung, 2. biomedizhe und 3. soziale oder strukturelle Interverdio
(Auerbach, Hayes & Kandathil 2006:44-61).
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verbessert den allgemeinen Gesundheitszustand JdaInfzierten, verlangert ihre
Lebenserwartung und ermdglicht es ihnen, weiter sxnialen und beruflichen Leben
teilzunehmen. Dadurch werden Familien und Gemeimaerelfacher Hinsicht stabilisiert.
Die praventive Wirkung von Therapien besteht auchdér starken Reduzierung der
Viruslast im Korper eines HIV-Infizierten, so dasfie Wahrscheinlichkeit einer
Ubertragung beim Austausch von Korperfliissigkedeuntlich geringer wird. Gleichzeitig
steigt der Anreiz fur HIV-Tests als Vorbedingungnesi Therapie. Das Wissen um den
eigenen Status aber hat wiederum eine Schutzfunkif@einreich & Benn 2009:76).
Ebenso kann die Reduzierung von Stigma helfen,Stdsveigen tber Aids zu brechen.
Initiativen zur 6konomischen Unterstitzung betroéieFamilien verbessern nicht nur ihre
Lebensgrundlage, sondern beugen auch Situationgndi® das Risiko einer Infektion
erhohen (Smith 2004:2-3). Diese wenigen Beispiedigen die starke Verbindung
zwischen MalRnahmen zur Minderung der Folgen undPdirention von Neuinfektionen.

4.2.2 Reduzierung des individuellen Risikos

Bei der ersten Wurzelschicht deV-problem-treesetzen Praventionsstrategien an, die
Verhaltensweisen mit hohem Infektionsrisiko im Rlibaben. Seit Bekanntwerden der
Krankheit spielt die ABC-Strategie weltweit eine sgatliche Rolle im Bereich der
Reduzierung des individuellen Risikos. Sie zielf &erhaltensdnderung im sexuellen
Bereich und wurde im Laufe der Jahre modifiziertd uerganzt. Dabei steht A fur
Abstinencesexuelle Enthaltsamkeit), B fiBeing faithful (gegenseitige Treue zum nicht
infizierten Sexualpartner) und C fi@ondom usgkorrekter und konsistenter Kondom-
gebrauch). Obwohl die konsequente Entscheidungifiér dieser drei Lésungen den besten
Schutz bietet, ist offensichtlich die Schwelle fiele Menschen zu hoch. Deshalb ist die
ABC-Strategie durch Optionen erweitert worden,fdreviele leichter realisierbar sind und
die gleichzeitig das Risiko zumindest verringermzD wurden A um den Aufschub des
sexuellen Debits oder B um die Reduzierung der Zihl Sexualpartner bzw. der

Haufigkeit gelegentlicher Sexualkontakte erweitert.

»It can be helpful to think in terms of a risk rexfion continuum running
from high-risk activities to those which carry avar no risk of HIV

infection. From a health perspective, any stratéggt enables an
individual to move from a higher risk activity tovds the lower end of the
risk continuum is a valid risk reduction strateggven if the ideal, which
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would advocate moving from high risk to no risk, m®t attained
immediately* (Smith & McDonagh 2003:62).

Zusammengefasst zielt eine das individuelle Risikduzierende Pravention auf die
Aneignung folgender Verhaltensweisen (Weinreich &nB 2009:55-94; Smith u.a. 2004:
3-4; UNAIDS 2008a:95-127):

» Enthaltsamkeit bzw. sekundare Abstinenz (d. h. Biexson, die schon sexuell aktiv
war, entscheidet sich erneut fir sexuelle Enthalksst)

* Verzogerung des sexuellen Deblits

» Gegenseitige Treue in sexuellen Beziehungen

« Langzeit-Beziehungen statt kurzer Affaren ocasual se¥

* Reduzierung der Zahl der Sexualpartner

» Konsistente und korrekte Kondombenutzung

* Nicht penetrierende Sexualpraktiken

« Schadensbegrenzung im Kontext von Drogenmissbrauch

* Sichere Bluttransfusionen

* Vorsichtsmalinahmen fir Gesundheitspersonal

* Freiwillige Beratung und HIV-Tests (VCT)

» Schnelle Behandlung anderer STls

* Mannliche Zirkumzision (deren Risiko verringernderkMng fir Manner, jedoch
nicht fur Frauen, wissenschatftlich belegt werdenrike)

« Pravention der Mutter-Kind-Ubertragung (durch vaisdene MaRnahmen, wie z.
B. die Gabe von Medikamenten oder die Entbindunghld{aiserschnitt, wodurch
das 25-45%ige Infektionsrisiko, das fir das Neuget® einer HIV-positiven
Mutter besteht, auf bis zu 2% gesenkt werden kann)

4.2.3  Verringerung der Vulnerabilitat

In Kapitel 3.3 wurde das Konzept von Vulnerabilit@t Hinblick auf eine HIV-Infektion
erlautert. Es tragt der Tatsache Rechnung, ddeantess Verhalten oft nicht das Ergebnis
einer freien Willensentscheidung ist, sondern dunarschiedene gesellschaftliche
Faktoren beeinflusst wird. Deshalb muss Praventiter das Risikoverhalten des
Individuums hinaus die sozialen, kulturellen, 6kamgchen, politischen, religiosen oder
genderbezogenen Faktoren beachten, die einzelnesddlem, aber auch ganze
Gesellschaften verletzlich machen. Das bedeutsg dalbst die erweiterte ABC-Strategie
fur sich allein zu kurz greift. Sie muss durch west Mal3hahmen erganzt werden, die die
Verflechtung der Krankheit starker bericksichtiggfan Dyk 2005:35). Anwaltschaft
(advocacy, Ausbildung éducation, Ermachtigung(empowermentund ein forderndes

2" Casual sexim Deutschen aus Mangel eines adaquaten Begaffieb mit Gelegenheits-Sex Ubersetzt,
meint eine Form der sexuellen Beziehung zwischemmaliigem sexuellen Abenteuer und fester
Partnerschaft.
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Umfeld (enabling environmehtspielen dabei eine wichtige Rolle. UNAIDS (2001 16)
nennen in diesem Zusammenhang funf kontextuellei&ee, die fir die HIV-Pravention
unverzichtbar sind: 1. die Regierungsprogrammele?.sozio-6konomische Status, 3. die
Kultur, 4. die Genderbeziehungen und 5. die Sailitt.

Um den Gedanken der Verringerung von Vulnerabilitabertcksichtigen, ist von
INERELA+ (0. J.) ein Modell entwickelt worden, dase Defizite der ABC-Strategie
ausgleichen soll. SAVE steht fur:

S — Safer Practices

A — Available medication

V — Voluntary Confidential Counseling and Testing
E — Empowerment through Education

Unter Safer Practicesind alle unter 4.2.2 aufgefiihrten Verhaltenswegesammelt, mit
der Betonung auf Abstinenz als sicherstem Wegilable medicatiorumfasst ART, die
Behandlung von STIs und opportunistischen Infeldigngute Ern&hrung und sauberes
Trinkwasser. Unter dem StichwoEmpowermentwird besonders der Einsatz gegen
Stigma und Diskriminierung erwéhnt. Beispiele furawentionsprogramme, die die
Vulnerabilitat ghanaischer Jugendlicher verringsrmd:

* Ausbildung und Berufstraining fir Schulabbrecheero8chulabganger ohne
Berufsausbildung

« Starkung der sozialen Kompetenzen von Madchen

» Schaffung alternativer Einkommensquellen, besonidersiadchen

 Verbesserter Zugang Jugendlicher zu Gesundheiisgimngen

* Unterstitzung der Familien bei der Sexualaufklarung

* Anti-Stigma-Kampagnen im Hinblick auf HIV-Infiziextoder Homosexuelle

« Stipendienprogramme fiir Schiler aus armen Verlsskbmi

* Antiretrovirale Therapien fur betroffene Elterneeil

4.3 Verhaltensdnderung

4.3.1  Theorien der Verhaltensanderung

Es gibt eine Fille an Theorien und Modellen, dieegklaren versuchen, was Menschen
dazu motiviert ihr Verhalten zu andern. Diese lregken HIV-Praventionsprogrammen
bewusst oder unbewusst, manchmal auch in Kombmatiggrunde.
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.[These theories] emphasize the importance of kngveibout the risks of
HIV transmission, instilling motivation to protedneself and others,
changing expectations of outcomes, developing ssKikr engaging in
protective behaviours and the ability to maintamot@ctive behaviours,
and providing social support for protective actio(®uerbach, Hayes &
Kandathil 2006:45).

In einer Ubersicht der am hé&ufigsten verwendeteeofibn unterscheiden UNAIDS
(1999:6-12) drei verschiedene Ansatze: 1. Theoridie, sich auf das Individuum
konzentrieren, 2. Modelle, die die sozialen Bezmgan starker einbeziehen, und 3.
Theorien, die strukturelle und umweltbedingte Fedttobetonen. Dabei sind nicht nur
Uberschneidungen, sondern auch eine Entwicklungdesrindividuellen zur strukturellen
Ebene zu beobachten.

Die meisten Theorien, die bisher in der Aidspramenverwendet wurden, sind im
ersten Bereich angesiedelt, und nur eine davon RMR- wurde speziell fur die
Aidspravention entwickelt. Die am haufigsten gelstaian Modelle sind®

 Health Belief ModelDas Health-Belief-Modell wurde in den 1950er &ahdurch
die Sozialpsychologen Hochbaum, Rosenstock undIKegéwickelt (Rosenstock,
Strecher & Becker 1994).

* Social cognitive/learning theorozial-kognitive Lerntheorie von Bandura (1994).

» Theory of reasoned action/Theory of planned behavibheorie des geplanten
Verhaltens von Ajzen und Fishbein (1980).

« Stages of change mod@&ranstheoretisches Modell, Anfang der 1990erelabn
Prochaska und DiClemente (1986) entwickelt.

« AIDS Risk Reduction Model: ARRMatania, Kegeles und Coates 1990).

All diese Theorien gehen davon aus, dass eine Werisénderung ausgeldst wird, indem
bestimmte Faktoren verandert werden: die Risikomammung, die Einstellungen und
Absichten, die Selbst- und Handlungswirksamkeit isothe Erwartungen beziglich des
Ergebnisses (UNAIDS 1999:6). Trotz ihrer Bedeuttiimgdie Aidspravention haben diese
Theorien entscheidende Defizite. Bis auf ARRMd alle Theorien im Westen entstanden
und gehen deshalb von einer westlichen VorsteltomgKrankheit und Pravention aus. So
wird z. B. das Individuum statt der Gruppe adrassveas in Kollektivgesellschaften nicht
ausreicht. Weiter wird der stark kognitive Ansatiigiert. Verhalten sei nicht allein das

Ergebnis rationaler Willensentscheidungen autonoindividuen, sondern werde von

%8 Eine umfassende Ubersicht verschiedener TheotétaerbUNAIDS (1999).
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vielen Faktoren beeinflusst, die aul3erhalb der Kxdlet des Einzelnen liegen. Die Rolle
von Genderbeziehungen, kulturellen Vorstellungerd ufraditionen, 6konomischen
Zwangen oder Gruppendruck wirde beispielsweise kdamicksichtigt (Amenyah
2005:24-41; UNAIDS 1999:8).

Da sich diese Theorien als erganzungsbedurftigesem haben, wurden andere
Modelle herangezogen, die dem sozio-kulturellen t&xin des Individuums grofRere
Beachtung schenken. Sie berucksichtigen auch digadlae, dass beim Sex mindestens
zwei Personen beteiligt sind. Nicht psychologisPhezesse, sondern Beziehungen, soziale
Normen, religivse Uberzeugungen oder Ungerechtigheim Geschlechterverhaltnis
bestimmen das sexuelle Verhalten. Deshalb muss altensanderung auf der

Gemeinschaftsebene ansetzen. In diese Kategorigegeh. a. folgende Modelle (:8-10):

Diffusion of innovation theorypiffusionstheorie (Rogers 1983)
Social influence mod¢Howard & McCabe 1990)

» Social network theorgMorris 1997)

Theory of gender and powgZonnell 1987)

Obwohl diese Theorien neben individuellen auch aeziFaktoren einbeziehen, sind die
meisten von ihnen in ihrer Bedeutung fir nicht-Welsé Gesellschaften noch nicht
untersucht worden. Zudem wird von Kritikern bemeddss die strukturelle Verflechtung
von HIV und Aids nicht im Blick ist (UNAIDS 1999:30

Deshalb wurden weitere Modelle entwickelt, die dieukturellen und umwelt-
bezogenen Einflisse auf das Sexualverhalten betoBeim [EmpowermenModell’
(Parker 1996; Israel u.a. 1994) geht es z. B. une &tarkung des Individuums, der
Gemeinschaft und der Organisationsstrukturen. Adabk Social ecological model for
health promotion(McLeroy u.a. 1988) setzt auf allen Ebenen gleithgean: den
individuellen und zwischenmenschlichen Prozessen,idstitutionellen und gesellschaft-
lichen Faktoren sowie der Politik und Gesetzgebunggrventionen mit diesem Zugang
zielen vor allem auf Organisationen, Gemeinden aditische Entscheidungstrager
(UNAIDS 1999:10-11).

Betrachtet man die Theorien zur Verhaltensdnderamgdem Hintergrund des
,HIV problem tree- Modells’, wird deutlich, dass eine einzelne Theater komplexen
Problematik nicht gerecht werden kann. Nur eineddderung individueller, sozialer und
struktureller Faktoren kann auf lange Sicht daskBigrhalten Einzelner reduzieren und

schitzende Strategien unterstitzen.
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4.3.2 Prinzipien der Verhaltensanderung

Aus den Theorien zur Verhaltensanderung lassen siciige Prinzipien heraus-
kristallisieren, die Aidspraventionsprogramme flinge Ghanaer berucksichtigen sollten.
Damit es tatsachlich zu einer Anderung des Verhalteommt, bedarf es zunachst einer
starken Intention. Je verbindlicher die Absichtstdegrof3er die Wahrscheinlichkeit, dass
ein bestimmtes Verhalten auch praktiziert wird. ®asgendliche feste Vorsatze und Ziele
entwickeln, ist wiederum von mehreren Faktoren aglth (Van Dyk 2005:91-98;
Tiendrebéogo, Meijer & Engleberg 2003:53-54).

Zuerst einmal kommt es darauf an, dass die pectiiniGefahrdung durch HIV
wahrgenommen wirdrigk perceptiol, ohne die eine Verhaltenséanderung letztlich nicht
erforderlich wére. Ein solches Risikobewusstseinnkantstehen durch: Eine umfassende
Aufklarung Uber die Krankheit, die Wahrnehmung degativen Konsequenzen einer
Infektion und die Identifizierung des personlichiRisikoverhaltens. Van Dyk (2005:147)
warnt an dieser Stelle davor, Angst zu schiren,ddse kontraproduktiv sei und
Verleugnung der Gefahr zur Folge habe. Amenyah §2@1) dagegen fand in einer
Studie unter allerdings erwachsenen Ghanaern hettass die Angst vor Stigma und Tod
ein hoher Motivationsfaktor war. Vermutlich geht @srum, keine unnétigen Angste zu
wecken und bei berechtigten Angsten einen reallstis Ausweg aufzuzeigen.

Nicht jeder, der sein eigenes Infektionsrisiko erke andert jedoch automatisch
auch sein Verhalten. Weitere wichtige Komponented deshalb eine positive Einstellung
und positive Gefilhle gegenliber dem angestrebtemalten. ,If adolescents are not
convinced that changing their behavior will reddbe risk of HIV infection, or if risk
reduction has serious disadvantages, they may elewid to change their behavior”
(Tiendrebéogo, Meijer & Engleberg 2003:53). Die ¥de, also die zu erwartenden
positiven Resultate, missen die Nachteile Uberwieli@r wer davon Uberzeugt ist, dass
das neue Verhalten mit den eigenen Mal3staben vareist, realisiert werden kann und
sich auszabhlt, ist bereit, einen Preis daflr zlerah

Ebenso ist die Erwartung der Selbstwirksamksaif(efficacy entscheidend, d. h.
die Uberzeugung, die Fahigkeiten zu besitzen, ditemdlung selbstbestimmt und
erfolgreich ausfuhren zu konnen. Daflr sind die. $itgy skills von grof3er Bedeutung (s.
Kapitel 4.4.7).

.Perceived self-efficacy is concerned with peoplegdiefs that they can
exert control over their own motivation, thoughtogesses, emotional
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states and patterns of behavior. People's beliedsitatheir capabilities
affect what they choose to do, how much effort thegbilize, how long
they will persevere in the face of difficulties, @ther they engage in self-
debilitating or self-encouraging thought patterasgd the amount of stress
and depression they experience in taxing situdti@endura 1994:26).

Laut einer Studie unter jungen, unverheiratetenn@em fiihrt eine hohere Selbstwirk-
samkeitserwartung in sexuellen Beziehungen beignrigrauen zu weniger Sexpartnern
und einem spéteren Beginn sexueller Kontakte. Bieldm Geschlechtern wirkt sie sich auf
den vermehrten und konsistenteren Kondomgebrausl{karim u.a. 2003:20-21). Wenn
Jugendliche hingegen glauben, dass sie ihr Verhalieht in die gewlnschte Richtung
steuern, die Gefahrdung also nicht in den Griff dmekien koénnen, richten sie ihr
Augenmerk verstarkt darauf, ihre Angst zu kontesén. Dies kann durch Verdrangung
des Themas, Verleugnung des eigenen Risikos odgredgion gegenuber denen, die
aufklaren wollen, geschehen (Tiendrebéogo, MeijelE&gleberg 2003:54). Van Dyk
(2005) verweist in dem Zusammenhang auf die Unbeidang von interner und externer
Kontrolliberzeugungiriternal or external locus of contrpl Menschen, die von einer
internen Kontrolle Uberzeugt sind, glauben, dassitsien Gesundheitszustand durch ihr
personliches Verhalten beeinflussen kdnnen. Wéaliessen gehen die anderen davon aus,
dass Gesundheit von externen Faktoren, wie z. B. $ehicksal, anderen Menschen oder
unkontrollierbaren Machten gesteuert wird. Van Dyt weiter zu bedenken, dass diese
Vorstellung eng mit der Kultur verknipft ist. Afaker denken und handeln als
Kollektivgemeinschaft. Darum fallen sie auch Entsdhngen bezuglich ihrer Gesundheit
in Ubereinstimmung mit der Gruppe. Hinzu kommt @aube an den Einfluss spiritueller
Krafte auf die Gesundheit des Menschen. Somit diede starker von externen Faktoren
kontrolliert, auf die das Individuum nur geringemfiiss hat. Das beeintrachtigt die
Selbstwirksamkeitserwartung und muss bei der Ptérebertucksichtigt werden (:96-97).
Das Prinzip der sozialen Unterstiitzung hat desekdinentare Bedeutung. Da die
subjektiven Normen Jugendlicher in hohem Mald von Nermen der Bezugsgruppen
gepragt werden, kénnen diese durch Druck oder Egomg eine Verhaltensanderung
verhindern oder anregen. In diesem Zusammenhanigesinders die Zustimmung der
Peergruppe und der Sexualpartner von Bedeutung, alsh Familie und Gemeinde
spielen im ghanaischen Kontext eine unterstitzeRade. Damit Jugendliche ihr
Verhalten konkret &ndern und das neue Verhaltetaage Sicht aufrechterhalten kbnnen,
mussen Hindernisse benannt und mdglichst beseitegtden. Alkohol- oder Drogen-
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konsum sowie der mangelnde Zugang zu Kondomen naghi die Aneignung von

Schutzstrategien im sexuellen Bereich.

4.4 Kriterien fur effektive Curricula

In der Aidspravention werden Curriculum-gestitzteogPamme von anderen, z. B.
Medienkampagnen oder Einzelberatung, unterschieflisnGrundlage fur die Reflexion
Curriculum-gestitzter Aidspravention soll im Folden die Definition von Senderowitz
und Kirby (2006) dienen: ,Curriculum-based eduaati® defined (...) as an organized set
of activities or exercises ordered in a developmlefaashion and designed to enable its
target audience to obtain specific knowledge, skidhd/or experiences” (:7).

Nach einer kritischen Durchsicht von 83 evaluier®Baventionsprogrammen aus

Industrie- und Entwicklungslandern stellen Kirbwris und Rolleri (2005) fest:

“Sex and HIV education programs that are based wmiteen curriculum
and that are implemented among groups of youthchod, clinic, or
community settings are a promising type of inteti@n to reduce
adolescent sexual risk behaviors” (:1).

Jugendliche verringerten ihr Infektionsrisiko dathyr dass sie ihr sexuelles Debut
verzogerten, die Zahl der Sexualpartner sowie daufigkeit von Sexualkontakten

reduzierten und vermehrt Kondome gebrauchten. WatlerBefurchtungen von Kritikern

hat kein einziges Programm die sexuelle Aktivitaatem Jugendlichen verstarkt.
Erfolgreich waren fast ausschlie3lich solche Cutacdie wahrend ihrer Entstehung, in
ihren Inhalten und bezuglich ihrer Durchfihrung tlesiten Anforderungen genugten.
Die wesentlichen Kriterien, die mit den Ergebniss#liicher Studien unter jugendlichen

Ghanaerf? iibereinstimmen, sollen nachfolgend dargestelltieer

4.4.1 Relevanz fir die Zielgruppe

Ein Curriculum muss sich an den Bedurfnissen detgrilppe orientieren. Diese sollten
sich in den Zielen, der Auswahl der Themen undMiethodik widerspiegeln. Um auf die

Bedurfnisse, Interessen und Perspektiven konkregebien zu kdnnen, ist zunachst eine

9 Siehe die Empfehlungen von Hessburg u.a. (20029)3Crentsil (2007:206-208) und Awusabo-Asare
u.a. (2006:52-53).
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sorgfaltige Situationsanalyse der Lebenswelt julielnek Ghanaer erforderlich
(Senderowitz & Kirby 2006:22): Welche Auskunft galdie verfiigbaren Daten tber HIV
und Aids, STIs, Drogenkonsum, Schwangerschaft, 8egthalten, etc.? Welche dieser
Themen beschaftigen Jugendliche am meisten? WoegilWissenslicken, Mythen und
Fehlannahmen? Welche Verhaltensweisen setzen semeinfektionsrisiko aus und
welche Faktoren erhdhen ihre Vulnerabilitat? Wasdért bzw. fordert schitzende
Mallnahmen? Welche Fahigkeiten missen erlernt werder welches Potential kann
man zurtckgreifen? Werden in Interviews Gefuhlenskllungen oder Wertiber-
zeugungen geaullert? Welche Bezugsgruppen sinddezsaelevant? So ist es beispiels-
weise geboten, das Thema ‘ungewollte Schwangeitscimtf der Aidspravention zu
verknupfen, da dieses Problem Jugendlichen in Gloffleasichtlich dringlich erscheint

und, was Praventionsmafllnahmen betrifft, etlichalleéen aufweist.

4.4.2 Entwicklungspsychologische Angemessenheit

Fachleute pladieren Ubereinstimmend dafur, mitAddklarung tber HIV und Aids schon
im Grundschulalter, also deutlich vor dem sexuell@abit, zu beginnen. Bis zum
Erwachsenwerden missen Praventionsmalinahmen imé&igen Abstanden wiederholt
und altersentsprechend erweitert werden (UNESCONRIDS 2008:123f.). Darum sollte
sich ein Curriculum an der jeweiligen Entwicklungape der Zielgruppe orientieren und
in Sprache, Auswahl der Themen und Methodik ihrelmysschen, kognitiven,
emotionalen, sozialen und moralischen Entwicklutegss beriicksichtigetf. Auch
Risikofaktoren veréndern sich mit dem Alter der |gieppe. Bei Teilnehmern, die
mehrheitlich noch nicht sexuell aktiv sind, solltAbstinenz oder ein Herauszdgern des
ersten sexuellen Kontakts betont werden. Gruppewiglen sexuell aktiven Jugendlichen
brauchen zusatzlich eine Aufklarung tber Kondomieb{ Laris & Rolleri 2005:30,34).

4.4.3 Berucksichtigung des kulturellen Kontexts

Wie in Kapitel 3.3.2 ausfuhrlich entfaltet, prage dultur das Denken und Handeln eines

Menschen entscheidend. Die Vorstellung von Gesupdknkheit, Tod und Sexualitét,

% van Dyk (2005:149-172) und James-Traore (2001)egehusfiihrlich auf die entwicklungspsycholo-
gischen Faktoren ein, die fur die HIV-Préaventiorv@mschiedenen Altersgruppen eine Rolle spielen.
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das Weltbild, Normen, Traditionen, religiose Ubeigiengen, Tabus oder die Beziehungs-
strukturen wirken sich weitaus starker auf das KRisiund Schutzverhalten aus, als es
Informationen Gber HIV und Aids tun. Kulturelle Himsse kdnnen die Ausbreitung der
Epidemie beginstigen und die Pravention behinddede Kultur birgt jedoch auch
genugend Potenzial, das fur die Praventionsarlegititgt werden kann (UNAIDS o. J.).
Ein Verstandnis fur das kulturelle Umfeld der Zreigpe ist demnach eine notwendige
Voraussetzung fur die Entwicklung eines effektivmogramms. Ein Curriculum muss die
kulturellen Faktoren mit einbeziehen, um JugenéiciOptionen anzubieten, die fur sie
relevant und in ihrem Kontext realisierbar sind.trelle Vorbehalte und Tabus missen
sensibel behandelt und allgemein akzeptierte Weoesddicksichtigt werden, um die
Zielgruppe zu gewinnen und nicht vor den Kopf zof3sin. Die Wahl der Sprache wirkt
sich ebenfalls auf den Erfolg aus. Darlber hinaasnksich ein Curriculum inhaltlich
sowie methodisch die Ressourcen einer Kultur zenotachen. ,When working in Africa,
AIDS educators should resist the temptation toatall traditional African beliefs and
practices as ridiculous, superstitious and harmdoll use some of these beliefs to the
advantage of AIDS education (Van Dyk 2001:84).

4.4.4 Sensibilitat fir Gender-Fragen

Die Ungleichheit zwischen den Geschlechtern tragesemtlich zur besonderen
Vulnerabilitat von Madchen und damit zur Ausbreguter Viruserkrankung bei (s. Kap.
3.3.2.3). Aus diesem Grund muss ein Curriculum diaf unterschiedlichen Bedurfnisse
und Gefahrdungen von Madchen und Jungen eingeheth deren Pragungen
berticksichtigen. Themen wie Rollenerwartungen, WWikeits- bzw. Mannlichkeits-

konzepte, genderspezifische Ungerechtigkeit, Gevemler Diskriminierung missen
benannt werden. Ebenso sollten hinderliche Normemfr&ntiert und Stereotype nicht
verstarkt werden. Eine Untersuchung von Karim undegen (2003) unter jugendlichen
Ghanaern hat z. B. gezeigt, dass Jungen, die voiGlgchberechtigung der Madchen
Uberzeugt waren, weniger Sexpartnerinnen hattengeju und Madchen mit dieser

Einstellung benutzten zudem konsistenter Kondomg dikejenigen, die von der

3L Airhihenbuwa und DeWitt (2004) haben in diesematnmenhang das PEN-3 Modell entwickelt. Darin
geht es um die Einbindung positiver (P) kulturelignflisse und Ressourcen, die Akzeptanz existbezie
(E) Werte und Uberzeugungen, die in Bezug auf HRAd WAids keine Gefahrdung darstellen, und das
Bewusstmachen bzw. die Verdnderung von negativghifiturellen Faktoren.
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Uberlegenheit des méannlichen Geschlechts ausgi(i@én21). ,Local responses to the
epidemic in Ghana (...) should also reinforce valtlest support mutual respect and
improved communication between men and women aadedhresponsibility for sexual
and reproductive health* (NACP, GHS & GAC 2004:2R2in effektives Curriculum starkt
darUber hinaus das Selbstbewusstsein von Madchewansucht, Jungen in diesen Prozess
einzubeziehen, um Angsten Uber den Verlust von é&déhten vorzubeugen.
Gleichberechtigung sollte im Curriculum auch dumie gleichen Mdoglichkeiten der
Partizipation reflektiert werden (Van Dyk 2005:1@&&nderowitz & Kirby 2006:36).

4.45  Achtung der Menschenrechte

Der Schutz und die Forderung der Rechte Jugendlsihd unerlassliche Grundlage aller
Praventionsprogramme (UNAIDS 2003):

.[They should be based on] protecting and promotimg rights of the
child, including the rights to information, educatj health and health
care, freedom from rape and sexual coercion anél awad inhuman
treatment, and the right of girls to equality iruedtion, employment, (...)
and sexual and reproductive decision-making” (UNSIR002:73).

Auch durch die Stigmatisierung und Diskriminierudty-positiver Menschen werden die
Menschenrechte verletzt. Ein Curriculum muss déshditkriminierende Denk- und
Verhaltensweisen gegeniber Betroffenen aufdeckenAlternativen aufzeigen. In dem
Zusammenhang ist es wichtig, dass die verwendetacBe weder Vorurteile bestatigt
noch Angste weckt und verstarkt. Ebenso solltenRi@htlinien eines Curriculums eine
Lernatmosphare fordern, die von Respekt, Diskratioth Offenheit gegentber Fragen und
anderen Meinungen gepragt ist (Senderowitz & KRB06:28; Van Dyk 2005:101-102).

4.4.6 Umfassende Aufklarung

Den gréften Erfolg haben Programme, die den gesam&zeich reproduktiver und
sexueller Gesundheit beachten und sich nicht aaif\iirhitung von HIV-Infektionen
beschréanken. Neben direkten Praventionsbotschedtegrieren sie Themen wie Pubertat,
zwischenmenschliche Beziehungen, Sexualitat, Sch&ranhaft, Verhitung, STIs, Stigma
und Diskriminierung sowie Behandlung, Pflege undtdgstitzung von an Aids

Erkrankten. Weiterhin erweisen sich diejenigen ula als effektiv, die die Themen in
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mindestens zwolf Lektionen in logischer Abfolge aetieln (Tiendrebéogo, Meijer &
Engleberg 2003:28; UNESCO 2009:17). Umfassende laufkg bezieht sich aber auch
auf die kontrovers diskutierte Frage, ob sich Pnfiwe fir Jugendliche auf eine einzige
Schutzstrategie beschranken darf. Kirby und La2i309:26) untersuchten im Hinblick
darauf etliche Programme mit unterschiedlichem Ansauf ihre Effektivitat. Kaum
positive Veranderungen im Verhalten Jugendlichemiten die Programme bewirken, die
ausschlieRlich auf Abstinenz set¥erDagegen zeitigt ein Aufklarungsansatz, der sowohl
Enthaltsamkeit als auch die Benutzung von Kondoraespricht, zahlreiche positive
Ergebnisse. Er hat weder negativen Einfluss auf Sisualverhalten noch verwirrt er
Jugendliche durch uneindeutige Botschaften, wiKrdégker vermuten. Stattdessen zeigen
sich pragnante, zum Teil auch lang anhaltende \deramgen im Sexualverhalten, und
zwar in mehrfacher Hinsicht. So konnten bei etweeiz®rittel der weitgespannten
Programme sowohl ein Aufschub des sexuellen Deliidseine Verringerung sexueller
Aktivitdt als auch ein vermehrter Kondomgebraucktdestellt werden. Vollstandige
Information Uber die verschiedenen Optionen der -RFévention hat also die besten
Aussichten auf Erfolg, was jedoch nicht bedeutagsdkein Schwerpunkt gelegt werden
darf. So einigte sich eine grof3e Gruppe von Aidggmionsexperten in dieser Frage auf

folgende Stellungnahme:

»Although the overall programmatic mix should ind&ian appropriate
balance of A, B, and C interventions, it is not ezgml that every

organisation promote all three elements: each camsfon the part(s) they
are most comfortable supporting. However, all peoghould have
accurate and complete information about differergvention options,

including all three elements of the ABC approachialperin u.a.

2004:1913).

4.4.7  Vermittlung von Wissen, Werten und Fahigkeiten

Umfassende Kenntnisse Uber HIV und Aids sind gremeihd fir die Praventionsarbeit.
Dafur ist es unerlasslich, wissenschaftlich akkuzat informieren, keine wichtigen

Informationen vorzuenthalten und Fehlannahmen klabezeichnen. Wissenschatftliche
Tatsachen mussen von wertorientierten Ansichtearscitieden werden. Die Situation in
Ghana zeigt jedoch, dass korrektes Wissen nichhgsVaufig zu praventivem Verhalten

%2 Dies wird durch etliche andere Forschungen bestéati B. Biddlecom u.a. (2007:5), Boler und Jetlem
(2005:33), UNAIDS (2008a:103) oder Boonstra (2097:8
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fuhrt. Deshalb mussen in einem Curriculum auch WeEinstellungen und soziale
Normen angesprochen werden. Ansichten und Grupperamy die die Vulnerabilitat

Jugendlicher vergroRern, missen bewusst gemachkanfcontiert, Uberzeugungen und
Werte, die zum Schutz beitragen, hingegen versté@ekten. Hier sind z. B. ein positives
Selbstbild, Verbindlichkeit in Beziehungen, Respahkdl Empathie oder Verantwortung flr
das eigene Sexualverhalten bedeutend (Van Dyk 288%:

Curricula, in denen Uber Kenntnisse und Werte hinawchlife skills vermittelt
werden, verandern das Verhalten am starksten. ls&berpetenz(en) oder Lebensfertig-
keiten, wielife skills im Deutschen ubersetzt werden (BUhler & Heppeka@§$)b:16),
sind nétig, um Wissen und Uberzeugungen in prakéiscVerhalten umzusetzen. Smith

u.a. (2004) beschreiben ihre Wirkung folgendermaf3en

.[They are] enabling people to identify and implarhéhe choices that are
realistic for their present context, that suppdwit aspirations for the
future, and are consistent with whatever core \wkleape their identity”

7).

Drei Kategorien von Lebenskompetenzen sind furAddspravention besonders relevant.
Erstens ist dies die Fahigkeit zu kritischem undakwem Denken, wozu auch eine
realistische Selbstwahrnehmung und die Voraussg&runur Zielsetzung, Entscheidungs-
findung und Problemlésung gehdren. Zweitens sirmiad® Kompetenzen von Bedeutung.
Damit sind Fahigkeiten gemeint, die positive Bearaen fordern, die Diskriminierung
und Gender-Stereotypen konfrontieren, die einerrgidmgang mit Gewaltsituationen
unterstitzen, die aber auch bei der eigenen Gefuhl$ Stressbewéltigung helfen. Eine
dritte Kategorie sind Kommunikations- und Verhamgdjskompetenzen, wie etwa die
Fahigkeit, die eigene Meinung und Bedurfnisse arggsen zu aufllern oder bestimmtes
Verhalten zu verweigern (Miedema 2006:27338)m Rahmen der Curricula sollen
Lebensfertigkeiten in einem Prozess von Anleitubigdell-Lernen, praktischer Ubung
und Riickmeldung erlernt werden (UNAIDS 1999%6).

% Eine ausfiihrliche Beschreibung der fiir die Aidspriion wichtigen life skills findet sich bei
Tiendrebéogo, Meijer und Engleberg (2003:67-68).

3% Boler und Aggleton (2005:10) geben zu bedenkess dach das Konzept der Lebenskompetenzférderung
stark westlich geprégt ist und deshalb im Hinbliakf die Erziehungskonzepte sowie die Optionen
Jugendlicher in anderen Kulturen méglicherweisseine Grenzen stoft.
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4.4.8 Orientierung an Theorien der Verhaltensédnderung

Um effektiv zu sein, missen Ansatz und Inhalte ®i@urriculums auf den zuvor
erlauterten Prinzipien der Verhaltensanderung basiés. Kap. 4.3). Dazu gehoren klar
formulierte Ziele, sowie die Motivierung Jugendichsie zu erreichen. Mit Blick auf die
Ziele mussen konkrete Schutzstrategien angebotédugendliche befahigt werden, diese
praktisch umzusetzen. Dazu mussen riskantes Verhalhd hemmende Faktoren identifi-
ziert und personalisiert werden. Generell ist drggtend, dass alle Botschaften eindeutig
und zielgerichtet kommuniziert und konstant wieddriwerden (Senderowitz & Kirby
2006:28-31). Curricula ohne klare Richtungsvorgalsia unterschiedliche Verhaltens-

optionen offen darstellen, haben sich als weni¢isam erwiesen.

»In contrast, most of the activities in effectiveiracula were directed
toward convincing the students that abstaining freex [or] using

condoms consistently, (...) was the right choice, tirad unprotected sex
was clearly an undesirable choice” (Kirby, Laridk&lleri 2005:30).

4.4.9 Partizipatorische Methodik

Ein weiteres Kriterium erfolgreicher Curricula sihe Methodik, die die Zielgruppe aktiv
einbezieht und interaktives Lernen fordert. Pgstiion am Lernprozess dient dazu, die
Zielgruppe zu motivieren, Informationen zu persaiaten, Einstellungen und Werte zu
erkunden, positive Erfahrungen Jugendlicher zugnmteen oder Lebenskompetenzen
einzutiben (UNESCO 2004:1). Ebenso sollten die Mighomdglichst viele Sinne
ansprechen, Abwechslung bieten, die Inhalte ansichawermitteln, Gelegenheit zur
Simulation bieten und Phasen der aktiven Verarbgitund Wiederholung erméglichen
(Van Dyk 2005:108-112). Amenyah (2005:37) machtadaaufmerksam, dass in Ghana
volkstimliche Medien bei Jugendlichen und Menschehgeringer Bildung besondere
Wirkung zeigen. Er erwahnt u. a. das Erzahlen vesdBichten, Sprichwdrter, Puppen-
oder Rollenspiel, Drama, Lieder, Tanz oder Trommdé&me Schulung der Leiter im

Umgang mit diesen Methoden ist im Vorfeld unerligssl
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4.4.10 Beteiligung des sozialen Umfelds

Die Qualitat eines Curriculums verbessert sich,wieai der Entwicklung, Durchfiihrung
und Evaluierung ein gré3erer Personenkreis einleezagrd. Dazu gehdren zunéchst die
Jugendlichen selbst, dann aber auch die Eltern,Gismsindheitspersonal, die Leiter der
ortichen Gemeinde oder Religionsgemeinschaftenpeien auf dem Gebiet der
Aidspravention und vor allem Menschen, die von Hi Aids personlich betroffen sind
(UNAIDS 0.J.). Dies ist im ghanaischen Kontext asschiedenen Grinden wichtig.
Erstens greift in einer Kkollektivistisch gepragtgbesellschaft mit einer externen
Kontrolliberzeugung eine allein auf das Individuugerichtete Pravention zu kurz.
Zweitens haben Jugendliche im ghanaischen Machggeéaum Einfluss auf die Faktoren,
die ihre Vulnerabilitat erhéhen. Erwachsene, besm#lenschen in Flhrungspositionen,
konnen dagegen Weichen zum Schutz JugendlichderstdDrittens kann es sich ein
Programm zunutze machen, dass das Wort von Mensctekutoritat in der ghanaischen
Gesellschaft groRes Gewicht hat. Viertens liegé €ihance in der Einbindung der Eltern,
die oft selbst Schulung tber Aids und Unterstitzhegder Sexualerziehung ihrer Kinder
brauchen. Schlief3lich kann in einer Gesellschaftder Aids verdrangt und infizierte
Menschen ausgegrenzt werden, eine personliche Bagggmit Betroffenen wichtige
Veradnderungen auslésen. Die Krankheit bekommt esicht, das personliche Risiko wird
eher wahrgenommen und diskriminierendes Verhaltemnk Gberwunden werden.
Weiterhin muss ein Curriculum auf Personen und Qmeweisen, wo Jugendliche
Beratung, Unterstitzung oder Dienstleistungen #&rhal die den Rahmen des
Praventionsprogramms sprengen (Miedema 2006:24).

Zusammenfassund@ie Vielschichtigkeit der Ursachen und Auswirkengvon HIV und

Aids in Ghana machen einen mehrdimensionalen Ptiévsansatz notwendig. Dabei
spielt Verhaltensdnderung eine zentrale Rolle.iésain Kapitel wurde dargelegt, welche
Prinzipien der Pravention jugendliche Ghanaer damtivieren kénnen und welche

Kriterien ein Curriculum erfillen muss, um in diesénsicht erfolgreich zu sein.
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5. Chancen und Grenzen christlicher Ansatze zur

Aidspravention

Zu den Aufgaben der Religionspadagogik gehort netenSituationserschlieBung ganz
wesentlich auch die TraditionserschlielRung. Beidissan aufeinander bezogen bleiben. In
dem Zusammenhang halt Schweitzer (2006) es fuckegitiend,

“dass nicht einseitig von der Uberlieferung oden Wstitutionen wie der
Kirche her gedacht, sondern dass ebenso die Ileleéhshen
Zusammenhange, Bedurfnisse und Mdglichkeiten hewuti¢Cinder,
Jugendlicher und Erwachsener sowie Gegenwarts- do#unfts-
herausforderungen eines Lebens in Frieden und Gagkeit
bertucksichtigt werden” (:280-281).

Nachdem in den Kapiteln zwei bis vier die Situatgdranaischer Jugendlicher im Hinblick
auf HIV und Aidspravention erkundet wurde, gehtiesdiesem Kapitel darum, die
christliche Tradition in Beziehung zur konkretentu@tion zu erschlieBen. Wichtige
Quellen dafur sind Erkenntnisse aus der Praktisclsstematischen und Biblischen
Theologie zu Aidsbezogenen Themen, wie z. B. Gaseihdnd Krankheit, Leid und Tod,
Sexualitat, Stinde und Vergebung, Hexerei oder Stiigierung. Aber auch das christliche
Menschen- und Gottesbild sowie ein christliches stéerdnis von den Geschlechter-
beziehungen spielen eine Rolle. Indem diese thesabgn Einsichten auf den konkreten
Kontext bezogen werden, sollen die speziellen Gérannd Grenzen eines christlichen

Praventionsansatzes erarbeitet werden.

5.1 Chancen eines christlichen Ansatzes

Im Rahmen eines mehrdimensionalen Préventionsassast es sinnvoll, dass alle
Beteiligten ihre Starken nutzen und ihren spedifesc Beitrag leisten. ARHAP (2006:3)
spricht in diesem Zusammenhang vBeligious Health Assetsnd meint damit die
Vorzige, die Aktivposten, die materiellen und imenalen Werte, die religiose
Organisationen im Bereich der Gesundheitsfordereimpringen koénneft Ihr einzig-

artiger Mix unterscheide religiose Interventioneanvanderen und gebe ihnen ihre

% ARHAP (2006:38) setzt bewusst nicht — wie sondictib- bei den Defiziten von Gemeinschaften an,
sondern beim Guthaben, das sie wertsteigernd ijedieiligen Prozesse investieren kénnen.
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besondere Starke, so ARHAP (:126). Da die Ansicliteer Religion, Gesundheit und
Wohlbefinden vom jeweiligen Kontext gepragt sindnken dieReligious Health Assets
auch nur fur ein spezifisches Umfeld ermittelt veerd:2). Deshalb geht es im Folgenden
um die Chancen eines christlichen Aidspraventiaogamms im ghanaischen Kontext.
Gleichzeitig sollen die Kriterien fur erfolgreiciHeravention im Blick sein. Christliche
Vorziige in der Behandlung, Pflege und Unterstutzamdids erkrankter Menschen sollen
nur dort eine Rolle spielen, wo sie sich auf dié/@ntion von HIV-Infektionen auswirken.
Dass ein christlicher Praventionsansatz Chancet, lieif3t allerdings nicht, dass
diese auch tatsachlich genutzt werden. Darum sdilemm sechsten Kapitel untersuchten
Curricula auch daraufhin gepruft werden, ob die i@ea umgesetzt wurden. Fehler und
Versagen der Christen, die etliche Chancen ungefaggen oder sogar kontraproduktiv

agieren (bzw. agiert haben), werden in Kapitelr&Ber beleuchtet.

5.1.1  Ganzheitliches Gesundheitskonzept

Wirksame Aidspravention muss den kulturellen Higtend einbeziehen und fur die
Zielgruppe relevant sein. Deshalb ist es entscheéiddie ghanaischen Vorstellungen von
Gesundheit, Krankheit oder Heilung ernst zu nehni#me Chance liegt darin, dass das
christliche Gesundheitskonzept den traditionellnglischen Vorstellungen sehr viel naher
kommt als ein westlich gepragtes, biomedizinisdkeszept. Letzteres lasst wesentliche
Komponenten des traditionellen Verstandnisses uawhitd entscheidende Bedurfnisse
unbericksichtigt. Dies zeigt sich in der Praxishadarin, dass in Ghana ca. 1200 westlich
ausgebildete Arzte ungefahr 50.000 traditionell@ilétn gegeniiberstehen (Naur 2001:1).
Die ghanaische Auffassung von Gesundheit ist hetist was Appiah-Kubi (1981)
so ausdrickt: ,Health implies well-being of minady, and spirit: Living in harmony with
one’s neighbors, the environment and oneself, aradl ievels of reality — physical, social,
spiritual, natural, and supernatural“ (:8). Dengliein Bild vom Menschen als sozialem
und spirituellem Wesen zugrunde, dessen Gesundbeiharmonischen Beziehungen zur
sichtbaren und unsichtbaren Welt abhangt. Ist dagl@ewicht auf einer dieser Ebenen
gestort, kann das die Ursache dafiir sein, dasMeisch auch korperlich krank wird (s.
Kap. 3.3.2.5). Heilung ist folglich ebenfalls eiarngheitlicher Prozess. ,Healing implies
restoring the equilibrium in the otherwise strairrethtionship between man, his fellow

men, environment, ecology, and God* (:71, 81). Zieles traditionellen Heilers ist darum
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sowohl die korperliche als auch die psychische spidituelle Heilung eines Patienten
sowie seine Wiedereingliederung in die GemeinsciiNdgben medizinischer Behandlung
spielen deshalb auch Erziehung zu besserem Veanhdis Bekenntnis von Schuld, Opfer,
Kompensation und Vergebung eine Rolle. Oft mussstuker Schaden in der Gesellschaft
geheilt werden, bevor ein Einzelner gesund werdgeamkSelbst wenn es letztlich nicht zur
korperlichen Heilung kommt oder der Patient gaibstibbedeutet das nicht zwingend, dass
die Behandlung vergeblich gewesen ist. Denn ,ineminim sozialen Sinn gesunden
Zustand wird ihm der Ubergang vom Lebenden zum Aheemdglicht (Derenthal
2002:32). Andererseits kann ein HIV-Infiziertery den der Gemeinschaft ausgeschlossen
und weder geliebt noch umsorgt wird, das Geflihlehalbereits tot zu sein. Krankheit,
Leben oder Tod sind also keine individuelle Angeldteit, sondern betreffen stets die
gesamte Gemeinschaft. Der Einzelne kann zu seirigenen Wohlergehen beitragen,
indem er friedliche Beziehungen zu den Mitmenschpflegt und gottliche sowie
menschliche Gesetze achtet (Appiah-Kubi 1981:20eng 2004:52; Niwagila 2005:54).

Ein Vergleich der Gesundheits-Definitionen der Wid@d derChristian Medical
Commissiorndes Weltrats der Kirchen verdeutlicht Unterschietie,im Zusammenhang
mit Aidspravention in Ghana bedeutend sind. Laut@H946) ist

.Gesundheit (...) ein Zustand des vollstandigen kdigieen, geistigen
und sozialen Wohlergehens und nicht nur das FeldenKrankheit oder
Gebrechen® (:1).

Die Definition derChristian Medical Commissicaus dem Jahr 1989 besagt:

.Gesundheit ist eine dynamische Seinsart des lddiwvns und der
Gesellschaft; ein Zustand des korperlichen, sdedisc geistigen,
wirtschaftlichen, politischen und sozialen Wohlbéfns, der Harmonie
mit den anderen, mit der materiellen Umwelt und @ibtt" (Benn
2000:18).

Im christlichen Entwurf ist erstens die spirituellBimension von Gesundheit
bertcksichtigt. Zweitens wird Gesundheit nicht mam individuellen Standpunkt aus
definiert, sondern das Wohl der gesamten Gemeifisigttam Blick. Drittens weist der
Begriff Harmonie auf die Bedeutung intakter Beziepen hin, zu denen auch die
Beziehung zu Gott gehort (Jakob 2007:11-12).

Dieses ganzheitliche Verstandnis wird schon im mfestament (AT) deutlich.
Krankheit wird dort als ,akuter Mangel an Lebenskeafahren, [dessen Folgen] soziale

Isolation bzw. feindliche Reaktionen der Umweltdsin..). Kranke fihlen sich bereits im
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Bereich des Todes, auch fern von Gott* (Ebner 20030). Dementsprechend beinhaltet
Heilung im AT nicht nur die Wiederherstellung dérerlichen Gesundheit, sondern auch
die Befreiung von Stinde und Schuld, sofern ein Zusanhang mit der Krankheit besteht,
sowie die Wiedereingliederung in die Gemeinschaéingert 2008:95). Auch im zentralen
alttestamentlichen Begribchalomgeht es um eine ganzheitliche Perspektive, namich
Unversehrtheit, Frieden, Heil und Wohlsein, dagen Harmonie des Menschen mit Gott,
mit sich selbst, seinen Mitmenschen und seiner Utmwerzelt. Aus neutestamentlicher
Sicht erfillt sich die VerheiBung dieses umfasserd@edens in Jesus, dem Christus. Er
brachte denSchalom durch Heilung und Verséhnung. Die Heilung der @eeh
Beziehungen des Menschen, vorrangig aber seineelBery zu Gott, ist das zentrale
christliche Thema (Jakob 2009:3-7). Dahinter stiibt Uberzeugung, dass nicht nur der
Korper des Menschen, sondern der ganze Mensch isardass ,Krankheit Ausdruck der
grundlegenden Entfremdung des Menschen von sibistsebn den Mitmenschen, von der
Welt, von Gott ist (,Stinde’) und dal3 (...) alle Heituvon Gott kommt* (Klessmann
2001:1733). Niwagila (2005:52) macht darauf aufreark, dass Jesus nicht Krankheiten,
sondern Menschen geheilt hat. In den Augen afrdcir@r Christen sei Jesus ein wahrer
Heiler. Er kuriere nicht nur, sondern heile umfasseDeshalb wolle alle christliche
Heilung ,nichts anderes als die durch Christus geei allumfassende Erldsung des
Einzelnen und der ganzen Gemeinschaft* (:52).

Dieses ganzheitlici& christliche Gesundheitskonzept ist fiir die Aidseriion in
Ghana in zweierlei Hinsicht von Bedeutung. Erstemgpft es an etlichen Stellen an das
traditionelle Konzept an und kann auf diese Weisdern Bedurfnissen im Hinblick auf
Krankheit und Heilung entsprechen. Die spiritu@limmension kommt zum Tragen (s. Kap.
5.1.2). Gott wird als der eigentliche Heiler behi@t. Die Harmonie der Beziehungen ist
entscheidend (s. Kap 5.1.4). Die Bedeutung der @Gmuieaft fir das Individuum spielt
eine wichtige Rolle (s. Kap 5.1.5). Vergebung urets$hnung sind auch aus christlicher
Perspektive Elemente des Heilungsprozesses (s5Kap). Ebenso leisten Unterweisung
und Erziehung einen positiven Beitrag zur Gesunduiwgeitens greift ein christliches

Gesundheitskonzept viele Komponenten eines mehrdilmealen Praventionsansatzes

% Benn (2000:18-19) schlagt vor, den umstrittenemyrBie ganzheitlich’ durch ,mehrdimensional’ zu
ersetzen. Er verweist dabei auf die Kritik Ulrictb&chs, der bemerkt, dass der Mensch nach densdtileln
Zeugnis ein Sunder sei, der nie ,ganz’ oder vghigjl’ sein kdnne. ,Ganzheitlichkeit im Sinne vo8halom’

ist eschatologisch zu verstehen als vollkommenestafud, der erst im Reich Gottes verwirklicht werden
wird“ (:15). Mehrdimensionalitat, so Benn, gehe tmk auf Paul Tillich und Viktor Frankl, die den
Menschen als ,vieldimensionale Einheit’ bezeichmaben. Dieser Begriff weise nicht auf Vollkommenhei
sondern darauf, dass der Mensch aus vielen Dimeesibestehe, die sich gegenseitig beeinflussenl Q)8
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auf. Im Evangelium geht es um Heilung im umfassan8ene. Sie betrifft viele der
Faktoren, die das Infektionsrisiko jugendlicher @der vergrofRern und ihre Vulnerabilitat

erhohen. Diese ganzheitliche Heilung wird im Wirkiersu zeichenhaft sichtbar.

,Christ's earthly ministry was characterized by Iep all diseases

unconditionally, forgiving sins, breaking the stigmassociated with

leprosy by touching lepers and restoring their pdajsand social health,

denouncing self-righteousness among believersgagides with the poor

and marginalized, prophetically denouncing oppxessiocial structures

and triumphantly defeating the power of death thhohis resurrection”

(Dube 2003a:156). [Die zahlreichen biblischen Vesstellen im

Originaltext sind nicht aufgenommen worden.]
Die Krankheiten des Individuums, der Familien uner dsesellschaft, die auch zur
Ausbreitung von HIV und Aids beitragen, werden imeen christlichen Konzept
adressiert. Armut, brichige Familienverhéltnissegleiche Genderbeziehungen, Stigma
und Diskriminierung, sexuelle Gewalt oder unterdie gesellschaftliche Strukturen
sind nur einige der Faktoren, die in Kapitel 3 addit wurden, und die auch aus
christlicher Sicht der Heilung bedurfen. Einige s#ie Punkte werden in den folgenden

Kapiteln ndher ausgefuhrt.

5.1.2 Bertcksichtigung der spirituellen Dimension

Angesichts der Natur der Krankheit ist es von gnoRérteil, Spiritualitat einzubeziehen.
Denn Aids betrifft nicht nur alle Lebensbereicheie Krankheit beriihrt auch die
Tiefendimensionen menschlicher Existenz. Sie whifagen nach Leid und Tod, nach
Beziehungen und Sexualitat, nach menschlicher Adigieit und Schuld sowie nach dem
Sinn des Lebens auf. Sie hinterfragt die herkontmlic Uberzeugungen und
Wertmal3stabe, die Vorstellungen von Gut und Bosd, sie fordert letztlich die Frage
nach Gott heraus (Derenthal 2002:11-12). Der Adés alttestamentlichen Buchs Hiob

»(...) und die Verfasser der Krankheitspsalmen wisEern), dal3 schwere
Krankheit mehr als alles andere den Menschen uelivait nach Gott
fragen lalt und ihn gleichsam vor Gottes Angesstetit® (Scharbert
2000:682).

,Die Probleme rund um HIV/AIDS Ubersteigen unsenmgalgtischen
Fahigkeiten, die Grenzen dessen, was wir ertragemedn, und unsere
Vorstellungen von Moralitat. Deshalb ist HIV/AID$hezutiefst religioses
und kulturelles Problem. Wir werden damit nur egfeich umgehen
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kénnen, wenn wir es im Rahmen unserer Kultur uniigk@ behandeln”
(Bate 2005:77).

Bate ist weiter der Ansicht, dass Aids offenbare s um unser Menschsein und unsere
Gesellschaft bestellt ist. Deshalb misse die Arthaaf Aids mehr sein als eine Antwort
auf das Virus. Sie musse die Heilung unseres Maesth und unserer Gesellschaft
betreffen, die eine ,religiose Heilung“ sei (:7Das aber ist das zentrale Thema des
christlichen Glaubens.

Die Berucksichtigung von Spiritualitat ist auch guind des sozio-kulturellen
Kontexts erforderlich. Im Zentrum jeder Kultur stelas Weltbild, dem die Glaubenstber-
zeugungen zugeordnet sind und das alle kulturddereiche beeinflusst. Laut Lukoff
(1998:23) gehort Spiritualitat zu den Faktoren, sleh mit am starksten in menschlichen
Erfahrungen, Uberzeugungen, Werten und Verhaltestamu niederschlagen. Wie in
Kapitel 3.3.2.5 ausfuhrlich erlautert, gehoért fluahezu alle Ghanaer die spirituelle
Dimension untrennbar zum Menschsein. Das tradiliengVeltbild lebt neben der
Zugehdrigkeit zu Christentum oder Islam fort undmkot in den Vorstellungen von
Krankheitsursachen, Medizin, Heilung, Hexerei o8exualitdt zum Tragen. ,What this
means is that for a majority of Africans, theirargretations of life and health would be
powerfully religious” (Olivier, Cochrane & Schmid@6:9). Das wirkt sich beispielsweise
auf den Umgang mit Aids so aus, dass die Krankdedlistverstandlich religiose Fragen
auslost. Dass mit fortschreitender Aufklarung unuvicklung die Religion verdrangt
werde, wie es die Sakularisationstheorie behaupéstatigt sich in Afrika nicht. Ganz im
Gegenteil haben sich in den letzten Jahrzehntele VAdrikaner nicht der Religions-
losigkeit, sondern dem Christentum oder Islam zwyelt Die Mehrheit bekennt sich
zudem nicht nur zu einer Religion, sondern pragtizsie auch (:9). In einer nationalen
Befragung 12-19-jahriger Ghanaer zur Bedeutundradigion in ihrem Leben sagten weit
Uber 80%, Religion sei ihnen sehr wichtig, und hielmmal 1% hielt sie flr unwichtig
(Awusabo-Asare u.a. 2006:36).

Tief greifende Verdnderungen, wie sie die Aidspamdeerfordert, missen an den
Wurzeln, am Weltbild ansetzen (Benn 2008:21).

»Though often hidden from Western view, religionsis overwhelmingly
significant in the African search for wellbeing, deeply woven in the
rhythms of everyday life, and so deeply entwinedAinican values,
attitudes, perspectives and decision-making framlesvthat the inability
to understand religion leads to an inability to ewstiand people’s lives”
(ARHAP 2006:1).
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Deshalb fordert der tansanische Theologe Magesd5(@9), den Einfluss der
traditionellen afrikanischen Kosmologie in der Apddvention in Afrika ernst zu nehmen.
Ein rein biomedizinischer Ansatz sei defizitdr. Odmma Aids misse aus der Perspektive
des afrikanischen Weltbildes erforscht werdenigsha/an Dyk 2001:60).

In dieser Notwendigkeit liegt die besondere Chagines christlichen Ansatzes. So
kann z. B. das Bedurfnis nach religibsen Erklaruegsuchen fir die Krankheit Aids
aufgegriffen werden. ,Ist Aids eine Strafe Gottes®er ,Ist meine HIV-Infektion das
Werk einer Hexe?’ sind Fragen, die sich ghanaiskigendliche stellen. ,Es gibt keine
Hexerei’ oder ,Aids ist keine Strafe Gottes, somdéas Ergebnis von ungeschitztem Sex’
sind Antworten, die das ghanaische Weltbild nichitse nehmen und deshalb zu kurz
greifen. Wer einen Jugendlichen in Ghana Uberzewgines gebe keine Hexen, dessen
Praventionsbotschaft ist zumindest briichig, wechtrgar unglaubwirdig. Ob Hexen, von
deren Existenz nahezu alle Ghanaer Uberzeugt Singlirfah 2002:118), Menschen mit
HIV infizieren kbnnen, ist dabei eine andere Frafyppiah-Kubi (1981:75) sieht in der
volligen Unfahigkeit westlicher Gesundheitseinrigigen in Ghana im Umgang mit dem
Thema Hexerei eine schwerwiegende EinschrankunginDidexerei sei eine reelle
Bedrohung im Leben der meisten, auch der gebildeden christlichen Akan.

Christen haben die Méglichkeit, anhand des bibescAeugnisses einen Weg aus
der Angst vor Hexerei aufzuzeigen, ohne diese &lsrdlauben abzutun. Denn auch aus
christlicher Sicht gibt es neben Gott gute und bisehte (z. B. Eph 6:10-12), die in
einzelnen Féllen sogar als Verursacher von Kram&helargestellt werden (z. B. Mk 9:14-
29; Mt 9:32-33; 12:27). Doch die christliche Botschaft sagt auch, dass\diichte und
Gewalten durch Christus besiegt, ihr Spielraum innel Macht dadurch begrenzt sind (1.
Joh 3:8, Luk 4:41; Kol 2:9-10.15). Das Vertrauerdia Macht und den Schutz Christi zu
wecken, kann Jugendlichen helfen, das Gefihl degdliefert-Seins zu Gberwinden und

Verantwortung fur das eigene Verhalten zu ibernehme

3" Hierin sieht Onyinah (2002:108-110) den Grund,umader Glaube an Hexerei trotz der Ausbreitung des
Christentums berlebt hat und in letzter Zeit sog@derbelebt wurde. Zwar héatten die ersten cleisth
Missionare einerseits den Glauben an Hexerei atintsehen Aberglauben abgelehnt. Andererseits hatte
sie aber den Teufel und seine Damonen als Krafteethiden afrikanischen Geistmachten eingefuhrt. Auf
diese Weise wurde der Hexenglaube gestarkt. Dediauibwehr von Hexerei gerichteten Praktiken wurde
jedoch keine christliche Hilfe entgegengesetzt. sDgeschah erst durch die Einflisse amerikanischer
Bewegungen, die den Befreiungsdiendtliverance ministry in Afrika populdr machten. Aus dieser
Mischung entstand laut Onyinah eine Theologie,atiitchdemologynennt (:125). Witchdemology(...)
derives its strength from postmodernity, where pédirthe traditional religion and part of Christignican
peacefully coexist as a coherent theolddfftchdemologys a synthesis of both” (:128).
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Es gibt aber noch einen weiteren Grund, das Théteaerei’ aufzugreifen. Waren
Hexen nur ,eine Chiffre fur das Unerwiinschte odeet#larliche* (Fiedler 2008:70), so
bedeutete dies zwar im Hinblick auf HIV eine Vedagng der Verantwortung, betrafe
aber die Gemeinschaft nur am Rande. Da aber Heemsomifiziert werden, besteht die
Gefahr, dass Menschen zu Sindenbdcken gemacht nweidas kann fir die
Beschuldigten schlimme Folgen haben, von der Achtilber den Ausschluss aus der
Gemeinschaft bis zum Tod (Van Dyk 2001:62; ArdayBichandorf 2006:148). ARHAP
(2006:114) bezeichnetwitchcraft in diesem Sinne auch als Ausdruck gescheiterter,
gestorter Beziehungen. Ein Lesother formuliert stas,Boloi [witchcraft] emanates from
an evil heart, which is motivated by an evil spiBbloi does not exist without people
knowing one another and wishing the other illI” @L1In diesem Zusammenhang ist es
interessant, dass Jesus zwar bose Geister aubgatriie betroffenen Menschen aber nie
stigmatisiert, geschweige denn jemanden der Hebesthuldigt hat. Es ging ihm immer
um die Heilung von Menschen und Beziehungen. Auah idt eine Chance christlicher
Programme, die spater noch weiter ausgefuhrt whdf eine weitere religiose
Fragestellung ghanaischer Jugendlicher, namliciAids eine Strafe Gottes ist, wird in
Kapitel 5.2.3 ndher eingegangen.

Zusammenfassend kann gesagt werden: Wer in Gharspuituelle Dimension in
der Aidsarbeit ausklammert, muss sich fragen lasgéow can we expect to understand
and help people if we miss the very thing tiesty consider to be the most important thing
in their lives even if it may not be so in our oWRRHAP 2006:130).

5.1.3  Vermittlung von Kraft, Vertrauen und Hoffnung

ARHAP hat in Seminaren in Sambia und LesothoRBé#gious Health Assets1 Hinblick
auf den Umgang mit HIV und Aids erarbeitet. Die iiitiegend christlichen Teilnehmer
betonten mehrheitlich den Aspekt der spirituellemé&igung. Darunter verstanden sie u.
a. die Starkung des Vertrauens und der Hoffnungchdugebet, Gemeinschaft und
Seelsorge (ARHAP 2006:76-77). Dies sind immatexiéNerte, die vor allem in ihrer
Kombination mit materiellen Werten, wie finanziellénterstitzung, HIV-Tests oder ART
ihre besondere Wirkung entfalten (:85). Dass spmlié Werte wie Trost, Vertrauen,
Hoffnung oder Verséhnung fir Menschen wichtig sid& sich mit HIV infiziert haben
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oder an Aids erkrankt sind, bedarf keiner ErklaruAger auch fir die HIV-Pravention
konnen sich diese Werte positiv auswirken (s. Kaf.7).

Religiose Menschen erfahren z. B., dass der GldibKraft besitzt zu motivieren.
Motivation aber ist eine wesentliche Voraussetzdafjir, sein Verhalten zu andern. Der
Jesuitenpriester Anthony de Mello geht an dieseiflé&shoch einen Schritt weiter. Die
Motivation, also der Wille, reiche nicht aus. DegrSuch, eingefleischte Verhaltensmuster
zu andern, sei die nutzloseste Sache der WeltKEig zur Veranderung kénne allein Gott
geben. Waren Menschen fahig, sich tiefgreifendrmleén, ware die Erldsung durch Jesus
nicht notig, so De Mello (Heath 2009:76). Die Ediig und die Gabe des Heiligen Geistes
aber er6ffnen Christen die Mdglichkeit, alte Vetbabmuster mit der Kraft Gottes zu
Uberwinden (Gal 4:6; 2. Tim 1:7). Als Jesus seid@ngern den Geist Gottes ankindigte,
nannte er ihn den Geist der Wahrheit und des LeldemsBeistand und den, der die Jinger
lehren und an seine Worte erinnern wirde (Joh 126)5Das Wesen des Geistes Gottes
fordert demnach Faktoren, die die Pravention utitemsn: Sich der Wahrheit zu stellen,
von Gottes Vorstellungen tber gelingendes Lebeemen, das Leben zu wahlen oder
Hilfe und innere Starke flr dieses Leben zu empdang

Annahme und Vertrauen sind weitere Werte, die eiwcbnstlichen Ansatz
kennzeichnen. Sie sind wichtig fur die Entwickluran Lebenskompetenzen, die ebenfalls
zu den Kriterien wirksamer Aidspravention zahlen. desen Lebensfertigkeiten gehoéren
u. a. ein gesundes Selbstwertgefihl und Selbstwentr. Diese braucht ein Jugendlicher,
um im Zusammenhang mit HIV und Aids seine Bedusg®mizu auf3ern, Entscheidungen zu
treffen, seine Meinung gegenuber anderen zu venyrebelbstwirksamkeit aufzubauen
oder sich gegen Gruppendruck und Ubergriffe angsemegur Wehr zu setzen. Selbst-
vertrauen entsteht durch die Erfahrung von Gebdrgign Zuwendung, Forderung,
Wertschéatzung oder Zutrauen von Seiten der Eltder anderer Bezugspersonen. In der
Phase der Adoleszenz, die von der Suche nach giemes Identitat gepragt ist, kann das
Selbstwertgefuhl Jugendlicher grundséatzlich beaahtigt sein. Dartber hinaus wirkt sich
der sozio-6konomische Wandel Ghanas in den letid@mzehnten oft negativ auf die
Entwicklung Jugendlicher aus und schwéacht ihr Sedvgauen. Die Auflosung der
Familienstruktur, friher Schulabbructhild fostering,Kinderarbeit,Sugar Daddiesund
sexueller Missbrauch sind in dem Zusammenhang migesder Stichworte, die in den
Kapiteln zuvor néaher erlautert wurden (Ardayfio-&atorf 2006:143-144). Hinzu kommt,
dass Ich-Starke im Sinne von unabhéngiger Meinulysty, Durchsetzungs- oder

Verweigerungsfahigkeit nicht zum ausdriucklicheni&rangsziel einer kollektivistischen
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Gesellschaft gehoren. In diesem sozialen Gefliga Hanchristliche Botschaft vom Wert
jedes Menschen einen positiven Beitrag leisten. Despruch der Liebe Gottes, der
Wertschéatzung des Einzelnen und seiner bedingusegysldnnahme stillt die Ur-Sehnsucht
Jugendlicher und kann ihr Selbstwertgefuhl starkenJoh 4:10). Sich als Mensch zu
verstehen, der von Gott in seinen konkreten Lebmstinden wahrgenommen wird, kann
auch in schwierigen Situationen helfen, die Hoffmumicht aufzugeben und sich im
Vertrauen auf Gott den Herausforderungen des Lebessellen. Die Erfahrung, dass Gott
dem Menschen etwas zutraut, kann Jugendliche er ifpeziellen Entwicklungsphase
dazu befligeln, sich selber etwas zuzutrauen untebenskompetenzen zu entwickeln
(Joh 15:16; 1. Kor 12:12-30).

Zu den religious something extragehdrt nach Olivier, Cochrane und Schmid
(2006:66-67) auch das Vermitteln von Hoffnung. Ihristlichen Sinn meint Hoffnung
keine wage Zukunftserwartung, sondern die Zuvetsidass Gott sich den Menschen
zuwendet und ihnen die Treue halt. Dafur hat Gott 81 Jesus verburgt. Deshalb wurzelt

die christliche Hoffnung letztlich in Leiden, Todd Auferstehung Jesu und bietet Lebens

sinn auch in Situationen, die sinn- und hoffnungstoscheinen (1. Petr 1:3). Hoffnung
hangt eng mit Leben zusammen, denn ,Leben ohnendliodf, Leben, das nicht mehr nach
vorne offen ist und nicht mehr mit einer Verandgranm Positiven hin rechnet, verdient
das Wort nicht mehr* (Goetzmann 1997:1012). Andssieiner toédlichen Krankheit, die
die Zukunftsperspektive junger Menschen zerstéapnk Hoffnung helfen, Ohnmachts-
gefuhle, Angste und Gleichgultigkeit zu UberwindeBie kann Lebenswillen und
Lebensmut bewirken und eine neue Perspektive @igmel aut Jakob (2008:140) kbnnen
Christen auf verschiedene Weise Hoffnung verbreidemn auch in Anbetracht von Aids
kann das Leben weitergehen, beispielsweise durehZdigehorigkeit zur christlichen
Gemeinde, durch die Botschaft der Annahme bei Gumter durch ARVs, auch
,resurrection pills’genannt. Dies wiederum kann die Bereitschaft z2u-Hests erhdhen
oder sogar das Schweigen Uber den eigenen Staaleor, was zur Pravention beitragt.
Dass christliche Hoffnung nicht mit billiger Verstiing, mit Opium flir Betroffene,

gleichgesetzt werden darf, mahnen Smith und McDlei§ag03) an.

.Real hope is costly for both the deprived and finwileged. From a
Christian perspective, this hope cost the all-pdwveand privileged God
the life of his only-begotten Son. The only reatl dherefore truly hopeful
Christians are those who take up their crossedalodv him, who having
two coats give to the one who has none and whayrese and respond to
the presence of Jesus in those least ones. Subhisi& community can
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speak the word of hope with authority as it ideesifand shares with the
marginalised (...). Only a Church with AIDS can spesfectively and
provide hope in a world with AIDS” (:146-147).

Eine so verstandene christliche Gemeinschaft kagentlichen durch ihre Unterstiitzung

tatsachlich Sinn und Zukunftshoffnung angesichtkaise vermitteln.

514 Forderung gesunder Geschlechterbeziehungen

Wie in Kapitel 3.3.2.3 dargelegt, gehort die unghel Behandlung der Geschlechter auch
in Ghana zu den Risikofaktoren fiir eine HIV-Infekt?® Deshalb muss ein wirksames
Aidsprogramm fir jugendliche Ghanaer das Ungleiehget zwischen Jungen und
Madchen adressieren, die Kommunikation untereimanfdedern und insbesondere
Madchen in ihrer Position starken (s. Kap. 4.4.4).

Das christliche Bild vom Menschen und den Bezieleangwischen Mann und Frau
ist eine gute Ausgangsposition, diese Praventiaesian zu erfullen. Geht man zum
Ursprung der Schopfung zurlck, wird deutlich, dasst menschliche Wesen in zweierlei
Geschlechf und zu seinem Ebenbild geschaffen hat (Gen 1:36-Sthopfungs-
theologisch ist in der Gottebenbildlichkeit die Wérvon Mann und Frau sowie ihre
Gleichwertigkeit verankert (Fechter & Sutter 200%#). Dass in Genesis 3:16 von der
Herrschaft des Mannes Uber die Frau die Rede isgsnals Folge des Sindenfalls
verstanden werden, die zwar die soziale Realitdtaiten Israel widerspiegelt, das
ursprungliche Schopfungskonzept aber nicht aul3aft Ketzt (Zimmermann 2007:108).

Jesus knupft daran an, indem er — wie in der Scimgpbeabsichtigt — Manner und
Frauen als gleichwertiges Gegenuber ansieht (®K810:6-9). Seine Haltung gegentber
Frauen kann fur die damalige, von Mannern domieigbesellschaft als revolutionar
bezeichnet werden. So wendet er sich Frauen undh@érgleichermalRen zu. Er bezieht
Frauen in Gesprache Uber religibse Sachverhalteobiwohl sie damals vom kultischen
Leben ausgeschlossen waren. Etliche nimmt er mesegrweiterten Jungerkreis auf, zieht
mit ihnen durchs Land und lasst sich sogar findhza ihnen unterstitzen (Luk 8:1-3).

Auch die erste Zeugin seiner Auferstehung ist dingu (Joh 20:1ff). Jesus legt keine

% Zimmermann (2007:108) weist darauf hin, dass Gebfgerechtigkeit nicht nur in der afrikanischen,
sondern leider auch oft in der christlichen Traditverwurzelt ist.

% Nach dem 2. Schopfungsbericht (Gen 2:4-25) schott @unachsdam ein ungeteiltes menschliches
Wesen, das er erst danach in méannlich und weibdifferenzierte. Durch dieses Menschenpaar wird
abgebildet, was den Menschen ausmacht (Fechtett®€rSRehmann 2009b:519).
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unterschiedlichen Mal3stdbe an Manner und Frauennves um ein Leben in seiner
Nachfolge geht. Am Beispiel der Diskussion um dmeegcheidung (Mk 10:1-12) nimmt er
zum einen Bezug auf die Schoépfung, namlich dasst Gt@nn und Frau fur eine

lebenslange Treuebeziehung geschaffen hat. Zumremdeeist er unterschiedliche
Standards fur Manner und Frauen, z. B. in Formse8eheidebriefs, den nur Manner ihren
Ehefrauen ausstellen durften, zurtck.

Die frihe Kirche nahm die von Jesus gesetzten &tdedim Blick auf die
Beziehung und die Gleichwertigkeit der Geschlechtdr(Gal 3:28). Dies aul3erte sich u.
a. darin, dass es anfanglich noch Frauen in Le#pogtionen gab und sie
selbstverstandlich in allen Bereichen mitwirktennffhermann 2007:104,108; Fechter &
Sutter 2009a:154). Paulus spricht im Zusammenhaigzhe, Ehelosigkeit, Scheidung
oder Sexualitat davon, dass Frauen und Mannerhgleitallen Rechte und Pflichten
haben, Entscheidungen treffen und sich mit Respetkandeln sollen (1. Kor 7). Was die
eheliche Sexualitéat betrifft, setzt er sogar Komikation und gegenseitiges
Einverstandnis bei bestimmten Vorhaben voraus 8y.4amit wurde auch die einseitige
mannliche Verfligungsgewalt Giber weibliche Sexuiaditigelehnt.

Die Wirde von Mann und Frau als Gottes Ebenbiltteg Gleichwertigkeit und
das Zugestandnis gleicher Rechte sowie gleicheanfenrtung sind somit Kerngedanken
der christlichen Lehre. Dass diese im Laufe dercl@ngeschichte oft preisgegeben
wurden und dass mannliche Dominanz sowie die Uniiekding von Frauen auch in den
Kirchen groRen Schaden angerichtet haben, bleibdbeddagen. An die Schopfung, das
Handeln Jesu und die Praxis der frihen Kirche amzpfen, kann jedoch einen wertvollen
Beitrag fur die Aidspravention leisten. Denn datiurgerden kulturelle Vorstellungen
einschlieBlich der kirchlichen Praxis in Ghana, dige Ausbreitung von HIV
beschleunigen, hinterfragt. Gleichzeitig werden eralative Rollenmodelle und
Verhaltensweisen fir den Umgang der Geschlechtiggeaeigt. Das soll nun an einigen
Stellen konkretisiert werden.

Aus christlicher Sicht ist die Wirde des Menscheweulierbar und der Grund
daflr, ,weshalb jedes menschliche Leben durch &uasicherung Gottes unter Schutz
gestellt wird“ (Ruwe 2009:377). Dazu gehdrt im Zusaenhang mit HIV der spezielle
Schutz von Madchen vor Diskriminierung und sexueGewalt in Form von weiblicher
Genitalverstimmelung oder Vergewaltigung, sei eselin oder aullerhalb von
Beziehungen. Der Schutz des Lebens spielt aber darwh eine Rolle, wenn Partnern vor

der EheschlieBung zu einem HIV-Test geraten wircks® Praxis etlicher ghanaischer
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Kirchen ist mehrfach in die Kritik geraten, weiésdas Prinzip der Freiwilligkeit von HIV-
Tests gefahrdet. Die Anfrage ist berechtigt, dennH#V-Test darf weder zur Bedingung
einer kirchlichen Hochzeit gemacht noch darf umensellig Druck ausgelbt werden.
Davon abgesehen besteht aber die Moéglichkeit, m dweistlichen Beratungsgespréachen
vor einer EheschlieBung auf das Problem hinzuwaiseheinen HIV-Test als Chance der
Klarung zu empfehlen. Denn viele Madchen heiratearedeutlich alteren Partner, der oft
sexuelle Erfahrungen hat, und gefahrden so ihmeig&eben sowie das mdglicher Kinder.

Weiter werden durch die christliche Lehre die uwthredlichen Mal3stabe
hinterfragt, die in der ghanaischen Kultur an dashélten von M&nnern und Frauen gelegt
werden. Es kann sich positiv auswirken, Jugendfickehon frith zu vermitteln, dass bei
Jesus fur alle Menschen die gleichen ethisch-nsmtadin Standards gelten und fir jede
Form von Doppelmoral kein Raum ist. Das bedeutd.zdass Jungen keinen Freibrief
erhalten dirfen, zuerst die ,schlechten’ Madchewsk zu erobern und spater die ,guten’
zu heiraterf® Es bedeutet auch, dass nicht nur Madchen fiir Sidewangerschaft
Verantwortung tragen und ggf. die Schule verlasseiissen, sondern dass beide
Beteiligten gemeinsam die Verantwortung tibernehméssen. Dies kdnnte junge Méanner
im Vorfeld dazu bewegen, ihre Sexualitdt verantiatrér zu leben. Ebenso wird die
Forderung nach Unterwurfigkeit und Gehorsam von &h@&a selbst in vorehelichen
Beziehungen in Frage gestellt (James R. M. 2004.T3hn die Ebenburtigkeit, die schon
in der Schopfung deutlich wird, soll auch in derz®dung zwischen Mann und Frau
reflektiert werden. Respekt, Rucksichtnahme und séiigge fureinander sind
Ausdrucksformen christlicher Liebe, die fur beidesGhlechter, und nicht nur fiur Frauen,
maf3geblich sind. Diese Grundhaltung in einer Pestiaft erdffnet eine vollig andere
Blickrichtung als beispielsweise der einseitige pnush, Frauen hatten alle sexuellen
Winsche von Mannern zu befriedigen.

Die paulinische Forderung nach Kommunikation sogleichen Rechten und
Pflichten in der Partnerschaft kann ebenfalls figr Aidspravention genutzt werden. Sie
starkt insbesondere Méadchen in ihrer Position uegtait ihnen mehr Kontrolle tGber ihr

Leben zu. Nach traditionellen Vorstellungen treffedanner alle wesentlichen

40 Anane (1999:81) zeigt auf, dass nicht nur die gise Gesellschaft, sondern auch viele Kirchesedie
doppelten Standards unterstiitzen. So wird etwa Enael, deren Mann fremdgeht, aufgefordert, das
Verhalten ihres Mannes zu tolerieren (weil Mannen einmal so sind), ihn 6ffentlich nicht bloRzukse|
sondern zu decken, ihn darum nicht zu verlassemesa fur ihn zu beten, dass er sein Verhaltenréndas
bedeutet auch, dass sie ihm weiterhin Sex gew&uinauch wenn offensichtlich ist, dass er ihrhitreu

ist. Die Erwartung, dass Frauen sexuelle Untreazeatieren, prégt schon junge Méadchen.
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Entscheidungen, so auch die Uber die Haufigkeit @@mx oder den Gebrauch von
Verhutungsmitteln. Frauen widersprechen nicht, dandhichts ein und sollten nichts tber
Sex wissen, bevor sie heiraten. Selbst 6konomiswibhangige Frauen missen sich
innerhalb einer Beziehung der Macht und den Pgigie von Mannern fliigen (Ankomah
2004:468). Ein christlicher Ansatz aber geht voneigjiberechtigten Umgang der
Geschlechter aus. Das kann Madchen ermutigen, Nmin sagen, mitzureden bei
Entscheidungen, die ihre Person und insbesondex&Sixualitat betreffen, und sich gegen
Ubergriffe zu wehren (Zimmermann 2007:110). Weiinitaauch Privilegien von Mannern
infrage gestellt werden, losen solche Ansétze hieti@rweise Angste und Abwehr aus.
Well biblische Texte und das Vorbild Jesu bei gleoten Christen aber hohe Autoritat
besitzen, besteht eine gute Chance, auch junge évidtin einen schoépfungsgemalien
Umgang der Geschlechter zu gewinnen.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig, genderspelzd Rollenvorstellungen zu
thematisieren und vom Evangelium her zu hinterfnageaditionell gilt:

“Males learn to be dominant and aggressive whilaales learn to be
passive and submissive” (USAID 2008:2).

-Women are constructed to be silent, non-intelligegmotional, well

behaved, non-questioning, obedient, and faithfubne man — husband,

boyfriend or live-in partner. And so we think ogaod woman as one who

takes good care of her home, children, husband, veindly questions or

speaks back to her partner, and who remains faitbfbhim. A good man

is one who is fearless, brave, a property-owneuyldic leader and (...) he

may have more than one partner” (Dube 2003b:89).
Friher wurden Normen und Rollenerwartungen vornaliden Madchen wahrend der
Pubertatsriten vermittelt. In vielen ghanaischertifen gab es jedoch gar keine oder nur
rudimentare Riten flir Jungen. Sie erhielten alseeitse friher viel weniger jungen-
spezifische Erziehung und mussten sich an demtmien, was sie in der Gesellschaft
beobachteten (Ankomah 2004:470). Durch die graduAliflésung der Pubertatsriten
fallen zunehmend auch Pragung und Orientierung imblidk auf das geschlechts-
bezogene Selbstverstandnis junger Menschen wegstiigte Aidspravention, die auch
Rollenbilder und eine gesunde Beziehung zwischem @eschlechtern aufgreift, kann
deshalb eine Licke fullen und zur Identitatsbildl&itragen. Welche der traditionellen
Konzepte entsprechen dem christlichen Bild von Mand Frau und ihrer Beziehung
zueinander? Wo wird die kulturelle Vorstellung durdas Evangelium hinterfragt?

Betrachtet man z. B. den Umgang Jesu mit Frauestetlb man fest: Er begegnete Frauen
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grundsétzlich mit Achtung und nahm sie als Gesm@@tinerinnen ernst. Wenn Jungen
schon frih lernen, mit M&dchen zu kommunizierer wenn Respekt fir Madchen nicht
mit Unmaéannlichkeit gleichgesetzt wird, kann dashhiour eine spatere Partnerschaft
bereichern, sondern auch die Vulnerabilitdit Jugdehel verringern. Weiterhin ist
nirgendwo die Rede davon, dass Jesus Frauen emgeordnete Stellung zuwies oder sie
gar veradchtlich behandelte. Je mehr es zu einemicl@ewicht zwischen den
Geschlechtern kommt, desto groRer sind die ChardienAidspandemie einzudammen.
Erhalten Madchen z. B. dieselbe Mdglichkeit einaaldizierten Ausbildung, so ist die
Wabhrscheinlichkeit grof3, dass sie sich ihren Lebeteshalt nicht durch Prostitution
erarbeiten mussen. Das christliche MenschenbilddesnNVurde und Gleichwertigkeit von
Mann und Frau kann als Grundlage fur Veranderundeshalb die Aidspréavention

wesentlich fordern.

5.1.5 Schutz und Erméachtigung junger Menschen

In Kapitel 3.3.2.1 wurde dargelegt, wie sich diesftabilisierung der traditionellen
GroRfamilie in vielfaltiger Weise auf das Infektsrisiko junger Menschen in Ghana
auswirkt. In dem Mal3e, in dem sich die festen FHamstrukturen auflésen, verschwinden
auch Schutz- und Kontrollmechanismen sowie dienlzrele, soziale und moralische
Unterstitzung Jugendlicher. Die Integration junlyEgnschen in eine Gemeinschaft gilt
jedoch als ein wichtiger Schutz vor einer HIV-Iniiek (Karim u.a. 2003:20). Dies trifft
besonders in einer kollektivistischen Gesellsclzaft in der sich der Einzelne Uber die
Gemeinschaft definiert und in viel grol3erem Mal3e Mo abhangig ist.

Nach christlicher Auffassung ist jeder Mensch, der Christus gehdrt, auch
automatisch Teil der christlichen Gemeinde. Diessd vimit unterschiedlichen Bildern
beschrieben, u. a. mit dem Bild der Familie Gotiesler die einzelnen Glieder Brider und
Schwestern Jesu Christi sind und gemeinsam Goémit/ater, dienen (1. Joh 3:1; R6m
8:29; Mk 3:31-35). Diese neue Familie, der ein &hmngehort, ist nicht nur eine
Glaubens-, sondern auch eine SolidargemeinscheftGBmeindeglieder sind flreinander
verantwortlich und sollen sich um das korperlickeglische und geistliche Wohl der
gesamten Gemeinschaft kimmern (1. Kor 12:25-26;68z4lJak 2:15). Nach dem Willen
Jesu sollen Kinder den besonderen Schutz dieseei@sohaft genief3en. Im ,Kontext der

Kindvergessenheit seiner Umwelt* (Herbst 1998:108®) Jesu AuRerungen und sein
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Verhalten im Hinblick auf Kinder erstaunlich. Er meeet ihnen seine Aufmerksamkeit zu
und kiimmert sich um Leib und Seele (z. B. Mk 10163- Er riickt sie vom Rand in die
Mitte der Gesellschaft, identifiziert sich mit irmeind verpflichtet seine Nachfolger dazu,
Kinder bereitwillig aufzunehmen (Mk 9:33-37). Sdfdiich erklart er das Kind zum
Vorbild und ruckt es dadurch ,nicht nur vom Randdie Mitte, sondern auch aus der
Objekt- in eine Subjektstellung” (Herbst 1998:108%cker 2004:63-67). Die Bedeutung,
die Kindern in den Augen Jesu zukommt, und die &kdir christlichen Gemeinde als
unterstitzendes soziales Umfeld konnen die Aidsgmiion begtinstigen.

Im Zusammenhang mit Aids kann das etwa bedeutestiddnzbotschaften mit
Forderprogrammen fur Schulgelder zu verknupferdass sich junge Menschen nicht fur
ihren Schulbesuch prostituieren missen. Es kaneubed, die Autoritat der Kirche in
Ghana zu nutzen (s. Kap. 5.1.9), um fir die Recim& den Schutz von Kindern und
Jugendlichen einzutreten. Ebenso kdnnen jugendrelevProgramme Lebenskompeten-
zen vermitteln, die junge Menschen erméachtiger gegen HIV-Infektionen zu schitzen.
»At their best, faith-based organizations help ypyeople build self-esteem and decision-
making skills, in an environment in which youth camfortably talk with each other and
with adults about issues that matter to them* (Bd@n2008:18-19). Wenn Jugendliche in
der christlichen Gemeinde Menschen finden, dieesist nehmen und begleiten, kann die
Kirche zu einer Heimat werden, die den zum Teildatlen familidren Schutzraum bietet
und die notwendige Unterstltzung gewahrt. Da derdgtappe das Verhalten Jugendlicher
stark beeinflusst, ist auch die Einbindung in ethastliche Jugendgruppe von Bedeutung
fur die Aidspravention. Nach verschiedenen Studvekt sich die Zugehorigkeit zu einer
religiosen Gemeinschaft schitzend auf das Gesusdhbdialten aus. Es konnten ein
verzogertes sexuelles Debit, die Reduzierung vé&ohall- und Drogenkonsum sowie eine
geringere Anzahl von Sexualpartnern beobachtetewvefzl B. Boonstra 2008:19).

Witwen und Waisen stehen unter Gottes besonderdmtsScSowohl das Volk
Israel als auch die christliche Gemeinde werdegefafdert, sie nicht im Stich zu lassen,
sondern barmherzig zu sein und sich in spezielleis¢/um sie zu kimmern (z. B. Jak
1:27). Zu den Klagen Gottes Uber sein Volk gehdatss die Waisen unterdriickt, ihnen
ihre Lebensgrundlage entzogen, ihr Recht gebeugtimen Gewalt angetan wurde (Jes
1:23; 10:1-2). Wie zuvor erwahnt wurde, ist die Zdbar Waisen in Ghana durch die
Aidspandemie spurbar gestiegen. Christliche Aidsgmion kann dazu beitragen, ihre
Vulnerabilitdt zu verringern: Durch finanzielle @n$tiitzung von Lebensunterhalt und

Bildung, den Einsatz fur ihre Rechte, die AufnahmeAdoptivfamilien innerhalb der
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Gemeinde, auch wenn diese in keinem Verwandtsaleftaltnis stehen, durch innere
Unterstitzung bei der Trauerarbeit und Zukunftsphay das Aufdecken von sexuellem
Missbrauch oder das Eintreten fir Jugendliche,iidren traditionellen Pflegefamilien
(child fostering als billige Arbeitskrafte ausgebeutet und denenRlechte der eigenen
Kinder nicht zugestanden werden (Tomkins 2008:204).

Die ausgepragte Hierarchie in der traditionellerargtischen Gesellschaft reicht
stufenmafig von der hochsten Instanz, dem Schagfeier die Gottheiten, Geister und
Ahnen bis hinab zu den Menschen. Auf der unterStefe stehen die Kinder. Mit aufstei-
gender Hierarchie wachsen Autoritat und Statuszdischen den Menschen vor allem auf
Alter, aber auch auf sozialer Stellung beruhen (M8174:262). Das religids untermauerte
Machtgeflige wirkt sich auf die Erziehungsziele diad Verhaltnis zwischen Erwachsenen
und Kindern aus. ,Kinder diurfen zwar gesehen, abeht gehort werden’, lautet eine
gangige Redeweise. Um sich am Gesprach Erwachzerteiligen, bedirfen Kinder der
ausdrucklichen Einladung. Respekt, absoluter Gehorand Dienstbeflissenheit gegen-
uber Alteren kennzeichnen gutes Verhalten (Assin3®9:112). Selbst sachliche Kritik
an Erwachsenen ist unerwiinscht. Darum werden beséiniebenskompetenzen, die
Jugendliche im Hinblick auf HIV schiitzen, in deziéhung nicht geférdert. Dazu z&hlen
beispielsweise die eigene Meinungsbildung, Entsithrgjs- und Durchsetzungsvermégen
sowie Kiritikfahigkeit. Jugendliche haben nicht dReacht, sich einem Alteren oder einer
Autoritatsperson zu verweigern. Vergehen sind gsétadich nur gegen Hoéher- und
Gleichgestellte moglich. Deshalb kdnnen sich Elgentlich nicht an ihren Kindern und
Lehrer nicht an ihren Schiilern verfehlen (Mbiti 265},

Auch zur Zeit Jesu hatten Kinder einen niedrigeziaden Status. Der erstaunliche
Umgang Jesu mit Kindern weist deshalb der christicGemeinde einen neuen Weg, der
sich auch fur die Aidspravention fruchtbar machésst. Zunéchst verkehrt er die
traditionelle Hierarchie und Werteordnung. Er rudktht nur Kinder ins Zentrum des
Interesses und wendet ihnen trotz des WidersprdehsJinger seine volle Aufmerk-
samkeit zu. Er erklart Kinder auch zu den ,Gro3iem'Himmelreich und damit, was den
Glauben betrifft, zu Vorbildern fir Erwachsene. Niclie Alteren belehren die Jingsten,

sondern umgekehrt. Die Bedeutung des Kind-Seingd auich dadurch bestétigt, dass Gott

“LIn letzter Zeit hat die Ansicht, Afrikaner liebtére Kinder tber alles, Kritik erfahren. Liebe sassich
weder an der Anzahl der Kinder ablesen noch an dem 6ffentlich von Eltern gesagt werde, sondelairal

an der Fursorge, die Eltern ihren Kindern zukomifiefsen. Die aber lasse sehr zu wiinschen Ubrig sighs

z. B. darin aulRere, dass Kinder oft qualitativ schtere Nahrung bek&men, ihre Gesundheitsbedigfniss
nicht ausreichend beriicksichtigt oder vermehrt Kirglch selbst Uberlassen wiirden (Nukunya 19923}2-2
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nicht nur als Mensch, sondern als Kind in diese tVkam (Mk 10:13-16; Mt 18:1-3;
Herbst 1998:1085-86). Daruber hinaus warnt Jesusdéhsene aufs Scharfste davor, ihre
Macht tiber Kinder zu missbrauchen (Mt 18:6-9). Adt&6nnen sich in Jesu Augen also
sehr wohl an Jingeren vergehen. Wenn diese Hatlieng/erte, das Denken und Handeln
der christlichen Gemeinde pragt, tragt dies auch Schutz vor HIV bei. Junge Menschen
erfahren besondere Wertschatzung, was ein gesuelbstwertgefiihl und notwendige
Ich-Starke unterstitzt. Sie erfahren Rickhalt unehtEigung, um sich kritisch mit dem
negativen Verhalten Anderer auseinander zu set&®. missen Missbrauch durch
Autoritatspersonen nicht stillschweigend akzeptiesendern kénnen sich Erwachsenen in
der Gemeinde anvertrauen. So konnen JugendlichedeorGemeinschaft geschitzt, in

ihren Rechten bestarkt und dazu erméachtigt wesleh,gegen Ubergriffe zu wehren.

5.1.6  Verantwortlicher Umgang mit Sexualitat

Die meisten Faktoren, die Risiko und Vulnerabiligihger Ghanaer fur HIV erhéhen,
haben direkt oder indirekt mit Sexualitdt zu turaridm fordert Aids unbedingt zu einer
.verantwortlichen Gestaltung sexueller Beziehun@penaus” (Eibach 1998:233). Leider
wird ein christlicher Ansatz in Bezug auf Sexualaé auf die Entscheidung fur Abstinenz
und Treue und die Ablehnung des Kondomgebrauchsziexd. Diese Verengung wird
dem Thema nicht gerecht, denn im christlichen Simfiasst ein verantwortlicher Umgang

mit Sexualitdt mehr als die Ablehnung bestimmtewusder Verhaltensweisen.

.Die AIDS-Pandemie sollte als einzigartige Chane&dichtet werden, die
Werte der Verantwortung, der sexuellen Integritdier gesunden
Beziehungen, der menschlichen Wirde und der geigigese Achtung
wiederzubeleben und zu verstarken* (ORK 1997:119).

Wenn Jugendliche die kirchlichen Lehren tUber Setdaialor allem als Negativliste von

Verboten empfinden, die ein Student einmal mit dgebot ,Thou shalt not do anything’

zusammenfasste (Hogan 2005:45), ist es nicht gelyrgn positives christliches Konzept
von Sexualitdt zu vermitteln. Angst - ob vor Aidsleo einem Gott, der sexuelle
Verfehlungen besonders streng ahndet - ist nichemuunzureichender Motivationsfaktor.
Sie unterminiert auch eine schopfungsgeméle, Letwraffende Sexualethik. Ein
christliches Verstandnis von Sexualitat eroffneteeviel weitere Perspektive und damit

auch Chancen in der Aidspravention.
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Da Sexualitat in der Geschichte der Kirche oft miegaewertet und einseitig mit
Sunde verknupft wurde, ist es sinnvoll, zunachshraen sexualethischen Grundlinien des
biblischen Zeugnisses zu fragen. Nach den Schophearghten ist der Mensch als
sexuelles Wesen geschaffen (Gen 1:27-28). ,Seatalind zwar in ihrer Zweigeschlecht-
lichkeit, ist (...) fir das Menschsein konstitutiKdrtner 2004:1247) und wird als Gabe
des Schopfers positiv bewertet. Leibfeindlichkedendie Damonisierung von Sexualitat
klingen nicht an. Nicht nur die Fruchtbarkeit wiats Segen Gottes betrachtet, ,sondern
auch die Sexualitat in ihrer weiteren Bedeutungnligh als elementare Kraft des
Zueinander-Hingezogenseins von Frau und Mann“ @L28exualitat ist auf Beziehung
angelegt und ausgerichtet. Sie dient nicht nurFaetpflanzung, sondern bereichert auch
die Partnerschdft Als Quelle der Lust und des Lebens und als Auddder Liebe und
Hingabe ist sie Teil einer ganzheitlichen und arénsvollen Beziehung zwischen Mann
und Frau (Gen 2:18-24). Diese Liebe ist mehr atsamtische Liebe. Sie sucht nicht nur
die eigenen Interessen und Bedurfnisse, sondermaieanderen (1. Kor 13). Deshalb
gehdren Gegenseitigkeit, Freiwilligkeit, Gleichbdregung, Treue und Verbindlichkeit zu
den unverzichtbaren Grundlagen einer sexuelleneBeng (Paterson 2009:50). Die im
Schopfungsbericht fur die Paarbeziehung verwend&egriffe ,anhangen’ (wortlich:
,zusammenkleben’) und ,ein Fleisch werden’ weiseri @ne so enge koérperliche und
seelische Verbindung hin, dass eine Trennung dereméstandenen gemeinschaftlichen
,Person’ nur noch unter Verletzung beider Partnéglch ist. Deshalb ist Sexualitéat im
biblischen Zeugnis immer in den Zusammenhang eiledenslangen, auf Treue
aufgebauten Beziehung zwischen Mann und Frau gg§&ebRmann 1998:1832-33).

Nirgendwo kommen sich Menschen naher als in denedkn Vereinigung. Diese
Intimitat macht sie aber auch verletzlich, ein Agpauf den der Erzbischof Habgood von

York besonders im Hinblick auf Aids verweist:

~Jeder intime Kontakt macht uns in mehrfacher Hihsiverwundbar,
nicht nur durch die mogliche Ubertragung von Iniekén, sondern auch
psychologisch und in unserer personlichen IdeffiaRK 1997:53).

In dieser Verwundbarkeit des Menschen sieht er @amd, dass Gesellschaften immer
schon versucht haben, intime Beziehungen zu samisss es durch Verhaltensregeln,

Tabus, Zeremonien oder Institutionen wie die Ehe.d6lcher Ordnungsrahmen soll einer

42 Es ist bemerkenswert, dass Paulus in seinen Ausfijan tber das Verhéltnis von Mann und Frau und
ihre Sexualitat (1. Kor 7) die Fortpflanzung nidihmal erwahnt. Sexualitdt wird hier als Wert fiie d
Paarbeziehung an sich betrachtet (Schroer und Zimaren 2009:373).

107



sexuellen Beziehung den notwendigen Schutzraumlgewaln diesem Kontext sind auch
die biblischen Lebensordnungen zu verstehen. 3liensilenschen zu einem schoépfungs-
gemalen Umgang mit ihrer Sexualitat verhelfen,ass dliese dem Leben im umfassenden
Sinn dient. Ziele verantwortlich gelebter Sexualgifidd deshalb der Schutz, die Férderung
und Bereicherung menschlicher Beziehungen (Zimmem2807:108).

Aus diesen biblischen Grundlinien haben sich im feawder Zeit zwei
unterschiedliche sexualethische Positionen entwicRée liberalere Sichtweise betrachtet
die biblischen Aussagen zur Sexualethik als zeitlgtdund lehnt ihren normierenden
Charakter ab. Grundlegend fur sexuelle Beziehusgehallein die freie Entscheidung der
Beteiligten und die Liebe im Umgang miteinander. &xualitat innerhalb oder aulRerhalb
fester Beziehungen stattfindet, spielt dabei kditwle. Homosexualitat wird als eine
Variante der Schopfung gesehen und heterosexukiddre gleichgestellt (Groimann
1998:1832). Die konservativere Position sieht deren gebenden Aussagen des NT zur
Sexualitat auch heute noch als verbindlich an, auehn einzelne Aussagen der Inter-
pretation fir unsere Zeit bedurfen. Sie beruft slabei auf Jesus, der die grundséatzlichen
sexualethischen Standpunkte des AT aufgriff undngiat als zeitgebunden, sondern als
schopfungsgebunden bezeichnete (Mt 19:8). Zusammerrgdnzenden Aussagen Jesu
und neutestamentlicher Briefe haben diese verlaineii Charakter.

.Demnach sind Promiskuitat, genitale Sexualitdt wod aul3erhalb der
Ehe oder mit einem gleichgeschlechtlichen Partnmhaheute mit der
Nachfolge Jesu nicht vereinbar. Die Ehe bleibtelezige Raum, in dem
sich die Geschlechtlichkeit als kérperliche Vergumg von Mann und
Frau schopfungsgeméll und damit menschengerechgnenei kann®

(GroRmann 1998:1832).

Obwohl GroRmann der konservativen Sexualethik natedt, kritisiert er einige der darin
vorherrschenden Meinungen. Sexuelle Stinden wirftedberbetont, obwohl sie nicht
schwerer wogen als andere Sinden. Masturbatioe fiibht zu kérperlichen Schaden und
.innergemeindliche Priderie bewahr[e] junge Mensch&ht vor sexuellen Fehltritten,
sondern erschwer[e] nur die Reifung der Sexualit&t832). Gro3mann empfiehlt das
Verhalten Jesu als Richtschnur. Er habe einerdat§&ebote Gottes eindeutig verkindigt
(z. B. Mt 5:31-32), sei aber andererseits barmbarat Menschen umgegangen, die diese
Gebote Ubertreten hatten (z. B. Joh 8:1-11). Da dhiestlichen Kirchen in Ghana
durchweg die konservativere Position vertretendeersich die nachfolgenden Gedanken

zu verantwortlich gelebter Sexualitat daran orinetn.
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Kontextuell kann christliche Sexualethik daran aigfen, dass auch traditionell
.sexueller Verkehr (...) nicht einfach die Erscheigsform eines biologischen Triebes
[ist]; Geschlechtsverkehr ist sozial ausgericht@luseveni, zit. in Green 2008:167).
Sexualitat integriert physische, emotionale, gpalie und soziale Komponenten und kann
Menschen in ihrem Zusammenleben héchstes Glickhbest. Losgeldst von gelungenen
Beziehungen, im Blick auf die soziale und die $peile Welt, kann Sexualitat jedoch
Menschen und Gemeinschaften zerstéren. Deshalbssimigtzende Rahmenbedingungen
erforderlich. Die Gestaltung gesunder Beziehungedje Sexualitat eingebettet ist, muss
deshalb im Zentrum christlicher Aidspravention stehDies entspricht gleichzeitig einem
Grundbedurfnis Jugendlicher und einer Entwicklunégabe wahrend der Adoleszenz.

Zu den Kriterien effektiver Aidspravention gehoémica die Vermittlung von
Werten (s. Kap. 4.4.7). Das christliche Verstandmis Liebe, Treue und Verantwortung
kann zur Forderung jugendlicher Beziehungen undclgteitig zum Schutz vor HIV
beitragen. Christlich verstandene Liebe schliel8pRkt, Vertrauen und Hingabe ein. Sie
muss nicht durch die Gewéahrung von Sex bewiesedemelLiebende haben nicht nur die
eigenen Interessen im Blick, sondern sind bereit, Bartner zu schitzen und zu férdern.
So kann es z. B. einem jungen Mann nicht gleicihgigein, ob er seine Freundin
schwangert und sie eventuell damit in groRe Schgkieiten bringt. Neben der Liebe ist
auch die Treue ein Wert, der tiefe Bedurfnisse ddleher befriedigt. So wiinschen sich
Viele, nicht beliebig austauschbar zu sein, alzigartige Person wahrgenommen und
nicht nur auf die sexuelle Funktion reduziert zudes. Gegenseitige Treue in sexuellen
Beziehungen vermindert das Infektionsrisiko mit Hfravierend. Oppong (2006:28)
macht allerdings darauf aufmerksam, dass sich tlasajsche Verstandnis von Treue
wesentlich vom christlichen unterscheidet. Treuéckir sich auf Seiten des mannlichen
Partners vor allem in bestandigen materiellen Zulwegen und nicht in sexueller
Restriktion aus. So verstandene Treue bietet metitikeinen Schutz vor HIV-Infektionen.
An dieser Stelle kann christliche Lehre den in A&C-Strategie verwendeten Begriff
anders pragen und so ein Umdenken in Gang setzbenlicA verhalt es sich beim
Verstandnis von Verantwortlichkeit. In Ghana nimnein junger Mann seine
Verantwortung wahr, wenn er seine Partnerin finghainterstutzt (s. Kap. 3.3.1.2).
Christliche Verantwortung schliel3t zwar eine maféxiVersorgung nicht aus, geht aber,
wie zuvor erlautert, weit dartiber hinaus. Foreni&d99:43) meint z. B. dazu, Rollenbilder
missten sich insofern andern, dass Mannlichkeitigeenan sexueller Potenz als an

Verantwortungsbewusstsein gemessen wird.
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Christlich gepragte Beziehungen, in denen sichridigghe gleichwertig begegnen,
bieten ebenfalls einen vielfaltigen Schutz. An dieStelle konfrontiert die christliche
Sexualethik die Tradition, indem sie das Macht-@mafigewicht zwischen Mannern und
Frauen aufbricht, gleiche Standards einfordertusksx Gewalt ablehnt und Frauen nicht
zu sexuellen Erfullungsgehilfinnen von Mannern deggrt (s. Kap 5.1.4). Weiterhin gibt
es Unterschiede, was die Kontrolle tGber Sexuabgitifft. In Ghana denken sowohl
Ménner als auch Frauen, mannliche Lust sei nichitrebierbar und misse deshalb
Ventile finden. Enthaltsamkeit inner- und aulRerhddy Ehe sowie Ehelosigkeit sind
jedoch nach biblischem Verstandnis realisierbaréioden, die sogar zwischen Partnern
ausgehandelt werden kdnnen (Koértner 2004:1248).itSuiissen Menschen, anders als in
der Tierwelt, sexuellen Impulsen nicht zwangslamghgeben. Dabei werden sie in ihrer
eigenen Schwache durch die Kraft des Heiligen @gishterstitzt. Dies starkt u. a. die
Selbstwirksamkeitserwartung, die fir Verhaltens@&magen notwendig ist. Hier muss auch
erwahnt werden, dass der Feldzug gegen die Mastmbals einer Form sexueller
Entlastung erst im frihen 18. Jh. begann. Bis dahinde Selbstbefriedigung nicht als
Siunde abgelehnt. Auch im biblischen Zeugnis findah keine Aussagen zu diesem
Them&®. Im Mittelalter wurde Masturbation sogar als Mitzeir Reinigung des Kérpers
nach langerer Enthaltsamkeit gefordert (Mietzel22869).

In Kapitel 4.2.2 wurden verschiedene MalRnahmen ddiifgt, die das HIV-

Infektionsrisiko jugendlicher Ghanaer reduzierearudter sexuelle Abstinenz.

»Abstinence has become a dirty word, partly becaubkas been invested
with undertones of a judgemental dogmatism typa¢ajroups that would

claim a high moral ground, but also because it lsn denigrated or
ridiculed as ,un-cool’ by secular (i.e. non-faithded) agencies and
groups. Consequently some programmes choose todaatime term

completely” (Smith u.a. 2004:8).

Im sexuellen Bereich ist Enthaltsamkeit jedoch elezige Weg, der das Risiko nicht nur
reduziert, sondern vermeidet. Abstinenz (A), odemodifizierter Form der Aufschub des
sexuellen Debuts, ist somit der sicherste Schutapat diese Entscheidung vom
Individuum selbst gesteuert werden kann. Treueufg) Kondomgebrauch (C) hangen in

ihrer Wirksamkeit beide auch von den Entscheidunges Sexualpartners ab. Auf das

“3\/on kirchlicher Seite wurde die Ablehnung der Mebation ab dem 18. Jh. vor allem mit dem Schicksal
Onans (Gen 38:1-11) begriindet, daher auch derfBggnianie’. Der Kontext zeigt jedoch deutlich, dadie
Schuld Onans nichts mit Masturbation zu tun hatedern mit der Verweigerung der von Gott gebotenen
Leviratsehe (Deut 25:5-10; Mietzel 2002:369).
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Problem besonders der ménnlichen Treue ist schogewiesen worden. Solange das
starke Ungleichgewicht der Geschlechter bestelnn ldie Treue zum Sexualpartner nur
eingeschrankten Schutz bieten. Ebenso werden Koadom Jugendlichen in Ghana trotz
ausreichender Information nicht in dem Mal3e angenem wie es fur einen effizienten
Schutz notig ware (s. Kap. 3.2.1.3). Dariuiber hinzeeintrachtigen Faktoren wie Analpha-
betentum, Armut, gesellschaftliche Vorbehalte sdaggestische Probleme den vermehrten
Kondomgebrauch (Olivier, Cochrane & Schmid 2006p:Bh ein friihes sexuelles Debdt,
die sexuelle Vernetzung und die Verbreitung vons&Li den wesentlichen Risikofaktoren
fur Jugendliche zahlen (s. Kap. 3.2 und 3.3), spled Ermutigung zur Abstinenz eine
wichtige Rolle fir die Einddmmung von Aids. Auch gewollte Schwangerschaften
konnten verringert werden. Dadurch kdme es werhigerfig zu riskanten Abtreibungen
oder Schulabbriichen, die besonders zur Vulnerabjlinger Frauen beitragen.

Die ghanaischen Vorstellungen von Sexualitat, adiehghanaischer Christen (s.
Kap. 3.3.2.4), sind ein weiterer interessanter €spunkt in der Abstinenzdebatte.
Hochstes Ziel sexueller Aktivitat — und des Leb&hsrhaupt - ist die Reproduktion. Wer
sich nicht fortpflanzt, kann seinen sozio-kultugellPflichten nicht nachkommen. HIV
gefahrdet nicht nur die eigene Gesundheit, sondech die moglicher Nachkommen und
damit die eigene Unsterblichkeit. In diesem kulllere Kontext bietet Abstinenz vor der
Ehe — und zwar nur fur beide Partner — den bestdntd fir die eigene reproduktive
Gesundheit und das Leben der zukinftigen Genergtian Dyk 2001:63). Auch wenn
sich christliche Vorstellungen von Sexualitat voadttionell ghanaischen unterscheiden,
sind die Wertachtung und der Schutz des Lebengeanmeinsames Anliegen. Gott ist der
Schopfer und Erhalter des Lebens. Das menschligheri ist Gott so heilig, dass er es
unter besonderen Schutz stellt. In der Bibel windt®estandig als der bezeugt, der Leben
rettet, befreit und férdert. Auch die von ihm gesftbne Sexualitat birgt immer
potentielles Leben (Gen 1:27-28). Der Schutz desehe und der Fortpflanzungskraft
kann ghanaische Jugendliche dazu motivieren, sickihen Uberschaubaren Zeitraum fur
sexuelle Enthaltsamkeit zu entscheiden.

.,NO sex before marriage; no sex outside marriagebest vaccine against
HIV/AIDS* (Anane 1999:89), so lautet die Devise dgsanaischen Pfarrers Bamfo. Dem
stimmen vermutlich fast alle, nicht nur die chi@ten Ghanaer, zu. Da es jedoch an der
praktischen Umsetzung dieser Regel mangelt, musstlathe Aidspravention auch die
Art der Vermittlung von Abstinenzbotschaften pragafs reines Verbot, kombiniert mit

der Androhung gottlichen Gerichts und isoliert \v@nem Gesamtverstandnis christlicher
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Sexualitat, macht es wenig Sinn, Enthaltsamkeipradigen. Laut Kelly (2005:326) sind
junge Menschen nur bereit, ihr Verhalten zu anderenn das angestrebte Verhalten
attraktiv ist und ihren tiefsten Bediirfnissen eritsi*. Deshalb darf sich Sexualerziehung
nicht in Verboten alles Reizvollen erschopfen. Sdixaét muss stattdessen im Zusammen-
hang mit ihrem schopferischen Sinn und Ziel, mihd8ottesbild und der Gestaltung von
qualitativ wertvollen Beziehungen gesehen werdex. @&rf nicht grundsatzlich in Verruf
geraten, denn er ist ein Geschenk Gottes an dieséhien. Jugendliche missen erkennen
kénnen, warum ihnen manche Verhaltensweisen innbedgéen Lebensphasen nicht gut tun
(Van Dyk 2005:147f.). Sie mussen verstehen, wageinnen, wenn sie temporar auf
Sex verzichten. Denn Gott ist kein Spielverderisendern der Liebhaber ihres Lebens.
Gleichzeitig muss jungen Menschen aufgezeigt werdea sie eine Freundschaft auch
ohne Sex gestalten konnen. Denn eine romantischelBang ist in Ghana ein haufiger
Anlass, sexuell aktiv zu werden. In der ghanaiscKeftur gibt es aber bisher kaum
alternative Modelle (Kabiru & Ezeh 2007:111). Graeattlich brauchen Jugendliche
praktische Hilfestellung im Umgang mit sexuellen M¥¢hen und Drucksituationen. Hier
sind die Lebenskompetenzen von elementarer BedgutDenn Jugendliche sollen
bezuglich ihrer Sexualitat nicht nur verantwortecBntscheidungen treffen, sondern diese
auch in der Praxis durchhalten. Unterstiitzung tgthaim Hinblick auf die Faktoren
notwendig, die das Sexualverhalten stark beeirdluswie z. B. Alkohol- und Drogen-
missbrauch oder finanzielle Engpésse. An dieselfeStait die Kirche als solidarische
Gemeinschaft die Chance, junge Menschen ganzimeiflic férdern (s. Kap. 5.1.5).
Weiterhin ist der Umgang mit sexuellem Fehlverhrakkatscheidend, den Jesus vorgelebt
hat. So wie Jugendlichen auf anderen Gebieten Fetfgestanden werden und Wachstum
eingerdumt wird, dirfen sexuelle Sitnden nicht Ubedstet und Jugendliche nicht
moralisch abqualifiziert werden, wenn sie dem d¢hetsen Ideal nicht entsprechen.
Eindeutige Botschaften durfen Verstandnis fur debdénsrealitat und Barmherzigkeit mit
Menschen nicht ausschlieBen. Umkehr, Vergebung Madanfang mussen zu jedem
Zeitpunkt eine Option bleiben. Die Entscheidungsogenannter sekundarer Abstinenz
darf deshalb auch nicht als minderwertig eingesteftden.

Dass Abstinenz zur Reduzierung der HIV-Pravalenterudugendlichen beitragt

und deshalb unterstitzt werden muss, zeigen dwi€ktingen in mehreren Landern, wie

“ Interessanterweise hat Jesus die Massen auchdaidhtch angezogen, dass er ihnen Angst einfl@i¢e.
Anziehungskraft ging vom Evangelium, von der guMgchricht aus, die er ihnen angeboten hat. Er hat
ihnen z. B. ihre von Gott gegebene Wirde gezeigtlyk?005:328).
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z. B. Uganda, Senegal oder Sambia (Green 2008:168-Allerdings wird am Beispiel
dieser Lander auch deutlich, dass sexuelle En#imaksit nie isoliert, sondern immer im
Rahmen der erweiterten ABC-Strategie und anderdindamen gefordert wurde (Smith
u.a. 2004:11-12). Auch Kirby und Laris (2009:26)b&a darauf hingewiesen, dass nur
umfassende Programme, die neben Abstinenz nochrean@ptionen thematisieren,
Aussicht auf langfristigen Erfolg haben (s. Kapl.8). Sobald es aber neben A und B auch
um C geht, kommen christliche Programme in der gisghen Praxis meist an ihre
Grenze. Das Thema ,Kondome fir unverheiratete Xigdme’ wird deshalb im

Zusammenhang mit den Grenzen eines christlicheataes in Kapitel 5.2.2 diskutiert.

5.1.7  Thematisierung von Schuld, Vergebung und Verséhnung

Ein weiterer Vorzug eines christlichen Ansatzegtlien Angebot von Vergebung und

Versohnung. Die Verquickung von Sinde und Aidgvsar problematisch (s. Kap. 5.2.3),
und Aids kann keinesfalls als Strafe Gottes fuivigielle Siinde gesehen werden. Auch
Eibach (2000) stellt in seinen praktisch-theologést Uberlegungen zum Thema
Krankheit fest, dass es nur selten einen deutlichtlsaren Zusammenhang zwischen
bestimmten Sidnden und Krankheiten gibt. Doch fdraer gleichzeitig, generell die

Mdglichkeit einer persoénlichen Schuld einzurdumen:

.Die (...) kausale Sinndeutung (Warum-Frage) ist zroles dahinter-
stehenden problematischen Gottesverstandnissed @BotGarant der
gerechten Harmonie zwischen Tun und Ergehen) umtviduellen

Sundenverstandnisses (...) nicht einfach in der Albsia Ubergehen, den
Kranken von Schuldvorwirfen zu entlasten, da man nicht nur als
Opfer, sondern auch als Tater ernst nehmen s@lieach 2000:704).

Einem Menschen, der sich einer Schuld bewusst d#t, in einem maoglichen
Zusammenhang mit seiner HIV-Infektion steht, istderedamit geholfen, seine Schuld
herunterzuspielen noch ihm zu beteuern, dass gearkheit nichts mit seiner Schuld zu
tun habe. Geholfen werden kann ihm nur, wenn dashl®n seiner Schuld ernst
genommen und gel6st wird. Im ghanaischen Kontéxdliesss von besonderer Bedeutung,
da spirituelle Elemente, wie z. B. ein Siindenbek@andie Bitte um Vergebung und die
Vers6hnung mit den Mitmenschen zum Heilungsprozgsdsiren (Obeng 2004:38,48).
Nach christlichem Verstandnis ist die Stindenverggbu
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» (...) der Kern der Rechtfertigungslehre. Mit derrgebung von Siinde
und Schuld wird dem Menschen der Weg zu Gott eebffrer wird
ermachtigt, sich und sein Leben vertrauensvoll ott€s Hand zu legen*®
(G6Il 1998:2081).

Fur einen infizierten Menschen bedeutet das:

» (-..) HIV positive yet totally accepted, an immusgstem decaying yet
the assurance of eternal life, a sinner saved lacegrand perfectly
accepted by God irrespective of the cause of Hiédmon* (Marshall
2005:144).

In diesem Zusammenhang spielt auch der Umgangliehén eine Rolle. Verfluchungen
kommen im afrikanischen Kontext vor allem im Fasmkreis vor und gelten als
Bestrafung derer, die rituelle oder moralische Neammverletzt haben. Laut Mbiti
(1974:269-270) sind Afrikaner davon Uberzeugt, ahssn der Fluchformel verwendeten
Worte eintreffen, wenn der Verfluchte tatsachliathiddig ist. Deshalb sind Fliche
geflrchtet und nicht einfach rickgangig zu machea. Aids in Ghana haufig als
Verfluchung interpretiert wird, ist neben der Vasgag von Schuld auch der Umgang mit
Flichen entscheidend. Im NT knupft Paulus an diesthmentliche Wahrheit an, dass das
Halten der Gebote Gottes Segen, Ungehorsam jedoch Rach sich ziehen (Deut 28).
Das Gesetz wird zum Fluch flr jene, die es vertet@hristus aber hat die Menschen vom
Fluch des Gesetzes erlost, indem er selber zunhMuwede, denn Gekreuzigte galten als
Verfluchte (Gal 3:12-13). Damit ermdglicht der dtiiche Glaube nicht nur die Befreiung
von Schuld, sondern auch von Fluchen.

Die Verséhnung mit Gott ermoéglicht dem Menschenhaame Verséhnung mit
seinen Mitmenschen. Die Heilung gestérter Beziekandpnat wiederum praventive
Wirkung, denn HIV ist laut Jakob (2009:3) nicht rein medizinisches oder moralisches,
sondern vor allem ein Beziehungsproblem. UngeredBeziehungen férdern die
Ausbreitung von HIV. In der Heilung zerbrochenerzBaungen liegt dementsprechend
aus christlicher Sicht eine weitere Chance furAltspravention.

Ferner wird die Pravention unterstitzt, indem Mesde adressiert werden. Die
Bibel bezeugt, dass Gott Stinde deutlich beim Nansmt. Dabei geht es nicht nur um
individuelle Schuld, sondern auch um Sinde, di&Syatem wurzelt, etwa in ungerechten
Machtstrukturen oder geschlechtsbezogener Diskiaming. Cahill (2005:282) zeigt auf,
dass Aids in erster Linie ein Gerechtigkeits- unthhein sexuelles Problem sei. Dass die
direkte HIV-Ubertragung von individuellem Verhalteabhangig sei, dirfe nicht dazu
fuhren, die Augen vor den zugrunde liegenden Proble sozialer Ungerechtigkeit zu

114



schlieBen. Es ist Teil der prophetischen Rolle Klieche, im Auftrag Gottes auf solche
Missstande hinzuweisen und Anwalt derer zu semddrunter leiden (Marshall 2005:147;
Paterson 2009:20-22). Im Hinblick auf HIV betrifftas viele der Faktoren, die zur
Vulnerabilitat Jugendlicher beitragen, wie z. B.xwle Gewalt, Geschlechter-
Ungleichheit oder die Diskriminierung HIV-positivbtenschen.

Dartber hinaus werden die Menschen von Gott dazgefardert, ihre Schuld
zuzugeben und sich der Wahrheit zu stellen. JebustGs spricht von der Wahrheit, die
die Menschen frei machen wird (Joh 8:32). Diestalen menschlichen Tendenz entgegen,
unangenehme Wahrheiten zu verleugnen und Sindealxiclsuchen, um von eigenem
Fehlverhalten abzulenken. Fir die Aidspraventiomkiwes sich forderlich aus, wenn
Menschen den Mut haben, der Wahrheit ins Auge hersesich einem HIV-Test zu

unterziehen oder sich als HIV-positiv zu offenbaren

5.1.8 Konfrontation von Stigma und Diskriminierung

In Kapitel 3.3.2.6 wurde entfaltet, warum HIV-Pogt in Ghana stigmatisiert und
diskriminiert werden, und inwiefern dies die Vulabilitaét Jugendlicher vergréRert. Der
christliche Glaube konfrontiert beides, sowohl &igma, das der Krankheit anhaftet, als
auch diskriminierendes Verhalten gegeniber Betneffie und ihren Familien. Jesu
Umgang mit den Stigmatisierten seiner Zeit setai tal3stab fir das Verhalten der
Christen. Jesus suchte bewusst Menschen auf, diel@oGesellschaft als ,Unreine’ und
,Sunder’ bezeichnet wurden, so dass man ihn sogaund der Zéliner und Sunder
nannte (Mt 11:19). Er berUhrte Aussatzige, sprach Rrostituierten und hatte
Tischgemeinschaft mit Zéllnern und anderen Menscheerzweifelhafter Moral (Mk 1:40-
42; 5:25-34; Mt 9:10-13). Er Uberwand das Stigmadem er sich nicht an die religiosen
und sozialen Gesetze hielt, die Menschen ausgrenatier diskriminierten. Jesus
beabsichtigte, Menschen mit Gott zu versdhnen,vwseder in die Gemeinschaft zu
integrieren und ihnen dadurch ihre Wirde zurickbkege Denn Menschen, die von
Anderen Stigmatisierung erfahren, neigen dazugediesverinnerlichen und sich selbst fur
unwirdig, siindig und von Gott bestraft zu haltea. e meinen, ihren Zustand verdient
zu haben, ziehen sie sich aus der Gemeinschaftkuisofern tberwand Jesus auch die
Selbst-Stigmatisierung (Zimmermann 2007:98).

115



Mit der Aufforderung an seine Nachfolger, nichtrmzhten, sondern barmherzig zu
sein (Mt 7:1-5), wendet sich Jesus gegen jedenu¢hrsHIV-Positive als besondere
Sunder zu brandmarken oder gar zwischen schuldidy wmschuldig Infizierten zu
unterscheiden. Am Beispiel der Ehebrecherin (J&H18) zeigt Jesus, wie Christen mit der
Schuldfrage umgehen sollen. Es gilt einerseitsd8ilmcht zu relativieren — Ehebruch ist
in seinen Augen Stnde - , andererseits aber bamgh@it dem Sunder zu sein, ihm den
Weg der Vergebung zu zeigen und ihn nicht aus danéinschaft auszustol3en. Zudem
verweist Jesus die Menschen auf ihre eigene Suiigleif. Damit stellt er sich gegen die
menschliche Neigung, nach Sindenbdcken zu suchknstéh ist es also verwehrt,
Menschen mit einem Stigma zu behaften oder siasiichinieren. Dariiber hinaus sollen
sie sich aktiv fir Menschen einsetzen, die von@esellschaft stigmatisiert werden oder in
eine Notlage geraten sind. Nach Mt 25:31ff. begagse im Leiden Anderer sogar
Christus selbst. Paterson (2009:32) macht klass dasgstliche Anteilnahme am Leiden der
Menschen auch bedeutet, sich an ihrem Kampf gegenschenunwirdige und HIV
fordernde Verhaltnisse zu beteiligen.

Einige dieser christlichen Wahrheiten sind auch tiraditionellen Heilungs-
verstandnis in Ghana von Bedeutung, beispielsweisess spirituelle Heilung und
Wiedereingliederung in die Gesellschaft noch wipdttials die physische Heilung sind
(Derenthal 2002:31-32). Doch das christliche Zesigmom Leiden und Sterben Jesu
konfrontiert auch die traditionellen Vorstellungéus afrikanischer Perspektive ist Jesus,
obwohl er der Sohn Gottes war, freiwillig einen sed Tod' gestorben (s. Kap. 3.1.4).
Denn er starb vorzeitig, unverheiratet, ohne Nadnhsuund auf gewaltsame Weise
(Lienhard 2008: Guter und boser Tod). Als er ddmschvollen Verbrechertod am Kreuz
erlitt, wurde er selbst zum Schandfleck der Gesle#it und erlebte Stigmatisierung am

eigenen Leib.

»(...) the Cross itself (...) was, at the time of Jestiee consummate
,stigma’, the ultimate symbol of the world’s rejext. (...) On the Cross,
He took on the full force of human stigmatizatiorhis own body, and He
redeemed it” (Paterson 2009:30).

Durch die Auferstehung hat Jesus auch dem ,bdseh die Macht genommen und die
Stigmatisierten zu neuem Leben befreit (2. Tim 1:10

Wird solch ein christlicher Ansatz konsequent unetts dient er in mehrfacher
Hinsicht der Aidspravention. Werden HIV-Infiziendcht |&anger stigmatisiert, ermutigt es

junge Menschen, ihren Status testen zu lasseneiggissen sie nicht um jeden Preis
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verschweigen, d. h. sie konnen z. B. eine Behagdhait ARVs in Anspruch nehmen.
Dadurch sinkt die Viruslast, was nicht nur ihre eebqualitat verbessert, sondern auch das
Infektionsrisiko fur Sexualpartner und ungeborerab¥ verringert. Konnen sich HIV-
Infizierte in einer christlichen Gemeinschaft off@men, ermdglicht das ihre Einbindung in
die Praventionsarbeit. Werden sie willkommen geheil3und nicht als Sdnder
abgestempelt, nimmt das der Krankheit die Schami# erlaubt eine umfassendere
Aufklarung ohne einschrankende Tabus. Es verringjerifTendenz, das eigene Risiko zu
unterschatzen, indem Andere, z. B. Prostituierteer odHomosexuelle, fur HIV
verantwortlich gemacht werden. Es kénnen auch soltigendliche mit Praventions-
botschaften erreicht werden, die durch ihren Let@n®inem besonderen Risiko
ausgesetzt sind, dies aber vor der Offentlichkelitegm halten.

519 Einfluss und Autoritat der Kirche

Ein unterstitzendes soziales Umfeld gehort zu daktoFen, die Aidspravention unter
Jugendlichen gelingen lassen (s. Kap. 4.4.10).dbiestlichen Kirchen in Ghana spielen
an dieser Stelle eine bedeutende Rolle. Denn etvea 2rittel der Ghanaer sind Christen,
und der Anteil derer, die aktiv am kirchlichen Lalteilnehmen, ist relativ hoch. Landes-
weiten Studien unter 12-19-Jahrigen zufolge beleammgich sogar drei Viertel der
Jugendlichen zum christlichen Glauben. Etwa 90% jdegen Menschen mit religidser
Anbindung nahmen mindestens einmal pro Woche agigsén Veranstaltungen teil,
etliche davon sogar mehrmals (Awusabo-Asare u.@6:2086). ). Wegen der in Ghana
ublichen zeitlichen Dauer dieser christlichen Teaff/erbringen sie also relativ viel Zeit in
der Kirche. Das bedeutet, dass die Kirchen die Mbigeit haben, mit ihren Programmen
viele junge Menschen aller Schichten in Ghana reigdren. Bedingt durch ihre Prasenz
selbst in den kleinsten Dérfern haben sie auch @ggar landlichen Jugend. Diese stellt
Uber die Haélfte aller Jugendlichen in Ghana undnstHinblick auf Informationen und
gesundheitliche Dienstleistungen benachteiligt.ibar hinaus erreichen die Christen auch
diejenigen, die nicht (mehr) zur Schule gehen uadudch dem Einflussbereich der
schulischen Praventionsprogramme entzogen sindsfideg u.a. 2007:17-19). Da es in
den ghanaischen Familien an guter Sexualerziehwampeft, besteht eine Chance, auch
die Eltern und GrofR3eltern der Jugendlichen mititiochen Programmen zu erreichen und

auf diese Weise in die Préaventionsarbeit einzulsinde
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Bei einer Uberpriifung lokaler Interventionen fiirgdodliche in Entwicklungs-
landern (IATT 2008:4) hat sich herausgestellt, ddssgramme von schon existierenden
Organisationen bessere und nachhaltigere Wirkunggtere als Projekte von
Organisationen, die nur zu dem Zweck gegrindet aur&tabile Netzwerke mit langer
Tradition sind finanziell unabhéngiger und verfigérer eine gewachsene Infrastruktur.
Innerhalb vieler christlicher Gemeinden in Ghandtges z. B. schon jahrelange
Erfahrungen in der Jugendarbeit mit den Schwermmkinterweisung und Seelsorge. Es
stehen Raumlichkeiten und regierungsunabhangigeddesen zur Verfigung. Eine grol3e
Gruppe ehrenamtlicher Mitarbeiter kann als Mulkatoren dienen. Neben direkter
Aufklarungsarbeit besteht die Mdglichkeit umfassandngebote, die die Vulnerabilitat
Jugendlicher verringern. Dazu gehdren beispielsve&chulstipendien, Nahrungs-
verteilung, kostenlose Nachhilfe, Ausbildungsangetlmer Selbsthilfeprojekte. Uber die
direkte Gemeindearbeit hinaus werden in GhananallB?% der Gesundheitseinrichtungen
von den 18 Mitgliedskirchen d€hristian Health Association of Ghatweetrieben (Burket
2006:2). Zudem werden etliche Schulen, Ausbilduiglism und Lehrerkollegs von
Kirchen getragen.

Doch nicht nur der quantitative, sondern auch dealitptive Einfluss ist von
Bedeutung. UNAIDS (2000) halten religiose Instibaien deshalb im Zusammenhang mit

der Aidspravention flr auf3erst wichtig:

»This is because of the moral leadership that sostitutions provide to
hundreds of millions of people worldwide, the trtfe¢y have gained over
generations, and the excellent channels of commtiaic and
organization that many have built up” (UNAIDS 2080).

Die Kirche wird von der ghanaischen Bevolkerunghgeschatzt. Das hangt u. a. mit
ihrer langjahrigen Erfahrung im medizinischen uritiggogischen Bereich zusammen.
Eltern vertrauen der Kirche, was die Unterweisumgr Kinder betrifft. Das moralische

Gewicht von Kirchenleitern resultiert auch aus deaditionellen Verstandnis, nach dem
Autoritat immer auch eine sakrale Komponente hatg&g 1974:65). Im hierarchischen
Gesellschaftsgeflige nehmen Kirchenélteste die uassiigiche Position von Clanober-
hauptern und Pfarrer die der traditionellen Prrestén. Deshalb akzeptieren viele
Menschen ihre Kirchenleiter als moralische Autarnitdd vertrauen sich ihnen bei privaten
Problemen an (Amoah 2004:11). Daraus schliel3t TE@003):

~consistent with previous studies (...) we take thesifion that the
extensive influence some religious groups haveheir nembers, as well
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as their teachings and belief systems could sanfly influence
members’ health-related behavior” (:1224).

Allerdings schranken einige nationale Studien uptgendlichen Ghanaern diesen
Einfluss ein. 12-19-Jahrige wurden gefragt, ob wod wem sie schon einmal ermutigt
worden seien, auf Sex zu verzichten. Uberraschemilse sagte etwa die Halfte, dass sie
noch nie dazu ermutigt worden sei. Nur 10,6% degén und 16,5% der Madchen waren
durch die Kirche oder Moschee positiv unterstitatden. Spurbar mehr Einfluss hatten in
dieser Frage die Familie, Lehrer oder gleichgesthliehe Freunde (Awusabo-Asare u.a.
2006:49,56). Nur sehr wenige Jugendliche erhiellbea Informationen Uber Sexualitat,
HIV und Aids in Kirchen. Auf die Frage nach ihreeverzugten Informationsquellen
wurden Kirchenleiter erst weit hinter Gesundheitspeal und Lehrern genannt (:119;
Osei-Agyekum 1998:53-55; u.a.). Allerdings wurdeder zuerst erwéhnten Studie gezielt
nach gewinschten Quellen zur Information Gber Veemgsmittel gefragt. Dies kdnnte
erklaren, warum Kirchen an dieser Stelle nicht gabhavurden. Dass sich nur ein kleiner
Teil der Jugendlichen fir kirchliche Aufklarung scitied, konnte z. B. mit der erlebten
Aidspravention in der Kirche zusammenhangen. igilewurde das Thema in der Kirche
totgeschwiegen, und die Befragten hielten Chrisdeshalb nicht fir zustandig oder
kompetent. Oder die Behandlung des Themas hatisidturzen, negativ formulierten
Abstinenzbotschaften erschopft, so dass JugendliBeevanz und Lebensbezug fehlten.
Moglich ist auch die Erfahrung oder Erwartung vdigiatisierung, wenn das Verhalten
der Jugendlichen nicht der kirchlichen Sexualmerakpricht oder unerwiinschte Fragen
gestellt wurden.

Insofern kann der Einfluss der Kirche nicht isdlieetrachtet werden. Nur im
Zusammenhang mit anderen Faktoren bedeuten AdtontiWirkungsbereich christlicher

Kirchen in Ghana eine Chance fiir die Aidspréavention

5.2 Grenzen eines christlichen Ansatzes

Wie bereits im vorigen Kapitel sollen die Grenzenes christlichen Programms nicht
generell, sondern im ghanaischen Kontext reflektieerden. Viele der aufgefuhrten
Grenzen sind allerdings nicht grundsatzlich in einehristlichen Ansatz begrindet,
sondern in der Lebenspraxis der Christen, die Wweiter dem zuriickbleibt, was Jesus
Christus gelebt und gelehrt hat. Etliche der zwatfalteten Chancen werden nicht oder
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nur unzureichend genutzt, manche sogar in ihr Gedererkehrt. Lehre und Praxis der
christlichen Kirche sind haufig weniger vom GeistriSti, als von menschlichen

Schwachen und kulturellen Einflussen gepragt. Riecld die Praxis gegebenen Grenzen
werden in Kapitel 5.2.1 zusammengefasst. Anderenf&re in der Praventionsarbeit
hingegen betreffen nicht speziell christliche Pamgme, auch wenn sie dort ebenfalls zu
beobachten sind. Sie sind durch den kulturellentdtignund oder den allgemeinen
Erkenntnisstand bedingt. So wurde z. B. jahrelaig iddividuelle Pravention betont,

wahrend sozio-kulturelle Faktoren kaum berucksgthtvurden. Ein solch begrenzter
Praventionsansatz lag in den 1990er Jahren abbrdmrcmeisten sakularen Programmen

zugrunde.

5.2.1 Grenzen christlicher Praxis

Es ist bemerkenswert, dass viele Stellungnahmeistiatiner Kirchen zum Thema HIV
und Aids mit einem Sundenbekenntnis beginriRaligious Statements on HIV & AIDS
2010:426,436,512,670). Darin finden sich Haltunged Fehler, die ihnen von sakularer
Seite vorgeworfen werden, namlich ein ,schlafend@ese’ zu sein, Stigma und
Diskriminierung auf der Grundlage von Angst und Mteilen zu fordern, Infizierte
unbarmherzig als Stnder zu verurteilen, zu einfd&téentionsbotschaften zu verbreiten
oder gar sakulare Malinahmen zu unterminieren (@ne,Fzit. in Olivier, Cochrane &
Schmid 2006:45). Viele Fehleinschatzungen sowefas Verhalten in der Anfangsphase
der Epidemie sind mittlerweile korrigiert worden. afy haben theologische
Auseinandersetzung und Schulung, aber auch eigenadine Weiterentwicklung durch
neue Forschungserkenntnisse und Erfahrungen hbajgetr Allerdings besteht vielerorts
immer noch eine Diskrepanz zwischen offiziellenchklichen Verlautbarungen und
christlicher Praxis, die die Praventionsarbeit levsert.

Dazu gehort in Ghana die Tabuisierung sowohl vaaisAdls auch von Sexualitét,
ein Phdnomen, das in der gesamten ghanaischenl<gbaél zu beobachten ist (s. Kap.
3.3.2.6). In der Praxis der Christen wird diese uisierung durch die Verbindung mit
Sinde verscharft. Da viele sexuelle Verhaltensweis# hohem Infektionsrisiko nicht der
christlichen Sexualmoral entsprechen, werden SiumdkAids oft vorschnell verknipft.
Das fihrt einerseits zu verkirzten, moralistiscluaal Angst auslésenden Praventions-

botschaften, die den Bedurfnissen Jugendlichert gjefecht werden. Andererseits stellt es
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junge Menschen, die diese Themen besprechen woltdar einen Generalverdacht. Das
wiederum hélt sie davon ab, Fragen und Meinungedufiern oder sich jemandem mit
ihren Problemen anzuvertrauen. Eine angemessewnerficn wird dadurch beeintrachtigt.

Nicht nur Jugendliche, sondern auch christliche eddtgiter haben oft
Schwierigkeiten, das Thema Sexualitat umfassengehandeln. Das gilt besonders dann,
wenn sie noch unverheiratet sind. In Schulungerdé& Praventionsprogramiret’s talk
about...” aulerten sie, dass viele Jugendliche Fehlschijssegen hatten. Ein lediger
Leiter, der Uber Sex aufklare, werde automatisahskkuell aktiv gehalten und seine
Ermutigung zur Enthaltsamkeit als Heuchelei betetchDeshalb scheuten etliche
Jugendliche, sich mit dem Thema zu befassen. Wieeinsghon das Reden Uber Sexualitat
Probleme bereitet, ist an eine praxisnahe Aufklgriber Kondome gar nicht erst zu
denken. Damit entfallen weitgehend sowohl eine tp@siSexualerziehung als auch ihre
Chancen fir die Aidspravention (s. Kap. 5.1.6). Resultat bleiben h&aufig verkirzte
Botschaften, die Sexualitat in ein negatives Licitken und fur Jugendliche wenig
Relevanz haben.

Nicht nur die Tabuisierung des Themas, sondern agieh Stigmatisierung
Betroffener wurde bzw. wird in der christlichen ®saoft verscharft. Dies hangt wiederum
mit der verhangnisvollen Verknipfung von Sinde énds zusammen. Hohe moralische
Standards, gekoppelt mit unbarmherzigen Urteileidhren jedoch nicht nur bei
Jugendlichen leicht zu Doppelmoral und Heuchelelelien junge Menschen diese
Unehrlichkeit bei ihren Eltern oder christlicheniteen, werden Respekt und Vertrauen
untergraben, was sich wiederum negativ auf diedht@on auswirkt. Ein Beispiel dafir ist
sexuelle Gewalt, die Jugendliche in der Regel diickachsene erfahren und die in der
Kirche sowie der Gesellschaft kaum thematisiertdwEinerseits horen Jugendliche die
Botschaft, dass es Gottes Willen entspricht, welenjengfraulich in die Ehe gehen.
Entscheiden sie sich dagegen, werden sie geruger@rseits wird manchen von ihnen die
Jungfraulichkeit durch Gewalt genommen. Aber keotexer, die Abstinenz predigen, rugt
die Tater. Diese Doppelmoral, die vor allem in d&innlichen Dominanz innerhalb der
ghanaischen Kultur wurzelt, kann zu Verunsicherund tiefen Schuldgefiihlen der Opfer
fuhren. Fiedler (2008:68-69) fordert zu Recht, Haben verhindernde oder gefahrdende
Tabus missten von Christen gebrochen werden. Digfliéhtung gegeniber dem
Evangelium sei groRRer als die gegentiber der Kultur.

Was Bate (2005) uber die Gesellschaft schreibfft @much auf die christliche
Kirche zu:
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,Die Seuche AIDS offenbart, wer wir als Menschemdsientsprechend der Art, wie
wir darauf reagieren. Unsere Reaktionen offenbaremliche Wahrheiten,

Uberzeugungen und Werte in unserer Gesellschaklighr gelten. Und was sie

offenbaren, zeigt, dal3 wir viel kranker sind, alg wachten und dal3 unsere
Krankheit weit tiefer reicht, als wir glauben* (Ba2005:77).

5.2.2 Mangelnde Relevanz fir sexuell aktive Jugendliche

Dass die Forderung von sexueller Enthaltsamkegruhtigendlichen zur Aidspravention
beitragt, wird von niemandem bestritten. Kritik @vijedoch an sogAbstinence-only-
Programmen geaul3ert, die flr unverheiratete Juigkedl als Schutz vor HIV
ausschliel3lich Abstinenz propagieren. Ein chrigdicAnsatz ist zwar grundsatzlich nicht
gleichbedeutend mit der Entscheidung fir solcheggf@rame. In Ghana werden sie aber
von den meisten christlichen Organisationen faventisSo heif3t es z. B. in den Richtlinien
der Presbyterian Church of Ghang002): ,The PCG recommends abstinence for our
unmarried Youth as HIV is primarily transmitted dbgh sexual intercourse® (:13). Eine
weitere Option ist nicht vorgesehen. Die Beschragkallein auf Abstinenz ist jedoch in
mehrfacher Hinsicht problematisch.

Erstens ist bisher wissenschaftlich kaum bewiedags Programme, die allein auf
Abstinenz setzen, zu beachtenswerten Verhaltensémgen fiilhren. Weder wird das
sexuelle Deblt verzogert, noch kehren sexuell schktive junge Menschen zur
Enthaltsamkeit zuriick. Auch Schwangerschaften ufids Sverden nicht reduzieft.
Hingegen konnten bei einigen umfassenden ProgramdienA, B und C integrieren,
wesentliche Verhaltensanderungen beobachtet weierch solche MalRnahmen, auch
Abstinence-pluf2rogrammegenannt, kam es zum Aufschub sexueller Aktivitateu,
Verringerung der Haufigkeit von Sex sowie der Zdai Sexpartner und zu vermehrtem
Kondomgebrauch. Ein Anstieg des Sexualverkehrs,ilmeKritiker befurchten, konnte
dagegen nicht verzeichnet werden (UNAIDS 2008a:Xi)y & Laris 2009:23; Collins,
Alagiri & Summer 2002:8-9; Garvey 2003:1-2). Darduwsin geschlossen werden, dass
eine umfassende Aufklarung entgegen kirchlicher eB&dn die Promiskuitat nicht
verstarkt. Im Gegenteil, sie kénnte zur Forderuimgs positiven Sexualverhaltens sowie

zum Schutz des Lebens beitragen.

4> Kirby & Laris (2009:23) raumen jedoch ein, dassneZukunft durchaus Erweise ihrer Wirksamkeit gebe
kénnte und dass man aus den bisher verd6ffentliclEgaluationsstudien nicht schlussfolgern darf,
Abstinence-onlyrrogramme seien vollig ineffektiv.
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Zweitens ist Abstinenz als einzige Option auch dbsiproblematisch, weil die
Lebenswirklichkeit vieler jugendlicher Ghanaer dasdet wird. Denn eine beachtliche
Anzahl von ihnen ist schon sexuell aktiv, lebt hemin homosexuellen Beziehungen
oder prostituiert sich. , (...) abstinence-only praxs risk alienating the young people at
highest risk of negative health outcomes by prongpta ,one size fits all’ vision of
adolescents that matches the true experiencedyéaninority of youth” (Collins, Alagiri
& Summer 2002:ii). Christen, die allein auf Entkalnkeit setzen, missen sich deshalb
einige kritische Fragen gefallen lassen: Was habenpungen Menschen anzubieten, die
aufgrund ihrer Lebensumstande oder personlichescBetdungen nicht auf Sex verzichten
konnen oder wollen? Welche Lebenshilfe geben sreemledie der christlichen Sexual-
moral nicht entsprechen (wollen)? Mit welcher Beghing verweigern sie ihnen Informa-
tionen, wie sie sich vor Schwangerschaften und Sthitzen kénnen? Oder wird eine
HIV-Infektion etwa als die gerechte gottliche Sérdtir unmoralisches Sexualverhalten
gesehen, so dass man ,abtriinnige’ Jugendliche ihrerdienten Schicksal Uberl&asst?
Dieselbe Problematik trifft auch auf Jugendlichedie Drogen missbrauchen und dadurch
einem Risiko ausgesetzt sind. J. S. James (200t:wg@Ve should not] use HIV as a
weapon to force people to conform, or as a meaegedution when they do not* (:7).

Anstatt zu fragen ,Durfen Christen unverheirateteggehdliche Uber Kondome
aufklaren?’ musste die Frage umgekehrt lauten: @nihristen angesichts der Lebens-
wirklichkeit jugendlicher Ghanaer darauf verzichtéber Kondome zu reden? Haben sie
nicht auch den Auftrag, Leben zu bewahren? Fig@g08:54-55) stellt zu Recht fest, dass
Kondome zwar nicht die Sindhaftigkeit auf3erehefickerkehrs verringern, jedoch vor
vielen mdglichen negativen Folgen schitzen. Demu&ctles Lebens aber entspricht dem
ausdrucklichen Willen Gottes. In Anbetracht dieBatsache stellt Flynn (2005) fest:

“I reluctantly agree with my students that it wolnd preferable for those
who are sexually active and unmarried to use comsdevery single time

than to have unprotected sex. | also maintainithabuld be much better

to wait for sex until after marriage and to beHit to one’s partner for an

entire lifetime. Above all, | try to convey the nsage that sex should be
reconceptualized as a life-giving blessing from Goot as a threatening
encounter which could become the locus for transions of a deadly

virus” (:154-155).

Dass der Beitrag von Kondomen zur AidspraventionGimana ebenfalls begrenzt ist,

machen die zuvor geschilderten kulturellen Vorbehdéutlich (s. Kap. 3.2.1.3).
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Warum fallt vielen Gemeinden ein umfassender Préwesansatz so schwer?
Viele christlich gepragte Programme gehen vom i@en Ideal aus. Sie verzichten auf
die zweitbesten Losungen, weil diese nicht voll gadz dem Willen Gottes entsprechen.
Uber den Gebrauch von Kondomen kann nicht gerededem, weil das Sex auf3erhalb der
Ehe zu legitimieren scheint. ,Die Existenz einesha#tens, das von einem Ideal abweicht,
anzuerkennen, scheint dem Leugnen des ldeals sglbshgestellt zu sein* (Benn
2008:18). So gibt es nur akzeptables und unakziestakerhalten. Die Sindhaftigkeit des
Menschen und seines Umfelds wird ausgeblendet. BassVerhalten nicht immer der
vollig freien Wahl und Kontrolle des Einzelnen utiegt, wird kaum berucksichtigt. Dem
hohen Mal3stab, der an ihr Leben gelegt wird, kdrwiele Jugendliche nicht gerecht
werden. Durch eine moralisierende Verkindigungbemesie aber weder Kraft noch Hilfe
zur Veranderung. Gleichzeitig fihlen sie sich ireih Lebensproblemen nicht verstanden
oder aufgrund ihres Lebensstils zurlickgewiesenigg&ifiir sie relevante Themen, wie z.
B. Homosexualitdt oder sexuelle Gewalt, kommen tnmthr Sprache. Das Handeln Jesu
und die Praxis der Kirche klaffen an dieser Stefteauseinander. Wirde sich die Kirche
am Beispiel und der Botschaft Jesu orientierengvdies auch ein entscheidender Schritt
hin zu einer effektiveren Aidspravention. Denn 3dsat an den Wurzeln der menschlichen
Probleme angesetzt. Zunéchst hat er den Kontaktenschen, die als Stinder galten, nicht
nur zugelassen, sondern ihn bewusst gesucht. [hegtereiheit hat er sich ihren Lebens-
situationen gestellt und sie durch Interesse, Ameabnd Vergebung die uneingeschrankte
Liebe Gottes spliren lassen. Nie war ein einwareffremoralisches Leben die
Vorbedingung fur seine Zuwendung. Gleichzeitig stbelesus sich nicht, Sinde beim
Namen zu nennen. Doch hinter vordergriindigem Fedeen sah er die eigentliche Not,
die ursachlichen Probleme, und beschéftigte sichallem mit diesen. So konnte er die
Menschen letztlich auch fir eine Veranderung iluedsensstils gewinnen und ihnen einen
Weg in eine heilvollere Zukunft eréffnen.

Drittens kann ein Ansatz, der auf Abstinenz begrestz auch den Jugendlichen
nicht gerecht werden, die noch keine sexuellenHeufagen gemacht haben. Auch sie
haben das Recht auf umfassende Aufklarung Uber a&ituy um verantwortlich
entscheiden zu kénnen. Diese Themen mit dem Hinaeisihr junges Lebensalter zu
vertagen ist riskant. Denn keiner kann vorhersag@ann sie relevant werden und ob sie es
vielleicht schon sind. Ghanaische Christen denkénfi@, Informationen Uber den
Gebrauch von Kondomen verfihre Jugendliche zum fxpatieren. Anstatt einer

Versuchung zu sexueller Aktivitat sollten sie mdéisziplin und Selbstkontrolle tben
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(Anane 1999:89-93). Werden Jugendlichen jedoch nlebihtige Informationen
vorenthalten oder sogar falsche Tatsachen vermitteind sei es mit dem Ziel, nur das
Beste fUr sie zu bezwecken — missbrauchen PadagbgeMacht und verlieren letztlich
an Glaubwurdigkeit. Das Anliegen, christliche Were vermitteln, ist berechtigt, darf
aber nicht zur Manipulation von Informationen fulmr&s muss konkret mdglich sein, zu
sexueller Enthaltsamkeit vor der Ehe zu ermutiggme generell die Tauglichkeit von
Kondomen zu bezweifeln. Die Information Uber dertZé¢n von Kondomen bedeutet ja
nicht zugleich, vorehelichen Sex gutzuheifl3en.

Eine weitere Grenze entsteht dadurch, dass gh&eaGkristen, beeinflusst durch
die Kultur, in der Regel einen ,Alles-oder-Nichtsigatz’ vertreten (Glover u.a. 2003:38).
Es gibt nur Abstinenz oder Sexualverkehr. AlteneatiFormen sexueller Betéatigung
konnten Jugendlichen jedoch mehr Spielrdume endffmed helfen, den Geschlechts-
verkehr selbst hinauszuzégern. Hier spielt auchTdesma Masturbation eine Rolle, die
von den meisten Christen in Ghana als Sinde abgelald (Agbeti 1994:40-42). Sogar
sexuelle Nachttraume oder nachtliche Ejakulatiowenden mit Argwohn betrachtet und
mit damonischen Machten in Verbindung gebracht (iwd993:7-8). So uUberdauern
traditionelle Vorstellungen, denen von christliclsmite nichts entgegengesetzt wurde und
die mit dem Gedankengut einiger christlicher Striigen verschmolzen sind. Sie
erschweren eine angstfreie und unbelastete Ausdensetzung mit Sexualitat, und
behindern auf diese Weise die Aidspravention.

Die angefuhrten Grinde zeigen eindeutig die Grenden von ghanaischen
Christen beflrworteten reinen Abstinenz-Programmk 8ie sprechen allerdings nicht
gegen eine Betonung von Abstinenz. Diese birgevigthancen, solange andere Optionen

nicht verschwiegen werden.

523 Aids als Strafe Gottes

Unter Christen in Ghana ist die Ansicht, Aids seeeStrafe Gottes fur siindiges Verhalten,
noch weiter verbreitet als die Annahme, HIV werdecti Hexen verursacht. Bossman
(1998) interviewte Pastoren und Laien mehrerertioaekller Kirchen in Ghana zu Aids-

bezogenen Themen. Mehr als die Halfte der befragt@en war Uberzeugt, dass Gott
Menschen wegen Ungehorsams mit Aids bestrafe. Egiteres Viertel schloss diese

Mdoglichkeit zumindest nicht aus (:84). Unter derst®een war es immerhin ein Viertel,
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die diese Verbindung von Sinde und Aids herstellfds urséchliche Sinden wurden
ausschlieRlich sexuelle Siinden gendfnt.

Diese Interpretation von Krankheit findet sich stwim der traditionellen Religion
als auch in Teilen des Alten Testaments. Gema\@Brwird ein Mensch von Gott oder
den Ahnen nicht erst im Jenseits, sondern schahesem Leben fir Vergehen bestraft.

Wenn also eine Strafe, z. B. in Form einer Kranklentrifft,

» (...) neigt man dazu, das uber einen Menschen mekene Unheil

dahingehend auszulegen, daf? der Leidtragende eoralische oder

rituale Verhaltensnorm verletzt und Gott, die Gaisfiltesten oder andere
Mitglieder der Gesellschaft dadurch beleidigt hatbiti 1974:268-269).

Kojo, ein 40-jahriger Ghanaer, zieht eine Verbinglm Aids: , Traditionally, when you
incur the wrath of the gods and they pronouncersecan you, your body is consumed by
a strange disease with strange symptoms, almoskiare of any disease. AIDS is no
different” (Anane 1999:88). Diese Vorstellung wislericht nicht unbedingt dem Hexen-
glauben. Denn nach Van Dyk (2001:61) sind es it oder die Ahnen selbst, die eine
Krankheit schicken. Sie entziehen dem Menschen iben Schutz und machen so den
Weg fur die Angriffe von Hexen frei. Die Straftheomwird auch dadurch genahrt, dass
Ghanaer traditionell vor allem an der Frage int@ss sind, warum ein Mensch krank
wurde, nicht aber auf welchem Weg er sich angesteaien konnte. Die Erklarung, dass
ein junges Madchen beim Sex mit ihrem Freund keamdom benutzt und sich deshalb
infiziert hat, ist nur vordergrindig. Es muss naghe tiefere Ursache geben, z. B. ihr
unmoralisches Verhalten, fur das Gott sie durchHrdektion bestratft.

Christen beziehen sich in der Regel auf das AT Aitis als gottliches Gericht zu
begriinden. Die Krankheit, die mit alttestamentlicigeuchen verglichen wird, sei die
Strafe fur das sundige Verhalten der Menschheidligemeinen und einzelner Menschen
im Besonderen. Dabei gehe es vor allem um sex@&llelen, da diese in einem engen
Zusammenhang mit einem erhohten Infektionsrisikod¢n. Haufig werden Lev 26:14-33
und Deut 28:15-68 zitiert, wo Gott den Menschean,sdiine Gebote nicht halten und seinen
Bund brechen, Krankheiten und anderes Unheil andméfirworter der Straftheorie
weisen darauf hin, dass die dort geschilderten lkraiten den Symptomen von Aids, d. h.
vor allem den opportunistischen Krankheiten, altffaihnelten. So ist die Rede von

Auszehrung (TB), Fieber, Entzindungen, GeschwirAosschlagen oder Sinnes-

“6 Nach diesen Siinden wurde allerdings nicht gegéstagt, sie wurden nur beispielhaft erwahnt.
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verwirrung, und die Krankheiten kénnen durch kemenschliche Heilkunst geheilt
werden. Menschen, die durch das sindige Verhaltelerar infiziert wurden, kdnnten
nach dieser Auffassung unter einer Art Kollektiagtrleiden (Zimmermann 2007:78-79).

Diese Uberzeugung behindert die Aidspravention aefschiedene Weise.
Zunéchst werden HIV-Infizierte und Jugendliche, die Risikogruppen gehoren, als
Sunder gebrandmarkt. Betroffene werden in Schuldigg Unschuldige unterteilt, wobei
diese Einteilung oft nur auf Vermutungen beruhte [Binder’ haben sich innerhalb der
,Gemeinde der Gerechten’ disqualifiziert und werdefolgedessen mit vermeintlich
gottlicher Legitimation diskriminiert. Die Schandeetrifft die gesamte Grof3familie
einschliellich der Kinder. Ziehen sich die Betrot#a aus Scham zurtick oder werden gar
ausgegrenzt, kdnnen sie mit adaquaten Praventitststadten nicht mehr erreicht werden.
Infizierte werden nicht in die Pravention eingebemdund Jugendlichen fehlt die
notwendige Unterstlitzung des sozialen Umfelds. \Atr nicht einmal mehr in der
christlichen Gemeinde auf Barmherzigkeit und Hhigffen darf, hat in der ghanaischen
Gesellschaft keinen Zufluchtsort mehr.

Ferner begrenzt die Straftheorie die Aidspraventdurch die Tendenz, die
Ursachen einer Infektion zu individualisieren unaf aexuelle Unmoral zu begrenzen.
Faktoren des Umfelds, die die Vulnerabilitat Judieheér erhohen, werden auf3er Acht
gelassen. Gesellschaftsstrukturen und kulturellastébungen, die junge Menschen
gefahrden, werden nicht als ,sindig’ angeprangebiwohl etliche nach biblischem
Zeugnis deutlich zu den Sidnden gezahlt werden. @@hAduverengt sich die
Praventionsbotschaft auf den kleinen Ausschnittideisiduell kontrollierbaren sexuellen
Verhaltens. Zudem erscheint diese Theorie insafefagisch, da sich nicht alle sexuellen
,Sunder konsequenterweise mit HIV infizieren. WeAids eine Strafe fur individuelle
Siunde ist, warum straft Gott dann beispielsweiseniiéghe Homosexuelle, weibliche aber
nicht (Bossman 1998:87)? Und warum bleibt ein juridann ungestraft, nur weil er bei
seinen Affaren ein Kondom benutzt hat?

Schon im AT verwirft Gott die Antwort einer der krede Hiobs, der behauptet,
Hiobs Ungllck sei die Strafe Gottes fur seine Si(tieb 8:1-4; 34:37; 42:7-8). Jesus tritt
dieser Ansicht ebenfalls eindeutig entgegen. Als die Jinger beim Anblick eines
Blindgeborenen fragen, wessen Sinde dessen Sdhmdasacht habe, weist er den
Zusammenhang mit Sunde grundsatzlich zurick (J&8P:Auch als Menschen hinter
dem Blutbad, das der romische Statthalter PilatnteruGalildern angerichtet hat, eine

besonders schwere Schuld der Opfer vermuten, vereeidies klar und deutlich (Luk
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13:1-5). Jesus weigert sich, Krankheiten oder Kaipken als Strafe fur personliche
Sunden anzusehen (ORK 1997:49). Der in Ghana \tatae Vorstellung, Aids sei eine
Strafe Gottes fur die vor allem sexuellen Sindes biizierten, muss deshalb von
christlicher Seite energisch widersprochen werden.

Allerdings gibt es im biblischen Zeugnis auch Himeeauf einen Tun-Ergehens-
Zusammenhang: ,Irrt euch nicht! Gott lal3t sich hispotten. Denn was der Mensch sat,
das wird er ernten” (Gal 6:7). Die Folgen bestimmiandlungen dirfen jedoch nicht mit
einer Bestrafung gleichgesetzt werden. Bangert8B82087) geht dieser Frage noch weiter
auf den Grund. Aus seiner Sicht wird Leiden im isitdh-christlichen Zeugnis zum einen
mit der gefallenen Schopfung, zum anderen mit pidier Schuldverstrickung in
Verbindung gebracht. Krankheit, Leiden und Tod, ralaeich die Gebrechlichkeit,
Sundhaftigkeit und Begrenzung des Menschen singl leotige der Ursiinde. Der Mensch
findet sich in einer Lebenswirklichkeit wieder,

»(...) die sich nicht mit personlicher Verursachungeo gar Schuld
erklaren lasst. (...) [Deshalb] muss man bei HIV #iDBS grundsatzlich
zunachst einmal vom schicksalhaften Ursprung undereinicht-
verschuldeten Herkunft dieser Krankheit ausgeh&®)(

Freilich gebe es, da man eine Ansteckung mit HIViaten Fallen vermeiden kdnne, auch
.eine deutliche persénliche Komponente der ursébbh Verstrickung” (:86) und der
Verantwortlichkeit, so Bangert. Menschen flgterhsselber und anderen Leid zu. Sich
freiwillig auf ungeschitzten Sex mit einem Partegrzulassen, dessen HIV-Status man
nicht kenne, kdnne ,zum selbst verursachten unossekerschuldeten Leid fihren* (:86).
Schuldig am Anderen mache sich der, der seinemeig8tatus nicht kenne und trotzdem
ungeschitztem Verkehr zustimme. Noch schuldbeleafteindele jemand, der HIV-positiv

getestet wurde, es seinem Sexpartner jedoch veesgbwnd ihn nicht schiitze.

.ES gibt offenbar unterschiedliche Grade der Schedstrickung, bei
denen aber auch Wissensstand, VerstehenshorizGetgissensschérfe,
Sozialisierung und Verantwortungsbewusstsein inselSommen*

(Bangert 2008:87).

Hinzu kommen die vielfaltigen sozio-0konomischemwl kulturellen Faktoren, die sich der
Steuerung des Individuums entziehen. Verursachum \Merantwortlichkeit lassen sich
also nicht immer eindeutig nachvollziehen. ZuderbemaChristen nicht den Auftrag, die
Schuldfrage zu klaren. Jesus warnt sie sogar davarchten. Sein eigener Umgang mit

dem Thema Sunde kann Christen im Umgang mit AidRichtung weisen. Einerseits rief
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er Menschen zu verantwortlichem Verhalten auf, esrdeits nahm er schuldverstrickte
Menschen an und entlastete sie von ihrer Siindeg@a2008:88). Eine solche Haltung

wirde die Aidspravention positiv unterstitzen.

5.24 Gnade statt Sanktionierung von Fehlverhalten

Ghanaische Vertreter der ATR und des Islam behaupibereinstimmend, das
Christentum foérdere die Ausbreitung von HIV. In @hasei es stark mit westlichen
Werten und Verhaltensweisen verquickt. Deshalb esird-reiheit und personliche
Verantwortung des Menschen mehr betont als die dinge Erfullung vorgegebener
Regeln und Gebote. Dem, der die Gebote bracheemg&nade und Vergebung statt
Sanktionierung. Zusammen fuhre das zu einer laxeraM

Die HIV-Pravalenzraten verschiedener Lander undoB&vungsgruppen Afrikas
scheinen diesen Stimmen Recht zu geben. Alle Laddsrsudlichen Afrikas sind z. B.
mehrheitlich christlich und weisen die hochsterektibnsraten der Welt auf. Hingegen
gehdren die Pravalenzraten der Lander mit einewiegend muslimischen Bevolkerung
zu den niedrigsten in Afrika. Westafrikanische pete dafir sind Sierra Leone, Senegal,
Mali, Niger, Guinea oder Burkina Faso (UNAIDS & WHID09:19). Auch ein Vergleich
der Regionen Ghanas bestatigt, dass Uberwiegeanhisslh gepragte Gebiete weniger
stark von HIV betroffen sind. Das gilt besondensdige drei nordlichen Regionen. Fur die
ATR lassen sich anhand der Statistiken keine Aussagachen. Dass die niedrigen
Pravalenzraten im Norden mit der l&ndlichen Lagesammenhangen, ist unwahrschein-
lich. Denn Tamale und Bawku als grol3e Stadte deddws haben ebenfalls eine geringe
Infektionsrate, wahrend etliche landliche Kliniken christlich dominierten Stiden hohe
Raten aufweisen (NACP, GHS & MoH 2009:21-24). Fliesdn Befund werden
verschiedene Grinde angefiihrt: das Alkoholverbotlstam, strengere Richtlinien fur
Frauen bezuglich ihrer Kleidung und ihres Verhatestarkere Sanktionen bei Vergehen,
weniger Einfluss westlicher Werte und mehr polygakigeen. Diese haben zwar im
Hinblick auf HIV Nachteile gegeniber monogamen EhBoch bieten sie durch ihr
geschlossenes System Vorteile gegeniber der inahanfigen Praxis der christlichen

Einehe in Kombination mit au3erehelichen Beziehuan@@mmermann 2007:51-52).
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Innerhalb einer kollektivistischen Gesellschaftcmgeren einige der christlichen
Prinzipien tatsachlich die Aidspravention unter ehdjichen. Bangert (2008) sagt im

Hinblick auf Aids Uber die ethischen Leitlinien déirche:

“[Sie durfen] nicht von Verboten und Tabus belastetrden, sondern
missen von den Prinzipien der personlichen Freides Respektes vor
dem anderen und der Verantwortlichkeit fur Menscitd Gesellschaft
gekennzeichnet sein” (:99).

Zur Verantwortlichkeit in personlicher Freiheit alveerden ghanaische Jugendliche nicht
erzogen. Sie sollen zwar durchaus verantwortungssst® Menschen werden (Gyekye
2003:85), doch geschieht dies dadurch, dass sie wioglichst unauffallig in das
bestehende System einfigen und seine Normen undté&gbernehmen. Strenge Regeln
und Tabus bestimmen das moralische Denken. Friihalten die Jugendlichen, die sich
nicht an die Regeln hielten, teilweise empfindlickieafen. Denn die Wiederherstellung
des kosmischen Gleichgewichts forderte einen hoResis. Zwar gibt es auch im
Christentum Gebote, deren Einhaltung nicht in dateBen des Einzelnen gestellt ist.
AulRerdem wird Jugendlichen in der Praxis haufig giitlichem Gericht gedroht. Es gibt
aber kaum offentliche Sanktionen. Zudem stehen 8émder zu jeder Zeit Gnade und
Vergebung offen. Dieser Grundpfeiler des chrisdichGlaubens kann unter keinen
Umstanden preisgegeben werden. Deshalb sind \@artagr ATR UOberzeugt: ,In a
traditional African context this [forgiveness andce] would not work, and if people were
not threatened by severe sanctions and punishrifentsvould just do whatever they like*
(Zimmermann 2007:51). Sie konnten Recht haben, wien&rziehung vom beschriebenen
traditionellen Denken gepragt ist und Jugendlickahnt sind, durch die Androhung und
den Vollzug von Strafen zur Konformitat motiviett werden. Fallen im kirchlichen Raum
die Sanktionen weg und wird gleichzeitig Gnade uadigt, besteht die Gefahr, dass die
Gebote nicht so ernst genommen werden.

Ahlberg (1994:233) ist der Meinung, dass der clicls¢ Einfluss zu einem
Autoritatsverlust sowohl des traditionellen alstades christlichen Moralsystems geflihrt
habe. Das Sexualverhalten habe sich dramatiscmdené Friher sei Sexualitat fest
definierten und gesellschaftlich kontrollierten REg unterworfen gewesen. Heute
dagegen sei sie eher eine individuelle, private verdchwiegene Angelegenheit. Fur die

Aidspravention habe das negative Folgen. Zum eerdfalle die soziale Kontrolle und
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damit die Unterstitzung der Gesellschaft. Zum asddratten die Menschen effektive
Moglichkeiten verloren, abweichendes Verhaltenanksonieren, so Ahlberd.

Anarfis (2003:42-43) Argumentation zielt in dieselbRichtung. Die christlichen
Missionare, die Anfang des 19. Jahrhunderts nad@n&kamen, lehnten alle traditionellen
und kulturellen Brauche rigoros als heidnisch aler\ich als Christ bekannte, musste sich
von allen derartigen Praktiken abwenden. So wurdB. zJugendlichen aus christlichen
Familien die Teilnahme an den Pubertéatsriten verbadber nichts Adaquates angeboten.
Der Konfirmationsunterricht behandelte nur spititeieFragen. Rollenverhalten oder
Sexualerziehung spielten keine Rolle. Die undiffiererte Ablehnung der Tradition sowie
das Versaumnis, das entstandene Vakuum mit relevdnbalten und Praktiken zu fullen,

wirken sich bis heute hemmend auf die AidspraveniticGhana aué.

Zusammenfassundm Blick auf die Lebenswelt ghanaischer Jugenditaind anerkannte

Kriterien zur Aidspravention bietet ein Programnt ofiristlichem Ansatz etliche Chancen
gegenuber einem sakularen. Diese resultieren Vemahus dem christlichen Menschen-
bild und dem ganzheitlichen Gesundheitsverstan&ag.ohl der Bezug auf die Schopfung
als auch auf das Leben und Wirken von Jesus Chrggben entscheidende Impulse fur
eine effektive Praventionsarbeit. Neben vielen ¥itgh gibt es aber auch einige
Begrenzungen christlicher Programme. Die Moglictéwei diese Grenzen zu erweitern
oder sogar zu Uberwinden, wurden in diesem Kapgiigkutiert. Ob und wie sich die

erarbeiteten Chancen und Grenzen in der religiateg#gischen Praxis niederschlagen,

soll im n&chsten Kapitel untersucht werden.

" Vielleicht tragt das so entstandene Vakuum im Bareler Sanktionen auch dazu bei, dass Aids von
etlichen Ghanaern als sichtbare Strafe Gottesprggert wird.

“8 Diese Problematik und Losungsanséatze werden bisipkh(2006:229ff., 275ff.) u. a. in Interviews mit
Sarpong, dem katholischen Erzbischof von Kumaisd Appiah-Dankwa, einem presbyterianischen Pfarrer
ausfuhrlich diskutiert.
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6. Kritische Reflexion ausgewahlter Curricula

Im vorangehenden Kapitel wurden die Chancen undah£ere eines christlichen Ansatzes
fur die Curriculum-gestiutzte Aidspravention bei ghiachen Jugendlichen diskutiert.
Dabei wurde jeweils der Bezug zum spezifischen Bxin{Kap. 2 und 3) und zu den
Kriterien fur wirksame Aidspravention (Kap. 4) hestellt. Auf diesem Hintergrund sollen

nun drei Curricula mit Hilfe einer Dokumentenanalysitersucht und verglichen werden.

6.1 Vorgehensweise

Fur Analyse und Vergleich der Curricula bezieherohh auf eine Form der Dokumenten-
analyse, die Schratz, Iby und Radnitzky (2000:18Z}1im Rahmen der Qualitats-
entwicklung in Schulen als eine Mdglichkeit der&#tvaluation vorstellen. Die Schritte,
die sie beschreiben, decken sich im Wesentlichaérdemn vier Stufen, die nach Mayring

(2002:48-49) den Ablauf einer Dokumentenanalysakeicthnen.

6.1.1 Formulierung der Fragestellung

Am Anfang wird die Fragestellung prazisiert, die dinalyse motiviert. Ausgehend von
der Forschungsfrage dieser Arbeit soll herausgefiungerden, ob die Erkenntnisse aus
Situations- und TraditionserschlieBung tatsachgiekebter religionspadagogischer Praxis
entsprechen. Konkret soll analysiert werden, olbyeichem Mal3 und in welcher Form die
Chancen eines christlichen Praventionsansatzeszjemurden und ob und wie sich die
Begrenzungen in den jeweiligen Curricula widerspieg Unterscheiden sich die

christlichen Curricula tatsachlich vom sakularendgPamm? Bestatigen sich die praktisch-
theologischen Einsichten im Blick auf die entwidkal Curricula oder werden sie in der
praktischen Umsetzung zu wenig bericksichtigt, estefielleicht sogar im Konflikt mit

der gelebten Wirklichkeit? Umgekehrt kdnnten bei Alralyse Aspekte gefunden werden,
die wiederum die theoretische Diskussion befruchiuzen die christlichen Curricula

beispielsweise Chancen oder zeigen sich in derig’arenzen, die bisher nicht erdrtert

wurden? In Anbetracht des begrenzten Rahmens kanddp Analyse nicht untersucht

132



werden, ob die Curricula den allgemeinen Praveskoterien geniigen. Sie sollen nur

dort eine Rolle spielen, wo dies Chancen und Grebedrifft.

6.1.2 Auswahl der Dokumente

Im zweiten Schritt wird zunachst definiert, was Blskument gelten soll. Als Dokument
ist geeignet, was bezlglich der Fragestellung Auéss geben kann. Daraufhin werden
die Dokumente ausgewahlt, die konkret fir die Asalyn Frage kommen. Dabei sind nach
Mayring (2002:48) zur Einschatzung ihres Erkennteiss folgende Kriterien zu
beachten: Die Art des Dokuments, die dul3eren Mdekr(Material und Zustand), die
inneren Merkmale (Inhalt und Aussagekraft), dieetrdiertheit des Dokuments, die Nahe
zum Gegenstand (raumlich, zeitlich und sozial) diedHerkunft des Dokuments.

Im Fall dieser Arbeit wurden aus Grinden, die ipi&l 1.6 dargelegt wurden, drei
Curricula zur Aidspravention unter jugendlichenikdnern ausgewahft Der lateinische
Begriff Curriculum wurde schon in mittelalterlicheflosterschulen fir den zeitlichen
Ablauf festgelegter Lerninhalte verwendet und imu@ehen spater durch das Wort
,Lehrplan’ ersetzt. In den 1970er Jahren entwiekedich ein erweitertes Curriculum-
Konzept. Darin wurden die verschiedenen Dimensio/mnLernprozessen beriicksichtigt,
namlich die bildungspolitischen Grundlagen, dielgheppe, Lerninhalte, ihre didaktische
Umsetzung in Lernziele, methodische Uberlegungeh Ressourcen, zeitliche Vorgaben
sowie die Evaluation des gesamten Prozesses. Aeoh die starke Lernzielorientierung
dieser Curriculumtheorie inzwischen uberwunden ®hd die Curriculumselemente
weitgehend gleich geblieben. “The curriculum dedineghy, what, when, where, how, and
with whom to learn” (Braslavsky 2003:1). Dabei gelthe Komponenten ,why’, ,what’
und ,how’ besonders viel Aufschluss dariiber, inclel Form sich christliche Chancen
und Grenzen im Curriculum niederschlagen.

Aufgrund des begrenzten Umfangs der Arbeit werderndnei Curricula analysiert.
Zwei davon haben mit Blick auf die Fragestellungeebewusst christliche Basis, wahrend

49 An dieser Stelle unterscheidet sich die Vorgeheimavbei Mayring (2002:48-49) von Schratz, Iby und
Radnitzky (2000:189-191), an denen ich mich oramsti Die Kriterien fir den Erkenntniswert von
Dokumenten werden bei Mayring erst im dritten Sthiin Rahmen der Quellenkritik bertcksichtigt.
Analyse und Interpretation werden dort im viertem@t zusammengefasst.

%% In der auRerschulischen Bildungsarbeit werdeni€uler im Englischen meist ateaching guide, training
manualodereducation manuddezeichnet.
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ein sakulare® Programm als Vergleichsdokument dienen soll. §tich’ bezieht sich in
diesem Zusammenhang hauptséchlich auf die Grundl&iele und Inhalte der Curricula.
Sie basieren im Gegensatz zu einem sékularen Aasétiner christlichen Ethik, die im
biblischen Zeugnis und in zentralen christlicheaublensinhalten begriindet ist.

Da sich der Fokus dieser Arbeit auf die Situatibargaischer Jugendlicher richtet
und sich die Dokumente durch ihre Nahe zum Gegedstaszeichnen mussen, sollten die
Curricula erstens die entsprechende Altersgrupp8liok haben und zweitens entweder
fur den ghanaischen Kontext entwickelt oder in ilonchgefuhrt worden sein. Eins der
christlichen Programme ket’s talk about...” -und das sékulare Curriculum Extra-
Curricula HIV/AIDS Education Manual’ erfullen diese Kriterien. Beide wurden konkret
fur den Gebrauch in Ghana entwickelt und unter ddigghen verwendet. Trotz
ausfuihrlicher Recherchen erwies es sich als sclyyiein zweites christliches Programm
zu finden, das fiir denselben Kontext erarbeiter adenindest darin verwendet wurde
Deshalb habe ich mich fur das Curricul@hoose Lifeentschieden das fur die gleiche
Altersgruppe, jedoch allgemein im afrikanischen tom entwickelt wurde. Ob es in
Ghana genutzt wird, ist der verantwortlichen Orgation nicht bekannt. Die drei
ausgewahlten Curricula werden in Kapitel 6.2 audichnvorgestellt, wobei besonders die
inneren Merkmale und die Intendiertheit der Dokutadyeriicksichtigt werden.

6.1.3  Analyse der Dokumente

Im dritten Schritt werden die ausgewahlten Dokumeegesichtet bzw. analysiert. Die
Analyse erfolgt nach bestimmten Kriterien, die imr&us erarbeitet werden und die im
Blick auf die Beantwortung der Fragestellung hilfre sind. Nach Schratz, lby und
Radnitzky (2000:190) kénnen dies sowohl quantigatals auch qualitative Analyse-
kriterien sein. Anhand eines Analyserasters wedlerDokumente durchgesehen und die

Ergebnisse — meist in Form von Tabellen — festgehal

*1 Ein im ghanaischen Kontext entstandenes sakuf@mesculum unterscheidet sich sicherlich wesentlich
von einem im europdischen Kontext entwickelten. Bigssagen dieser Arbeit Uber sékulare Curricula
beziehen sich also nur auf diesen sehr begrenaisschnitt.

*2 Einen Grund dafiir sehe ich darin, dass sich diotist Kirchen in Ghana zwar in der Aidsaufklarunger
Jugendlichen engagieren, sich dafur aber in deelReght an Curricula orientieren. Zudem gibt e&imana
offensichtlich kaum Informationen Uber die (chigien) Curricula, die im Land verwendet werden. Auf
Anfrage bei der GAC lautete die Antwort, es gabesimana keinerlei Curricula zur Aidspravention unter
Jugendlichen (was faktisch nicht den Tatsacherpdolg). Ferner wurde mir in einem konkreten Fadt d
Gebrauch eines christlichen Curriculums fir Forsgfsawecke nicht genehmigt.
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Als Grundlage fur die Auswahl der Analysekriteriendieser Arbeit dienten die
Erkenntnisse zu Chancen und Grenzen eines chnstliraventionsansatzes in Kapitel 5.
Im Blick auf jede Chance und drei der vier Begremgan wurden mehrere Aspekte
herausgefiltert, die zum einen die Chance bzw. Grarnarakterisieren und die sich zum
anderen in einem Curriculum spiegeln kdnnen. Agsain Grund wurden die ,Grenzen
christlicher Praxis’ (Kap. 5.2.1) bei der Analyseht bertcksichtigt. Es handelt sich vor
allem um qualitative Kriterien, d. h. die Frage matem, was inhaltlich im Blick auf den
jeweiligen Aspekt vermittelt wird und auf welchetAmd Weise dies geschieht. In Bezug
auf den Raum, den der jeweilige Punkt im Curricul@mnimmt, tritt noch ein
quantitatives Element hinzu. Aus den erarbeiteteiteen wurde fir jede Chance und
Grenze ein Analyseraster in Form einer Tabelleebirs(s. Anhange 1-12). Bei der
Durchsicht richtete sich das Augenmerk auf folger@ariculumselemente und ihre
Wechselwirkungen: Die zugrunde liegenden theoldggiac und padagogischen
Uberzeugungen, die sich verstarkt in einleitendem@&hkungen und Informationen an die
Leiter zeigen; die Inhalte, die aufgegriffen bzwsgeklammert wurden; die Lernziele des
gesamten Curriculums sowie einzelner Lerneinheitk®; methodische Umsetzung. Die
Ergebnisse der Analyse wurden stichpunktartig enThbellen eingetragen, um Vergleich
und Interpretation zu vereinfachen. Kursiv Gedraskkennzeichnet dabei jeweils, in
welcher Form sich der Aspekt im Curriculum wiededt, z. B. in derinformation an die
Leiter’, in einer biblischen Geschichtadder in einemRollenspiel. Im Education Manual
taucht haufig das Stichwo8Bession Noteauf. Wenn zusatzlich keine weiteren Methoden
genannt sind, geht aus dem Curriculum nicht herwie, die Inhalte vermittelt werden

sollen. Die methodischen Hinweise lassen Schliigséié¢ Interpretation zu.

6.1.4 Interpretation der Ergebnisse

Im letzten Schritt werden die Ergebnisse der Aralys Blick auf die Fragestellung
interpretiert. Hierbei ist es vorteilhaft, wenntsimehrere Forschende beteiligen, um mehr
Objektivitat zu garantieren (:190). Damit wird soheine Grenze der vorliegenden Arbeit
aufgezeigt (s. Kap. 7). Fur die Interpretation veujdde einzelne Chance bzw. Grenze
zunachst fiur sich betrachtet. Dabei wurden die Ildmgse jeweils im Vergleich
ausgewertet. Folgende Fragestellungen lagen derphetation zugrunde (Adam &

Lachmann 1997:17ff.): 1. Welche Aspekte wurden iorriculum aufgenommen, welche
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nur ungenigend oder gar nicht bertcksichtigt? 2wéhchem Umfang spielen sie eine
Rolle? Handelt es sich z. B. nur um eine Randbeumgyloder steht eine ganze Lerneinheit
zur Verfigung? 3. In welcher Form wird der jewasligsesichtspunkt aufgegriffen?
Spiegelt er sich im dahinter stehenden Menschenbdblagt er sich in einem Lernziel
nieder, wird er in den Informationen an die Leitgter im Programm mit der Gruppe
thematisiert? Wie wird er methodisch umgesetzt? Methodenwahl sagt neben dem
zeitlichen Umfang viel Uber die Intensitat des lmozesses aus. Ein Thema, das durch
Bilder und Anspiele visualisiert oder durch Diskosen und Rollenspiele vertieft und auf
die Lebenswelt Jugendlicher bezogen wurde, pragt Isesser und nachhaltiger ein, als
wenn es nur in einem Lehrvortrag erwahnt wird. DeissGedanke in den Informationen
an die Leiter — im Fall deSducation Manual$n denSession Noteserscheint, heil3t noch
nicht, dass derselbe Gedanke auch die Zielgrupeglkt — es sei denn, er wird auch im
Lernprozess berlcksichtigt. 4. Lasst sich hingidhtleinzelner Analysekriterien eine
Konsistenz im Curriculum beobachten oder gibt esdafspriiche? Spiegelt sich das
Menschenbild beispielsweise im Verhéaltnis zwischaitern und Jugendlichen wider?
Werden Lernziele konsequent umgesetzt? Eignen diehgewdahlten Methoden zur
Vermittlung der gewiinschten Inhalte? Stimmen disgagen verschiedener Lerneinheiten
Uberein? Gibt es unklare, versteckte oder doppgteBotschaften? Und in welchem
Zusammenhang stehen Ziele, Inhalte und Methodenkmmiext der Zielgruppe? 5. Was
Uberrascht und weshalb? Tauchen bei der Analysekds@uf, die im Analyseraster nicht
vorgesehen waren? Gibt es daflr mdgliche Erklamdane ausfuhrliche Interpretation
der Analyseergebnisse bieten die Kapitel 6.3 uddi&ser Arbeit.

6.2 Vorstellung der ausgewahlten Curricula

6.2.1 ,Choose Life’

6.2.1.1 Eckdaten

Das CurriculumChoose Lifewurde vonWorld Relief einer internationalen humanitaren
Organisation, entwickeltWorld Relief(WR) sieht seine Rolle als verlangerter Arm der
evangelischen Kirchen darin, lokale Kirchen in ihr®ienst an den schwéachsten und
verletzlichsten Menschen der Gesellschaft zu utitenen. Dabei orientieren sie sich am
Beispiel Jesu Christi und der Botschaft des Evanges (WR 0.J.:Mission and Vision). Im
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Hinblick auf HIV und Aids fassen sie ihre StratedadgendermalRen zusammen: “Our
comprehensive strategy focuses on mobilizing latalrches at the grassroots level to
effectively educate about AIDS, teach abstinence muarital fidelity, model Christian
values, fight stigma, and care for those affectedIDS”(:HIV/AIDS).

Choose Lifewvurde von Mitarbeitern in afrikanischen LandermitHund den USA
erarbeitet und zunachst fur die Arbeit unter aftikahen und haitianischen Jugendlichen
publiziert. Der Gebrauch ist jedoch nicht auf diedader beschrankt. Das mittlerweile in
sieben Sprachen Ubersetzte Curriculum wurde bsbremehr als 200 Organisationen in
verschiedenen, auch westafrikanischen Landern gefR 2008:12). Ob es in Ghana
verwendet wurde, ist nicht bekannt. Es soll Kirchanihrer Praventionsarbeit unter
Jugendlichen helfen, ist aber ausdricklich nictitdam kirchlichen Kontext begrenzt.

Aus dem urspringlichen Curriculum fiar 10-18-Jéhrigé dem Titel Helping
Youth Make Wise Choice®VR 2002)sind im Laufe der Zeit drei altersspezifische
Curricula entstanden, fur 8-10-, 11-14- und 15-aBrige. Aufgrund des begrenzten
Rahmens dieser Arbeit bezieht sich der Vergleidhdas Curriculum fir Jugendliche ab
15 Jahren, das 2005 erschienen ist. Denn in didsssgruppe werden etliche Jugendliche
sexuell aktiv. Sie werden eigenstandiger, l6sein siom Elternhaus, und es werden
entscheidende Weichen im Hinblick auf Schul- undldung gestellt. Darum kommen
einige der in Kapitel 5 diskutierten Chancen un@r@en in diesem Zeitraum besonders
zum TragenChoose Lifeichtet sich sowohl an Peer-Berater als auch avaéhsene, die

Gruppen von Jugendlichen schulen.

6.2.1.2 Religionspadagogische Uberlegungen

Choose Lifesetzt voraus, dass HIV eine Krankheit ist (WR 28@53), vor der Menschen
sich und andere schitzen kdnnen. Eine starke Giagheéndlage tragt lawvorld Relief
(2008:11) in mehrfacher Hinsicht zu diesem Schiz Bum einen geschehe dies durch
die Ausrichtung an der christlichen Sexualethile, dbr- und aul3ereheliche Sexualitat zum
Schutz des Menschen untersage. ,,Obeying God’'siplaf0% effective in preventing the
spread of AIDS through sex” (WR 2002:3). Abstinevied in dem Zusammenhang nicht
als Strafe, sondern als naturliche, gesunde Phashialb der sexuellen Entwicklung

*3 Die Nummerierung der Seiten des Curriculuisigt einem anderen Prinzip. Mit jeder neuen Lemheit
beginnt die Seitenzéhlung wieder bei 1. Die Zahl wlem Bindestrich kennzeichnet demnach die
entsprechende Lerneinheit, die Zahl nach dem Birideslie jeweilige Seite innerhalb dieser Einheit.
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Jugendlicher gesehen (WR 2005:5-1). Zum anderent&arder christliche Glaube und ein
unterstitzendes Netzwerk Jugendlichen helfen, dexu¥ersuchungen zu widerstehen
und riskantes Verhalten wirksam und langfristigandern (WR 2008:11). Ferner basiert
das Curriculum auf der Pramisse, dass alle Menseheh jugendlich oder erwachsen,
mannlich oder weiblich — nach dem Bild Gottes gefieim und damit vor ihm
gleichwertig sind. Dementsprechend soll die Letuaion nicht vom ,Oben’ und ,Unten’,
sondern vom Miteinander und Gegenuber der Leitdrdugendlichen gepragt sein. Jungen
Menschen wird die Freiheit und Mindigkeit zugestamdvor Gott verantwortliche
Entscheidungen zu treffen (WR 2005:1-3f.,3-1). &@ben Optionen, die sie selbst
entdecken und in ihren Konsequenzen bedenken sdBégichzeitig wird allerdings
bertcksichtigt, dass sie sich in einem Reifungsgsez befinden. Einflisse
unterschiedlicher Art kdnnen die Entwicklung zunmsiween oder Negativen lenken (:3-
1,3-3). Deshalb brauchen Jugendliche nicht nur\dastandnis und die Unterstitzung
Erwachsener (:5-1ff.), sondern auch ein tragfahigféertefundament, ein gesundes
Selbstbewusstsein und Lebenskompetenzen (:vi). Ldye und Wertschatzung Gottes
darf sich jeder Mensch gewiss sein.

Diese theologischen und anthropologischen Grundlageken sich entscheidend
auf Ziele und Inhalte des Curriculums aGsioose Lifezielt auf die Pravention von HIV-
Infektionen, die vor allem durch die Entscheidung wrehelicher Abstinenz erreicht
werden soll (WR 2005:iii). ,The purpose (...) is tquép youth to make good choices that
will protect their own life, health and integrity avell as the life and health of others in
their communities” (:3-1). Wie ein roter Faden zisith das Werben fir einen abstinenten
Lebensstil durch die zwdlf aufeinander aufbaueniidule. Die Jugendlichen werden
durch Entscheidungsprozesse gefihrt, die in defadiimg zu einem privaten oder
offentlichen Abstinenz-Versprechen gipfeln (:11-8exuell schon Erfahrene sollen zur
sekundaren Abstinenz ermutigt werden, denn Entrakeit wird als die effektivste
Pravention betrachtet (:9-1;11-1). Der Schwerpu@tauf Mitwirkung zielenden Lernein-
heiten liegt deshalb zum einen auf Themen, digi@N/erzogerung des sexuellen Debuts
relevant sind. Dazu gehéren z. B. das Selbstbilde ¢gcommunikation, Entscheidungen
und ihre Konsequenzen, die Bedeutung von Sexualitdt sexueller Gesundheit, die
Vorteile von Enthaltsamkeit, sowie die Aufklarunigeil STIs, HIV und Aids. Zum anderen
werden Themen adressiert, die Jugendlichen helfdlens ihre Entscheidung zur
vorehelichen Abstinenz im Alltag durchzuhalten, &ther Umgang mit Drucksituationen,

Verfuhrungen oder sexueller Gewalt. Andere AspektieAidspravention nehmen deutlich
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weniger Raum ein, z. B. die Reduzierung von Stight®/-Tests oder sozio-kulturelle
Faktoren, die die Vulnerabilitat Jugendlicher eddhPravention durch Kondome wird
zwar am Rande erwdahnt, jedoch nicht gefordert (#83). Insofern handelt es sich bei
Choose Lifaum einAbstinence-onlyrrogramm. Ein mehrdimensionaler Praventionsansatz
kommt hauptsachlich in der Férderung der Lebenslkatemzen zum Tragen.

Auch die Bedeutung eines tragfahigen Glaubensfuedésrspiegelt sich inhaltlich
im Curriculum wider. Etliche Lektionen enthaltensatelich zur allgemeinen Vermittlung
christlicher Werte biblische Geschichten und Verde optional zur Vertiefung der
Glaubenstiberzeugungen eingesetzt werden kdnnenn Vdas Programm in einem
kirchlichen Rahmen stattfindet, wird dazu ermuttli Gemeinde einzubeziehen (:11-1).

Die Pramissen vofhoose Lifebeeinflussen ferner die Erwartungen an Leiter und
Jugendliche sowie deren Beziehung. Da das angtstiemzept in wesentlichen Punkten
vom traditionell afrikanischen Modell abweicht, dithm im Curriculum viel Aufmerk-
samkeit gewidmet. Die Leiter werden dscilitator bezeichnet, ein Begriff, bei dem
Worte wie ,fordern’, ,ermdglichen’, ,unterstitzenbder ,eine Gelegenheit bieten’
mitschwingen. Facilitator sollen sich nicht als Dozenten verstehen, diesalléssen
(mussen) und der Gruppe Monologe halten. Stattdesisel sie Noch-Lernende, die den
Dialog mit Jugendlichen suchen und bei eigenen &vislsicken auf Experten
zuruckgreifen  (Giv,vii-viii,6-1,8-3). Anstatt Jugdlichen Handlungsanweisungen zu
erteilen und ihnen die gesellschaftlich erwiinsdfiéenung tGberzusttlpen (:iv), werden sie
zu Demut und Respekt im Umgang mit den Meinungefahiiingen und Entscheidungen
der jungen Menschen ermahnt. Sie sollen sich atgeBer verstehen, die Orientierung
geben und gute Vorbilder sind, die jedoch niemandeter Druck setzen. Zu einem
Abstinenzversprechen soll der Einzelne eingeladamt aber verpflichtet werden, wobei
durch die Gruppendynamik ein gewisser Druck niaizaschliel3en ist (:11-1). Indem
Leiter Jugendliche als vollwertige Mitgeschopfe tsehdtzen und ihnen Verantwortung
fur sich und andere zutrauen, beféhigen sie sre, idglichkeiten wahrzunehmen und
gute, gesundheitsforderliche Entscheidungen ztetref

Die Wertschatzung Jugendlicher als von Gott gewallhd geliebte Menschen
druckt sich inChoose Lifeauch darin aus, dass sowohl Inhalte als auch Methain
kulturellen und altersspezifischen Kontext berichksgen und sensibel auf gender-
bezogene Fragen eingehen. In der methodischenlt@agtaes Curriculums wird folglich
besonderer Wert auf eine sichere Lernatmospharedien@eteiligung der Jugendlichen

gelegt (:iii). Der partizipatorisch gepragte Ansagigt sich zum einen in der Auswahl der
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Methoden, bei denen Diskussionen, Gruppengesprdgbschichten mit offenem Ende
oder Rollenspiele wichtig sind. Nach jeder Einhvegrden die Jugendlichen aufgefordert,
Gelerntes eigenstandig zu vertiefen, in die Praxizzusetzen und Erfahrungen beim
nachsten Treffen zum Gewinn aller mitzuteilen. Beddanke der Partizipation driickt sich
zum anderen in einer standigen Sensibilisierung lasgter fir das Befinden und die
Belange der Gruppe aus. lhre Beitrdge ernst zu aehauch die Stillen im Blick zu haben
und ihnen vor allem Wertschatzung zu vermitteli) (:zeichne einen guten Leiter aus.
Denn Zutrauen und Liebe helfen Jugendlichen, soditip zu verandern (:1-5).

Daneben nimmt das Einliben von LebensfertigkeitehRaum inChoose Lifesin.
So werden beispielsweise Kommunikations- oder beisicingskompetenz, die Fahigkeit,
Nein zu sagen, oder der Umgang mit Drucksituatiomerzahlreichen Rollenspielen
geprobt (:2-1;3-3f.;9-5;10-3f.Life skillssollen die Jugendlichen dazu ausristen, mindige

Entscheidungen in der Verantwortung vor Gott ztféreund zu leben.

6.2.2 ,Let’s talk about...’

6.2.2.1 Eckdaten

Das CurriculumLet’s talk about.,.im Folgenden alket’s talk bezeichnet, wurde von der
Verfasserin dieser Arbeit im Auftrag d&®uth Education Committeeer Presbyterian
Church of GhandPCG) entwickelt. Die PCG entstand Anfang des 19. Jassder Arbeit
der Basler Mission und ist seit 1926 unter einhgamer Leitung (WCC 2009:4941). Sie ist
mit Gemeinden, Schulen, gesundheitlichen Einriofpgmn und landwirtschaftlichen
Projekten in ganz Ghana vertreten und hat 2002 Hastoral Policy on HIV/AIDS
publiziert. Darin heil3t es:

“The AIDS challenge is the Church’s Challenge (W are to be committed to a
ministry of Christian hope, reconciliation and heglin our congregations and
communities through prevention, education and t@r@ersons and families. (...)
There is also the urgent need for the developme@thastian Education material
to use for the education on sexuality, HIV/AIDS dbhelth in congregations” (PCG
2002:5-6).
Mit diesem Ziel der Aidsaufklarung Jugendlicherenmalb der PCG wurde 20Q2t’s talk
veroffentlicht. Das Curriculum bezieht die Richiéin der PCG ein, ist jedoch nicht an eine
bestimmte Denomination gebunden. Es richtet sishLaltfaden allgemein an christliche
Jugendleiter, die in ihren kirchlichen Gruppen oderSchulen Aidsbezogene Themen

behandeln wollen. Konkret ist es in erster Linige Hilfestellung fir die ehrenamtlichen
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Mitarbeiter entstanden, die dienior Youth (JYYsruppender PCG leiten. DidY umfasst
landesweit die Altersgruppe der 12-18-Jahrigenwind in der Regel von kleinen Teams
geleitet. Let’s talk ist ein fir den ghanaischen Kontext entwickeltebefisbuch mit 14

Einheiten und weiteren Ressourcen rund um das Thedsa

6.2.2.2 Religionspadagogische Uberlegungen

Ebenso wieChoose LifédberuhtLet’s talk auf einem christlichen Menschenbild. Wert und
Wirde des Menschen sind in seinem Geschaffenseiriiteet. Gott liebt den Menschen
und nimmt ihn ohne Vorbedingungen an. Er ist irgsiext an der Beziehung zum
Menschen und hat Absichten fiur sein Leben und seéinkunft. Diese gottliche
Zuwendung gilt Jugendlichen und Erwachsenen, FranenMannern gleichermal3en. Das
kann nicht nur die tiefsten Bedurfnisse Jugendtictexch Liebe und Anerkennung stillen,
sondern ihnen auch Hoffnung und Mut fir ihre Zukwgdben und sie zu einem gesunden
Lebensstil motivieren (Knispel 2003:6-8).

Weiterhin basiertLet’'s talk auf dem Gedanken, dass junge Menschen in eine
eigenstandige Beziehung zu Gott treten und Veramiwg fir sich und andere Uber-
nehmen koénnen, auch wenn ihnen innerhalb der gbaren Gesellschaft noch keine
grol3e Bedeutung beigemessen wird. Sie sind alt ggeom sich mit Themen wie
Sexualitat auseinanderzusetzen, sich eine eigeneulte zu bilden und verantwortliche
Entscheidungen zu treffen (:iii;57). Gleichzeitigravinre Entwicklungsphase berticksich-
tigt, in der sie auf Ermutigung und Unterstitzungoth Erwachsene angewiesen sind (:1).

Die (jungen) Erwachsenen, denen das CurriculumAakitshilfe dienen soll,
werden — wie in dedY Ublich — als Leiter bezeichnétet's talkgeht davon aus, dass diese
Leiter oft nur eine begrenzte inhaltliche und padasche Schulung fur ihre Aufgabe
erfahren haben. Deshalb finden sich neben einerfutalishen Einleitungskapitel am
Beginn jeder Einheit Anmerkungen fir die Leiter iihtergrundinformationen zu Thema
und Didaktik sowie am Ende mdgliche Fragen und Amtan zum Thema (:i-iv). Das soll
ihnen helfen, den Jugendlichen den Weg zum Verstarml bahnen. Wie i€hoose Life
sollen die Leiter fir einen partizipatorischen Amsgewonnen werden, bei dem die
richtet sich der Fokus nicht so stark auf die Blezrey zwischen Leitern und Jugendlichen,

wie es beiChoose Lifaler Fall ist
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Dass das Evangelium dem Menschen Lebenshilfe urhi@rung bietet, ihn aber
auch zum Umdenken und zur Verhaltensdnderung Herdest, ist eine weitere Pramisse
des Curriculums. Aids ist in dem Zusammenhang keédtiafe Gottes, sondern eine
Krankheit, vor der man sich schitzen kann (:68)/-Hbsitive Menschen sind darum keine
gréReren Sunder als andere. Auch Sexualitat isicdmnichts Sundiges, sondern ein von
Gott geschaffenes Geschenk an den Menschen. Altdiat Gott der Sexualitat einen
schitzenden Rahmen gegeben, namlich die Ehe alsnsikche und treue Lebens-
beziehung (:18-22). Was die ABC-Strategie betrifight die PCG (2002:13) in ihren
Grundsatzen Abstinenz als einzige Praventionsmafi@dtir ihnre unverheiratete Jugend.
Da dies jedoch die Lebenswirklichkeit Jugendlichiht ausreichend einbezieht, wird in
Let's talk auch der Schutz durch Kondome thematisiert, wemech anicht favorisiert
(Knispel 2003:45-47). In diesem Sinne handelt ek sm ein ABc-Programm mit einem
kleingeschriebenen ,§Green 2008:178).

Let's talk verfolgt zwei Hauptziele, namlich die PraventioonvHIV-Infektionen
und die Foérderung gesunder Beziehungen zu Mensdmerpn HIV oder Aids betroffen
sind (Knispel 2003:i). Zu diesem Zweck soll nichir \Wissen weitergegeben, sondern
auch die Einstellungen und das Verhalten Jugerefligepragt werden. Dies wird durch
die Vermittlung von christlichen Werten und die #wing von Lebensfertigkeiten
angestrebt (:i,12-13,59-60). In allen Einheiten deer deshalb biblische Beziige
hergestellt, durch die Gottes Werte und Mal3stdbeHimblick auf das Selbstbild,
Freundschaft und Liebe, Sexualitat, HIV oder dengdng mit Infizierten deutlich werden.
Der Auswahl der fur die Pravention relevanten Theiregt die Leitfrage zugrunde: ,Why
don’t they [the young people in Ghana] do what tkegw would protect them?“ (:i). Im
Rahmen eines mehrdimensionalen Praventionsansatreen mdagliche Grinde fur den
Mangel an Verhaltensanderung benannt: Ein gerir@gbstwertgefuhl, die Sehnsucht
nach Liebe, genderspezifische Probleme, Okonomiscimel kulturelle Zwéange,
Gruppendruck, ein mangelndes Risikobewusstseindidestigmatisierung Betroffener.

Im Blick auf die methodische Umsetzung der Zieleder Titel des Curriculums
Programm. ,,...it is time to talk witlthe young people rather than talkingthem and to
discuss important and sometimes tabooed issugs’Dig Jugendlichen sollen mit ihren
Fragen, Erfahrungen und Meinungen Raum haben und_dmprozess mitgestalten. Es
geht darum, sie fur einen gesunden, christlichetbehsstii zu gewinnen und an
Entscheidungen heranzufihren, anstatt ihnen digigee Meinung und Verhaltensweise

unter Zuhilfenahme gottlicher Autoritdt zu verordné&tigma und Diskriminierung von

142



Betroffenen sollen vor allem durch Empathie (Ubemam werden (:62ff.,74ff.).

Methodisch spielen deshalb IdentifikationsgescleichtAnspiele mit offenem Ausgang,
Rollenspiele, ein Fragekasten oder Gruppendisknssie®ine wichtige Rolle (:i). Diese
sind fur den Erfolg des Programms so elementas siasauf keinen Fall aus Zeitgriinden
durch einen Vortrag des Leiters ersetzt werdenedii(fii). Ebenso ist eine sichere, von
Vertrauen gepragte Atmosphére entscheidend. Saeitgries den Jugendlichen, sich frei

von Sanktionen jeglicher Art zu auf3ern (:iii).

6.2.3 Extra-Curricula HIV/AIDS Education Manual

6.2.3.1 Eckdaten

Das Extra-Curricula HIV/AIDS Education Manu#] im Folgenden kurz al&ducation
Manual bezeichnet, ist im Juli 2003 erschienen. Es wurde \HIV-Sekretariat des
ghanaischen Ministeriums fur Bildung, Jugend undrS§(MOE) in Auftrag gegeben und
von einer 15-kopfigen Arbeitsgruppe entwickelt. Dagehdrten neben Mitarbeitern des
HIV-Sekretariats auch Reprasentanten @Gémna Education Servicend verschiedener
sakularer NROs. Mit einer Vertreterin d€sristian Teachers Fellowshiwar auch eine
christliche Organisation beteiligt, wahrend keineu@pierungen mit muslimischer oder
traditionell religioser Pragung mitwirkten (MOE 200). Obwohl das Curriculum bewusst
auf eine religibse Anbindung verzichtet, macht siaheinigen Stellen bemerkbar, dass die
Autoren dem christlichen Glauben nahe stéhen

DasEducation Manuatrichtet sich als Leitfaden an NROs und Interessgigen,
die innerhalb des Bildungssektors tatig sind undeddliche aul3erhalb vom regularen
Schulunterricht Gber Aids aufklaren. IThr Engagemeintl von der Regierung als wichtige
Erganzung zur schulischen Praventionsarbeit bdgachGleichzeitig ist es dem
Ministerium ein Anliegen, die unterschiedlichen Bémngen starker zu steuern. Erstens
sollen die Informationen, die den Jugendlichen evgiggeben werden, vervollstandigt und
harmonisiert werden. Zweitens werden die Lernprezedtersspezifisch aufbereitet, und
drittens sollen die manchmal fragwirdigen Botsaraftan Jugendliche durch ein

vorgegebenes Konzept vermieden werden (:iii).

** Das Curriculum kann von folgender Adresse bezogerden: HIV & AIDS Secretariat, Ministry of
Education, P. O. Box M 45, Accra, Ghana.

> Ein Beispiel dafir ist die wértliche Wiedergaber d&belpassage aus 1. Kor.13 zum Thema Liebe,
allerdings ohne Quellenangabe (MOE 2003:68). AreeardStelle wird Bezug auf die Kirche, jedoch nicht
auf die Moschee genommen (:57).
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Das Curriculum besteht aus sechs Modulen, die weils zwei bis sieben
Lerneinheiten unterteilt sind (:vii). Zielgruppendijunge Menschen von der Primar- bis
zur Tertiarstufe (:iii). Wahrend bei Einleitung uhthalten der Module nicht zwischen den
Altersgruppen unterschieden wird, enthalten siestaps altersspezifische methodische
Vorschlage. Das Curriculum ist auf den ghanaisdhgturellen Kontext abgestimmt. Nur
im 3. Modul wird auf daslourney of Hopéaterial zurtickgegriffen, ein in ganz Afrika

verwendetes Aidsaufklarungsprogramm (:47-48).

6.2.3.2 Padagogische Uberlegungen

Auch im Education Manualwird Aids als todliche Krankheit betrachtet, voerdsich
Jugendliche schitzen kénnen (MOE 2003:83-84,90)scheedene Faktoren tragen zur
Pravention von HIV-Infektionen bei, vor allem dieautklarung tber die Krankheit (:iii)
sowie die eigene Entwicklung wahrend der Adoleszehy, ein starkes Selbstwertgefihl
(:29), gute Kommunikationsfahigkeiten (:40) undipes Werte (:25).

Der Wert eines Menschen liegt in seinem Menschbegrindet (:30). Gepragt
durch sein Erbe, die Familie, Schule, GemeinsalvadtReligion ist jeder eine einzigartige
Personlichkeit (:29). Ein gutes Selbstwertgefuhistit durch den Glauben an sich und
seine Einzigartigkeit, aber auch durch ein posstivemfeld und vertrauensvolle
Beziehungen. Dariber hinaus starken MotivationleZiend Erfolge sowie ein guter
Umgang mit den eigenen Schwéchen das Selbstbewunsqt29-31). Im Education
Manual wird der Jugendliche jedoch nicht nur als indiwlie Personlichkeit
wahrgenommen, sondern — weitaus starker als inbdaten anderen Curricula — als Tell
einer Gemeinschaft (:29,55ff.). Mit dem Versuch ditegration dieser beiden
Komponenten tragt das Curriculum der Kollektivsturkder ghanaischen Gesellschaft
Rechnung. Die elementare Bedeutung von Familie,tukuund Gemeinschaft wird
besonders bei der Vermittlung von Werten sichtbae. traditionellen kulturellen Werte,
die von Familie und Gemeinschaft gelebt wirderersgrundsatzlich positiv zu bewerten.
Wahrenddessen wirke sich der Einfluss der Peerfsghdegativ aus (:6,21). ,Decision has
to be made [by the young people] on whether to mdteestandards inculcated, developed
earlier by family or to adopt negative standardspekr groups® (:6). Zwar werden
bestimmte traditionelle Praktiken, die das HIV-Rasierhohen, kritisch hinterfragt. Die
zugrunde liegenden Werte und Normen bleiben jedowngetastet (:14-17). So werden

Jugendliche z. B. einerseits darauf hingewiesess diie Rechte von Frauen in der
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Gesellschaft zur Einddmmung der Aidspandemie ddstéerden mussen. Andererseits
werden sie davor gewarnt, die elterlichen oder lggetmftlichen Werte zu verwerfen
(:18,59), obwonhl diese haufig die Rechte von Fragieachranken.

Die Gruppenleiter, wie beiChoose Life als Facilitator bezeichnet, sind
Erwachsene, die den Jugendlichen Informationenewggben und ihnen beim Lernen zur
Seite stehen. Junge Menschen sind in der Adolestlsz noch Kinder, teils schon
Erwachsene. Um sich effektiv vor HIV schiitzen zuniké&n, brauchen sie sowohl Liebe,
Lob und Unterstitzung durch Eltern oder Bezugspenscals auch klare Vorgaben und
Verhaltensrichtlinien (:1-3). DeFacilitator soll durch sein Auftreten und seine Sprache
Respekt vor der Kultur und Religion der Jugendirckeigen und damit eine Atmosphare
schaffen, die jungen Menschen eine offene Bezielzurigm erleichtert (:44).

DasEducation Manuakerfolgt zwei Hauptziele, den Kampf gegen HIV widen
guten Umgang mit betroffenen Menschen (Giii, 833zD sollen neben Informationen die
Charakterbildung, ein gesundes Wertefundament.eBangskompetenz und Lebensfertig-
keiten beitragen (:vii). Junge Menschen werden inklang mit der Kollektivstruktur der
ghanaischen Gesellschaft dazu ermutigt, die toadbtlen Werte zu Ubernehmen.
Besonders betont werden Zielstrebigkeit und Flailder Schule (:26-28) und Gehorsam
gegenuber Eltern und Autoritaten (:30,64). An enigwenigen Stellen wird diese
hierarchische Struktur aufgebrochen, z. B. indensavwen Unterwirfigkeit und Respekt
unterschieden wird (:16). Gesunde adoleszente S&xudricke sich in Zartlichkeiten,
nicht aber im Sexualverkehr aus (:14), so das Nériigm. Diese Einstellung zieht sich wie
ein roter Faden durch das gesamte Curriculum. Ba Bravention durch Kondome fur
sexuell aktive Jugendliche am Ende ebenfalls thismagtwird (:92-93), handelt es sich
wie beilet’'s talkum ein ABc - Programm. Zu den Kompetenzen, digyeibt werden
sollen, gehéren vor allem KommunikationsfahigkenduRespekt (:39ff.), aber auch
Entscheidungs-, Durchsetzungs- und Verweigerunggiéh (:36,48ff.).

Um die Praventionsbemihungen unterschiedlicher risgaonen besser zu
kanalisieren, liegt der Schwerpunkt des Curriculamfsder Darlegung der Inhalte, die den
Jugendlichen vermittelt werden sollen. Die HIV uAils betreffenden Themen werden
dabei sehr umfassend behandelt und auch die Tathtsansgespart. Im zweiten Teil jeder
Einheit werden verschiedene Lernaktivitdten angahalie der Leiter fur die Vermittlung
der Inhalte wahlweise verwenden kann. Insofernzigar eine aktive Beteiligung der
Jugendlichen am Lerngeschehen ausdriicklich erwtifsioh jedoch fiir den Lernprozess

nicht konstitutiv. Es geht bei den methodischens¢blagen vor allem um die Gestaltung
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eines abwechslungsreichen, interessanten Prograienkernenden werden starker daran
beteiligt, Wissen zusammenzutragen als ihre mogighise kontroversen Meinungen zu

auf3ern oder verschiedene Optionen offen zu digkeutie

6.3 Vergleichende Reflexion der Chancen

In den Kapiteln 6.3 und 6.4 werden die Ergebnissel@bkumentenanalyse interpretiert.
Dabei werden die beiden christlichen Curricula jésvenit dem sékularen verglichen, um
Gemeinsamkeiten und Unterschiede profilierter heraarbeiten. Als Grundlage dazu
dienen die Analysetabellen, die jeweils mit denselttberschriften versehen sind (s.
Anhange 1-12). Aus Grinden der besseren Lesbarkied im Folgenden auf die

Quellenangaben verzichtet. Sie sind detaillieden Tabellen nachgewiesen.

6.3.1 Ganzheitliches Gesundheitskonzept (s. Anhang 1, S. 210ff.)

Ein ganzheitliches Gesundheitskonzept erweist sich darin, dass der Mensch in seiner
Mehrdimensionalitdt wahrgenommen und adressier.viies ist in allen ausgewahlten
Curricula der Fall. Uber die rein medizinische Ad&larung hinaus werden jeweils
etliche Themenbereiche angesprochen, die mit eiefektionsrisiko Jugendlicher
zusammenhangen. Sowohl @hoose Lifeals auch inLet’s talk werden Hilfen fir den
Umgang mit Betroffenen in Bezug auf ihr emotionajg@sysisches, mentales, spirituelles,
finanzielles oder soziales Wohlergehen diskutiEdrner werden irLet’s talk in zwei
Identifikationsgeschichten eine Fille von Teendg@blemen aufgegriffen, die Uber den
Kdrper und die Psyche hinaus auch die Beziehungendas Gottesverhaltnis betreffen.
Dass Sexualitat nicht nur eine koérperliche Angehbgét ist, sondern den Menschen in
allen Dimensionen betrifft, wird i€hoose Lifeausfuhrlich erlautert. Auch irBducation
Manual wird der Mensch in seiner Ganzheit gesehen, avdirend der Entwicklungszeit
der Adoleszenz. Die spirituelle Dimension fallt geti nahezu vollstandig weg (s. Kap.
6.3.2). Stattdessen wird der Jugendliche starlsenalen beiden anderen Curricula als Teil
der Gesellschaft wahrgenommen.

Die Gemeinschaftsstruktur der ghanaischen Gesalisclderen oberstes Ziel
soziale Harmonie ist, spiegelt sich Education Manuabm deutlichsten wider. ,In order

to promote social harmony, rules and guidelinesbfgnraviour in relationships have been
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determined by society. These are usually the bafisur traditions” (WR 2003:57).
Gesund leben und sich vor HIV schiitzen kann nur, weUbereinstimmung mit den
Werten und Normen der Gemeinschaft lebt. Die Tialisetzt die Mal3stdbe fir gute
Beziehungen, und Jugendliche werden dazu ermuiagt, vorgegebenen, sozial akzep-
tablen Regeln zu ihrem eigenen Besten zu folgeri.déa Verweis, neben den mensch-
lichen Gesetzen auch die gottlichen einzuhaltemgd win Education Manualverzichtet,
obwohl dies zum ganzheitlichen ghanaischen Gesutsgtbestandnis gehdrt. Die Einbin-
dung in die Gemeinschatft ist fur das Wohlergehes lddividuums und das Erreichen
seiner Lebensziele so wichtig, dass das Curriculen Themen Kommunikation und
Beziehungen jeweils ein ganzes Modul mit je viemieenheiten widmet.

Auch in Choose Lifewerden Kommunikations- und Beziehungsfahigkeit als
Voraussetzungen fur ein gesundes Leben thematiBierugspunkt ist jedoch weniger die
Gesamtgesellschaft als die Peergruppe. Auf einee gdimosphare innerhalb der
Lerngruppe sowie vertrauensvolle Beziehungen zwisdteitern und Jugendlichen wird
besonders viel Wert gelegt. Die Gemeinschaft hae estdrkende und unterstitzende
Funktion fur das Individuum. Die Jugendlichen werdecht in erster Linie als solche
betrachtet, die erst durch die Ubernahme von Weuteth Normen zu verantwortlichen
Mitgliedern der Gemeinschaft heranwachsen. Sie &drivereits jetzt einen wesentlichen
Beitrag fur das Ganze leisten und ihre Peers eganituind unterstiitzen. So werden sie bei
jeder Lerneinheit eingeladen, Gelerntes in die Braxnzusetzen und ihre Erfahrungen
oder Beitrage in Form von Anspielen, Liedern odefodimationen zum Gewinn aller
mitzuteilen. Mal3stab fur einen gesunden Lebenssstihicht die Tradition, sondern eine
christliche Ethik. Mit der Entwicklung weiterer Matalien zur Aidspravention (s. Kap.
6.3.5), die sich konkret an die erwachsenen Geregliatler richten, machworld Relief
klar, dass die Jugendlichen nicht nur als Teil Feergruppe, sondern auch als Teil der
Gesamtgesellschaft wahrgenommen werden.

Bezuglich des sozialen Aspekts von Gesundheit bdtetis talk dass gestorte
Beziehungen das eigene Wohlbefinden beeintrachtigehdas HIV-Risiko erhéhen. An
verschiedenen Stellen werden deshalb MéglichkeitenVerbesserung oder Verséhnung
von Beziehungen diskutiert. Dies betrifft das Véa zur Grof3familie und zu den
Freunden, die Beziehung zwischen den Geschlechterienschen, die mit HIV oder
Aids leben und auch zu Gott. Indem Harmonie mitsehtbaren und unsichtbaren Welt
thematisiert wird, nutztet's talkdie Chance, dass das christliche Gesundheitsudrati

den traditionell ghanaischen Vorstellungen sehdiétnst. Allerdings wird auch immer
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wieder der Einzelne als Individuum vor Gott wahrg@amen, wie z. B. in der zweiten
Lerneinheit, in der es ausschlief3lich um die Barighdes einzelnen Jugendlichen zu Gott
geht. Im groRR angelegten Rollenspiel, das die Uinelung von Diskriminierung anstrebt,
wird betont, dass von Aids Betroffene Teil der Gigsbaft sind. Ihr Wohlergehen hangt
entscheidend vom Verhalten der Anderen ab. Im GagerzumEducation Manuaklird

die Gesellschaft inLet's talk aber auch kritisch betrachtet. Die Wertmalistabe de
ghanaischen Gesellschaft missen sich an etlichagterstvom Evangelium hinterfragen
lassen (s. Kap. 6.3.7).

Was denHIV problem treeund einen mehrdimensionalen Praventionsansatz
betrifft, werden in allen Curricula die direkten sikien fiir eine HIV-Ubertragung
angesprochen. Die Faktoren, die die Vulnerabilitigendlicher erhéhen, werden teilweise
und in unterschiedlicher Gewichtung behandelt. Dlasoll in den nachsten Kapiteln

grandlicher eingegangen werden.

6.3.2 Bertcksichtigung der spirituellen Dimension (s. Anhang 2, S.213f.)

Nach Mbiti (1974:19) gehoért die spirituelle Dimemsi fur Afrikaner untrennbar zum
Menschsein. Dies trifft, wie in Kapitel 5.1.2 auiget, auch am Anfang des 21. Jh.s auf
jugendliche Ghanaer zu. Im Folgenden soll geprigtden, ob und wie dieser wichtige
Aspekt in den drei Curricula aufgegriffen wird.

Durchgangig wird sowohl il€hoose Lifeals auch inLet’'s talkimmer wieder ein
religioser Bezug hergestellt. [@hoose Lifedrickt sich das etwa in der Ermutigung zum
Gebet am Anfang und Ende jeder Lerneinheit odewiglen optionalen biblischen
Geschichten und Versen zur Reflektion aus. Sieetiefazu, das behandelte Thema durch
eine christliche Sichtweise zu erweitern und zutigm. Auch kommen religiose
Gesichtspunkte im Leben etlicher Jugendlicher in &entextuellen Geschichten vor.
Ebenso werden ibet’s talkalle behandelten Themen mit Gott in Verbindungrgelx, sei
es das Selbstwertgefiihl, Freundschaft und Sexyadig#a Umgang mit Drucksituationen
oder einer HIV-Infektion. Auf diese Weise soll delugendlichen eine christliche
Perspektive fir ihr Leben eroffnet werden. Auchdiasem Curriculum gibt es religidse
Bezuge innerhalb der kontextuellen Geschichteneidsigen Stellen ermdglichen es diese,
den Identifikationsfiguren eigene (spirituelle) ea in den Mund zu legen und so

Gesprache Uber sensible Themen anzustof3en. Futeilier werden die biblischen
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Bezugspunkte in den Hintergrundinformationen amiBegeder Lerneinheit angefihrt.
Durch die Arbeit mit biblischen Geschichten und teex durch christliche Lieder oder
Gebete wird den Jugendlichen die Moglichkeit geisdr Erfahrungen angeboten. Im
Education Manuahingegen entféllt die spirituelle Komponente nahganz. Nur hin und
wieder wird Religion als ein Faktor unter anderenahnt, z. B. im Zusammenhang mit
den Einflissen, die eine Personlichkeit pragen odeerAufforderung an die Leiter, sich
mit dem religios-kulturellen Hintergrund der Ziaelgpe vertraut zu machen. Doch wird
weder auf eine spezielle Religion Bezug genommeh neerden diese Aussagen entfaltet.
Allerdings bezieht daEducation Manuakn einer Stelle Religion ein, wo dies die beiden
christlichen Curricula nicht tun. Es listet mehresdigios bedingte Faktoren auf, die
besonders fur Frauen das Risiko einer HIV-InfektengrolRern. Obwohl keine Religion
namentlich erwahnt wird, beziehen sich die Faktoren allem auf die ATR und den
Islam. Da das Curriculum einen sékularen Ansathritteist es in dieser Hinsicht frei von
einer gewissen ,Betriebsblindheit’.

In Kapitel 6.2 wurde erwahnt, dag€$hoose Lifeund Let’s talk auf einem christ-
lichen Menschenbild basieren. Den jungen Menschearden aufgrund ihres
Geschaffenseins Wert, Wirde, Liebe und Sinn unajpgavon ihrer Selbsteinschéatzung
oder ihrem sozialen Umfeld zugesprochen. Darint lieige Starke im Vergleich zum
Education Manual das Jugendliche allein auf den Glauben an sidbstseind ihre
Einzigartigkeit verweist. Eine fur Ghanaer selbgeité@ndliche Einbindung des eigenen
Lebens in die transzendente Wirklichkeit wird dortht thematisiert. Religion bzw.
religiose Moral als mdgliche Hilfe fur die Gestaltuvon Beziehungen sowie den Umgang
mit einer Aidserkrankung werden aber zumindest behavenn auch nicht ausgefuhrt.
Wie der Glaube in unterschiedlichen LebenssituatioHilfe bietet, wird dagegen in den
christlichen Curricula immer wieder beschrieben imHapitel 6.3.3 detaillierter erlautert.

Aids ist eine Krankheit, die existentielle Frageacim Leid und Tod, nach Schuld,
dem Sinn des Lebens und letztlich auch nach Getéasi Darum wird Spiritualitat immer
dann bertcksichtigt, wenn diese Fragen behandetteme DasEducation Manuaberihrt
nur eine dieser Fragen, namlich allgemein den Umpgait Fehlern (s. Kap. 6.3.7). In
Choose Lifewird neben Schuld und Vergebung auch das Sterbgasprochen. Einem
haufig einsamen, verzweifelten Tod durch Aids wdiid Moglichkeit eines wirdevollen
Sterbens in der Nahe geliebter und flrsorglichenddben gegenlbergestellt. Auch in
Let's talknimmt die Frage nach Schuld im Zusammenhang mit iiid der Umgang mit

ihr viel Raum ein (s. Kap.6.3.7). Daneben spielt Beoblemkreis Krankheit, Leid und

149



Heilung eine Rolle. In den kontextuellen Geschiohtegegnen Jugendliche der Krankheit
bei Familienangehdrigen hautnah, was u. a. Frageh der Heilkraft Gottes, nach dem
Tod oder dem Sinn des Lebens angesichts von Lsidf@n

Weitere spirituelle Aspekte, die im Hinblick auf dsi im ghanaischen Kontext
relevant sind, greift nulcet’s talkauf. So wird beispielsweise dem Problem der ,Hexer
Aufmerksamkeit gewidmet. An verschiedenen Stellaachen die in Ghana géngigen
Vorstellungen und Haltungen auf, z. B. die spontkrege nach einem positiven HIV-
Testergebnis, ob Hexerei oder Fliche im Spiel &éinnten, oder die Annahme, dass
sexuelle NachttrAume durch damonische Machte aistgelerden. Im Curriculum wird
die Realitdt von Hexen nicht grundsatzlich in Fragstellt. Doch wird deutlich gemacht,
dass eine HIV-Infektion weder das Werk von Hexeehndie Folge eines Fluches ist,
sondern dass sie mit menschlichem Risikoverhaltentun hat. Uber die fur Aids
relevanten Punkte hinaus wird das Thema jedocht beleuchtet. Weiter brindtet’s talk
die Frage ins Gesprach, ob Aids eine Strafe Gatesd HIV-Infizierte dementsprechend
von ihm verworfen sind. Zunachst werden diese Hrage Anspielen ausfiuhrlich
diskutiert, anschliel3end anhand biblischer Gestdichoch einmal vertieft (s. Kap. 6.4.2).

Einer ersten Einschatzung nach liegt in der Berigbkigung von Spiritualitat die
grof3te Chance eines christlichen Praventionsarséizeghanaische Jugendliche. Umso
erstaunlicher ist die Tatsache, dass das starkektirdzogene und ausschlief3lich von
Ghanaern entwickeltEducation Manuatliesen wichtigen Aspekt nur am Rande erwahnt.
Eine mdgliche Erklarung sind internationale Intesgggruppen, die finanzielle Mittel an
die Verpflichtung zu einer weltanschaulich neutnakufklarung gekoppelt haben. Im
Grunde widersprache dies jedoch dem anerkannten&@th dass sich Aidspravention am
Kontext orientieren muss. Im Gegensatz z@ducation Manualwerden in beiden
christlichen Curricula wichtige existentielle Fragesowie im Kontext relevante
Uberzeugungen angesprochen. Bleiben diese Thenbamiigksichtigt, besteht die Gefahr,
dass Geriuchte und Fehleinschatzungen parallel wekistieren und die Praventions-
bemihungen untergraben. Ein Beispiel dafir ist\Medacht, dass Hexen fur eine HIV-
Infektion verantwortlich sind. Trafe diese Annahmeg entbande sie den Einzelnen von
einer Kontrolle bzw. von einer Verantwortung flisdgagene Verhalten und widersprache
somit den Praventionsbotschaften. Zudem waren Bet® noch starker mit einem Stigma
behaftet, was sich wiederum negativ auf die Eindamgnder Krankheit auswirkte.
Beschréankte sich ein Curriculum auf die Einbindwhgs Menschen in die sichtbare

Wirklichkeit, blieben wesentliche Fragen ghanaischegendlicher offen und elementare
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Bedurfnisse ungestillt. Aids stellt die Beziehunges Ghanaers zu Gott grundsatzlich in
Frage. Ist jedoch die Harmonie mit Gott gefahrdetat das ganze Leben aus der Balance.
Deshalb sind z. B. die Zusicherung der unerscHidtten Liebe Gottes (Kap. 6.3.3) und
das Angebot der Vergebung (Kap. 6.3.7) auch fur Hig-Pravention von nicht zu

unterschatzender Bedeutung.

6.3.3  Vermittlung von Kraft, Vertrauen und Hoffnung (s. Anhang 3, S. 215f.)

Die Starkung des Selbstvertrauens durch die Zugagicher Liebe und Wertschatzung
gehdort zu den besonderen Chancen christlicher Riiansarbeit. SowohChoose Lifeals
auch Let’s talk setzen an dieser Stelle einen Schwerpunkt. Anhamd (biblischen)
Beispielen und durch unterschiedliche Zugange sollee Jugendlichen die Botschaft

verinnerlichen, die exemplarisch in dénree Powerful Principleaum Ausdruck kommt:

“Three Powerful ‘P’s

Precious: | am precious to God.

Purpose: He has a purpose for my life.

Possible: It is possible to achieve God'’s plangiief (Knispel 2003:7-8).

Die Wertschatzung durch Gott ist, wie@soose Lifeanhand der Begegnung Jesu mit dem
Zollner Zachaus verdeutlicht, unabhangig von dgemen Leistung, der personlichen
Lebenssituation, der Selbsteinschatzung oder dert@king durch andere Menschen.
Probleme Heranwachsender werden in beiden Currigulacht dieser géttlichen Zusage

betrachtet. Dabei werden die Jugendlichen ermufggites Wahrheiten den eigenen
entgegenzusetzen und dadurch Selbstvertrauen uificbiHg zu gewinnen.

Gott nimmt den Menschen nicht nur an, er traut &oh etwas zu. ,Knowing that
we are loved and having a good attitude about tuasenelps us do good things* (WR
2005:1-5). Selbst angesichts widriger Lebensumstaist es mdglich, dass Gottes
Absichten im Leben Jugendlicher Gestalt gewinnesid® Curricula haben darum das
Ziel, dass junge Menschen Mut schopfen, nicht issR#at verharren, sondern ihr Leben
in die Hand nehmen und im Vertrauen auf GotteseHdfe ihnen mdglichen Schritte
gehen. Daflir wird ihnen der Beistand und die K&dttes zugesichert. Dies wird flr ganz
unterschiedliche Situationen konkretisiert, z. 8. $exuelle Versuchungen, sozialen Druck
oder auch Belastungen durch eine HIV-Infektion iehen Umfeld. Gebete und Lieder,
biblische Texte oder Gesprache mit Vertrauenspersa@ollen Wege ertffnen, Gottes

Kraft, Orientierung und Lebenshilfe praktisch zdabren. Am Beispiel der biblischen
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Erzahlung vom Mauerbau Nehemias wird Jugendlicime@hoose Lifeeindriicklich vor
Augen gestellt, dass gemeinsame Uberzeugungen igld &ark machen und dabei
helfen, Hindernisse zu tberwinden.

Neben der Starkung des Selbstvertrauens und derahigehg zur
Verhaltensanderung bietet der christliche Glaubehalirost und Zukunftshoffnung in
einer von Aids bedrohten Welt. In beiden Curricwad dies fur das Leben junger
Menschen greifbar gemacht. Hoffnungslieder, bibksd@exte mit Gottes Zusagen oder
Ermutigungsgeschichten von Menschen, denen Gestithwierigen Zeiten nahe war, sollen
zur Hoffnung in allen Lebenslagen beitragen. Julyeimel werden inLet's talk dazu
eingeladen, sich mit ihren Problemen und ihrer figkeit an Gott zu wenden, der ihnen
wie Vater und Mutter sein will. Das Beispiel desgen David, der den Riesen Goliath mit
einer Steinschleuder besiegt, solldhoose Lifeermutigen, sich im Vertrauen auf Gott am
Kampf gegen den ,Riesen Aids’ zu beteiligen. Augssi Weise konnen Jugendliche selbst
zu Hoffnungstragern fir Andere werden. Dies kommthbeiden Curricula auch in
mehreren kontextuellen Geschichten in realistis@mnarios zum Ausdruck. Beispielhaft
daflr steht die Aussage Uber ein junges Madcheainier schwierigen sozialen Situation,
die miterlebt, wie sich ihr Bruder durch die Beniing mit dem christlichen Glauben
positiv verandert: ,She (...) feels a small sparkhope for the first time in a very long
time. Maybe life is worth living after all* (WR 2@012-4). Der Bezug zu Leiden, Tod und
Auferstehung Christi wird allerdings in beiden Geuta nicht hergestellt. Nur ibet’s talk
wird auf zwei biblische Stellen verwiesen, die adsAerkrankten Menschen im Blick auf
Christus Hoffnung auf die eigene Auferstehung gediemen.

Wie wird den Jugendlichen im Kontrast dazu Bducation Manual Kraft,
Vertrauen und Hoffnung vermittelt? Begriffe wie B&lvertschatzung, Selbstmotivierung,
und Selbstermachtigung kennzeichnen das Konzeptjeam das Curriculum basiert. Der
markanteste Unterschied zu den christlichen Program besteht darin, dass den
Heranwachsenden ihr Wert als einzigartige Perdikdit nicht von Gott zugesprochen
wird, sondern von ihrer Selbstiiberzeugungskraft aagh Um Selbstvertrauen zu
gewinnen, wird jungen Menschen gesagt: ,...be proliggaur uniqueness. Believe in
yourself, tell yourself ,I can do it’, ,| am of wtr“ (MOE 2003:29). Der Entwicklung
eines guten Selbstwertgefihls wird im Curriculurel\VAufmerksamkeit gewidmet, well
sie in der Aidspravention eine wichtige Komponeaagstellt. Sich selbst gut zu kennen,
seine Starken und Schwéchen zu akzeptieren undseinen Fehlern zu lernen, trage

ebenso zum Selbstbewusstsein bei wie vertraueesBeltiehungen und Geborgenheit im
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sozialen Umfeld. AuRerdem komme es entscheidenautian, sich realistische Ziele zu
setzen und diese entschlossen zu verfolgen. Dift #md Befahigung dazu bekomme man
durch positives Denken. ,(...) feel sufficiently emyered to have influence over the
outcome of your decisions” (:30). Wer genug Befahig verspire und seine Ziele
erreiche, konne sich durch Selbstlob erneut maewie,Children should be taught the
importance of self-praise for their accomplishmérit81). Wer jedoch mit Problemen

konfrontiert werde, wird damit getrostet, dass Reote zum Leben gehdrten und I6sbar
seien. Darlber hinaus konnten Jugendberater, Lebder Eltern bei der Problem-

bewaltigung helfen.

An diesem Punkt unterscheidet sich ein christlichasatz also gravierend von
einem sakularen. Im Hinblick auf Selbstvertrauergfkund Hoffnung werden die jungen
Menschen imEducation Manuakllein auf sich und ihr soziales Umfeld verwiesérer
Glick hat, besitzt einen unterstitzenden familiardmtergrund. Angesichts der
zerfallenden Familienstrukturen ist das aber figlevinicht mehr gewéhrleistet. Da sie
jedoch in einer Gemeinschaftskultur sozialisiertaem, sind sie in besonderem Mal3e auf
die Einbindung in die Gruppe angewiesen. Das lddiwm ist Uberfordert, wenn sich
dieses Kollektiv teilweise oder ganz auflost unchihur der Glaube an die eigene Kraft
bleibt. Darum greift ein sakularer Ansatz an dieStlle viel zu kurz. Der Aktivposten der
christlichen Programme besteht im ghanaischen Kbalso ganz klar darin, dass sie Uber
die menschlichen Mdglichkeiten hinausweisen. Julijemel werden dazu eingeladen, in
Beziehung zu ihrem Schopfer zu treten. Damit konsieh Quellen der Liebe, der Kraft
und Ermutigung erschliel3en, die aul3erhalb ihreersig Person und unabhangig von
ihrem sozialen Umfeld existieren. Diese Quellerdsmmer zugéanglich, auch dann, wenn
die Jugendlichen mit ihren eigenen Kraften am Esidd oder ihr famili&rer Hintergrund

keine ausreichende Unterstiitzung bietet.

6.3.4 Forderung gesunder Geschlechterbeziehungen (s. Anhang 4, S. 217ff.)

Genderspezifische Fragen werden in allen Curriadi@ssiert, um zunéchst die Leiter und
dann auch die Jugendlichen fir die ZusammenhangeThema Aids zu sensibilisieren.
So werden z. B. Unterschiede in der kdrperlichetwiklung oder geschlechtsbezogene
Probleme wahrend der Adoleszenz angesprochen. Adgimen in Verbindung mit

Mannlichkeits- oder Weiblichkeitsidealen werden rdlie aufgegriffen, wie z. B die
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Meinung, der Penis schrumpfe bei mangelnder Betdgjgind werde dauerhaft funktions-
unttchtig. Des Weiteren gehen alle Curricula auktéi@n ein, die die Vulnerabilitat
junger Frauen fur eine HIV-Infektion erhdhen. Dabetet dasEducation Manualbei
weitem die umfassendste Auflistung der physisclseajalen, 6konomischen, religiosen
und politischen Faktoren sowie eine detailliertes@weibung der unterschiedlichen
Symptome von STIs, wie sie bei Frauen bzw. Manraufireten kdnnen. Allerdings
schranken meines Erachtens zwei Aspekte die diffézeie Analyse des Geschlechter-
ungleichgewichts in der ghanaischen Gesellschagderi ein. Zum einen scheinen die
Jugendlichen mit der vorgeschlagenen Lernmethodgfdrdert. Die Jungen sollen die
spezifischen Risikofaktoren fir Madchen, die Madclggejenigen fur Jungen in Klein-
gruppen erarbeiten. Dabei erhalten sie keinerlealiiche Anregung und haben zu dem
Zeitpunkt auch das Thema HIV und Aids noch nichgpoechen. Es bleibt zu fragen, wie
viele der genderbezogenen Risiken sie in dieseratoin Uberhaupt erkennen kdnnen.
Zum anderen sind die abschlielienden Hinweise zuem&hnicht eindeutig. Einerseits
wird klar gesagt, dass die ungleiche Behandlungrramen und Ménnern die Ausbreitung
von Aids fordert. Darum sollen sich Regierung, Meigsfihrer und Familienoberhaupter
— interessanterweise nur die Autoritaten, nichtldigendlichen selbst — flr die Rechte von
Frauen einsetzen und sie in allen Lebensbereidiiekes. Andererseits heildt es:

“Gender roles and relations powerfully influence ttourse and impact of
HIV/AIDS epidemic when adolescents grow up subjdie stereotype
and inaccurate images of their own culture whileatng parental and
societal values” (MOE 2003:18).

Wie konnen Jugendliche aber gleichzeitig kulturelferhaltensweisen, die Frauen
benachteiligen, ablehnen, die familiaren und gssckdlftichen Werte aber, die diesem
Verhalten letztlich zugrunde liegen, hochhalten® ds z. B. fir Madchen praktisch
mdglich, fir ihre sexuelle Selbstbestimmung eiretem, solange die Uberzeugung der
mannlichen Uberlegenheit tief in der Gesellschaftwurzelt ist? Missten nicht mit den
Verhaltensweisen auch einige der dahintersteheYate hinterfragt werden?

An diesem kritischen Punkt bringen die christlicl&mricula ihren Mehrwert ein.
Sie beziehen sich auf ein von der Kultur unabh&wigVertesystem, namlich die
Schopfungsordnung Gottes. Am Beispiel zweier typsclugendlicher soll ihet’s talk
gezeigt werden: Die gottliche Wertschatzung giltdetéen und Jungen gleichermalien,
auch wenn in vielen ghanaischen Familien Jungenorkagt werden. Mannliche

Dominanz ist zwar historisch in fast allen Gesélédten zu beobachten, sie ist jedoch
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keineswegs gottgewollt. Denn Eva ist als ebenbéifigrtnerin Adams geschaffen. Die aus
der Schopfung resultierende Gleichwertigkeit soliden Leitern kommuniziert werden:

“As the Bible shows a different view of men and wambeing equal
before God, we need to encourage especially thetgiknow their rights,
not to accept male dominance in sexual matterstaniéarn to decide
according to their own opinions” (Knispel 2003:55).

Darlber hinaus werden Madchen aufgrund ihrer scmigsigemalen Ebenbirtigkeit
ermutigt, Jungen gegenuber ,Nein’ sagen zu dugemrpelle Gewalt nicht hinzunehmen
und Vergewaltigungen 6ffentlich zu machen. Rollegispzur Demonstration von Selbst-
bewusstsein und Entschlossenheit, Sensibilisierdag Leiter fur die Hintergrinde
sexueller Gewalt bis in kirchliche Kreise hineindugeschlechtergetrennte Gruppen-
gesprache Uber Hilfen gegen sexuellen Missbrauchergediesem Aspekt der
Aidspravention irLet’s talkbesonderes Gewicht.

Auch Choose Lifébezieht sich auf die Schopfung, was eine gesundeBeng der
Geschlechter angeht. Wechselseitige Hingabe undn#gortung sind Voraussetzungen
fur vertrauensvolle, stabile Beziehungen. In eikentextuellen Geschichte wird nach
diesem Ideal die Beziehung eines jungen Ehepaasshbeben, die als attraktives
Rollenmodell dienen soll. Das angestrebte Ziel, Mamd Frau als beste Freunde
darzustellen, entspricht allerdings eher dem wasth als dem afrikanischen Ideal. Weiter
vermittelt Choose Lifedurch unterschiedliche biblische Geschichten, ddésichen in
Gottes Augen ein Recht auf eine faire und gleiceea@®dlung haben, dass Jesus Manner
und Frauen nicht mit zweierlei Mal3 misst, und dagsnliche Dominanz sowie sexuelle
Gewalt nicht gottgewollt sind. Hier wird im Vergbli zumEducation Manuahoch eine
Ubergeordnete Instanz zu Rate gezogen. Es gibt Anwritdt, die Uber den
gesellschaftlichen Hutern der Tradition angesiedsit und die das Recht hat, die
menschlichen Autoritdten zu hinterfragen. Es falif, dass in beiden christlichen
Curricula in diesem Zusammenhang vor allem Bezugdau Schopfung, kaum aber auf
das Handeln Jesu, genommen wird.

Des Weiteren werden ihet’'s talk etliche Rollenbilder der ghanaischen Kultur
hinterfragt und mit den Jugendlichen diskutiert: SAfaacht eine Frau oder einen Mann
attraktiv, und was macht sie eigentlich zu Fraurddann? Ist es sinnvoll fur Madchen,
um Schule und Ausbildung zu ké&mpfen, statt einfach heiraten und Kinder zu
bekommen? Wodurch zeichnen sich gute Freunde adsyver hat in Beziehungen das

Sagen? Lasst sich Jungfraulichkeit beweisen, uttddgse ebenso fur Jungen? Was
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denken Jungen und Madchen eigentlich zum Thema &Seat? werden Genderstereotypen
aufgezeigt, wie es z. B. folgende Diskussion uberNbtwendigkeit eines HIV-Tests in

einem Anspiel zeigt:

~Ama: Hey, will | see you at the clinic (...) when | gay blood tested? —
Rich: Are you joking? (making himself thin) Do | loolkké having AIDS?
— Ama: | suppose you didn’t listen well, eh? Rich: Oh, | did, but
honestly, look at me. Strong men can take risk&ma: Nonsense! What
you say is pure nonsense. Strong men face thé {Kispel 2003:63).

Auch in Choose Lifewerden solche Stereotypen aufgegriffen. So wird einer
kontextuellen Geschichte verdeutlicht, dass siehStéarke eines jungen Mannes nicht in
seinen sexuellen Eroberungen, sondern darin zkags er Uber seine Zukunft nachdenkt.

Fur die Beziehung von Jungen und Madchen setzEdasation Manualor allem
auf die Forderung eines guten Charakters und deieBe@ngskompetenzen, die nicht nach
Geschlechtern differenziert werden. Mal3stdbe dsdtzen die traditionellen Normen und
Werte. Es wird ausdrtcklich darauf hingewiesensdasgen und Madchen gleichermal3en
daflr verantwortlich sind, ihr sexuelles Deblt mnadgern oder auch Verhitungsmittel zu
gebrauchen. Nur in diesem Curriculum wird folgetigmicht nur die Anwendung des
Kondoms, sondern auch die des Femidoms erklaKap. 6.4.1). Wie die Curricula mit
dem Thema ,sexuelle Gewalt’ umgehen, wird im néamgtapitel beleuchtet.

Zusammenfassend ergibt der Vergleich, dass der Bemuf die christliche
Schopfungslehre im Blick auf das Verhéltnis der chéschter zahlreiche Mdoglichkeiten
fur die Aidspravention eroffnet. Denn dadurch werdsliche kulturelle Normen und
Werte, Rollenerwartungen und Praktiken in Ghandehiragt, die besonders Madchen
einem erhdhten Infektionsrisiko aussetzen. Allegdinverden die Akzente, die Jesus flr
gesunde Beziehungen zwischen Mannern und Fraustm isdbeiden christlichen Curricula
kaum berucksichtigt. Hier lage also noch mehr Pog&ifiir die Praventionsarbeit.

6.3.5  Schutz und Erméchtigung junger Menschen (s. Anhang 5, S. 221ff.)

Im Blick auf diese Praventionsmal3Bhahmen wurden apit€l 5.1.5 vor allem zwel

Chancen eines christlichen Ansatzes erarbeitet. Zuman kann die Integration in die
Glaubens- und Solidargemeinschaft der Christen nhlghen einen Schutzraum und
Unterstitzung bieten. Zum anderen werden Jugeralichich das Evangelium innerhalb

des hierarchischen Gesellschaftsgefliges in vigi&ilHinsicht gestarkt. Wahrend sich der
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zweite Gedanke i€hoose LifaundLet’s talkdeutlich widerspiegelt, wird die erste Chance
in beiden Curricula nur unzureichend genutzt. Efeimissen sich etliche Gesichtspunkte
einer unterstitzenden christlichen Gemeinde nichbedingt in einem Curriculum
niederschlagen, sondern driicken sich eher in gelébémeinschaft oder Projekten aus.
Doch auch der zugrunde liegende Gedanke der KietbeFamilie Gottes wird nicht
entfaltet. Somit wird die Chance verpasst, die slarigemeinschatft als moglichen Ersatz,
oder zumindest als eine wichtige Erganzung zu déokielnden sozialen Netzwerken ins
Bewusstsein zu ricken. Fur ghanaische Jugendlgthesinamlich ein fremder Gedanke,
sich in Angelegenheiten, die traditionell die Faenitegelt, an die Kirche zu wenden.
Ansatzweise klingt er in den kontextuellen Gesdeichin Let's talk an, wenn sich
Jugendliche aufgrund ihrer problematischen Fanslteation nicht an Eltern oder
Verwandte, sondern an Kirchenleute wenden. Wenrchkastliche Jugendleiter dort, wo
Yawseigener Vater versagt, die Vaterrolle Gbernimmtdvexemplarisch ein alternatives
Beziehungsmodell aufgezeigt. Der Gedanke, Kircle varbindliche und firsorgliche
Gemeinschaft zu sehen, taucht ebenfalls in einefted®piel auf, durch das Stigma und
Diskriminierung tberwunden werden soll€@hoose Lifesetzt in diesem Zusammenhang
voll auf die (christliche) Peergruppe, die fur Judiiche zur schitzenden und starkenden
Gemeinschaft werden kann. Junge Menschen werdan etazutigt, sich gegenseitig zu
motivieren, zu helfen und den Ricken zu starker [ositive Rolle einer christlichen
Peergruppe wird irLet’s talk dagegen nicht entfaltet. Uber das Curriculum hénhat
World Relief(o. J.) weitere Ressourcen fur Gemeinden entwickeB. eine Arbeitshilfe,
die sich intensiver mit den Problemen von Aids dféner Kinder befasst.Qur Children
(...) includes (...) topics such as the Church as fanpreparing children for death,
economic strengthening, and the girl orphan” (:FNNDS Resources). In einem weiteren
Curriculum mit dem TitelFacing AIDSgeht es u. a. darum, die Erwachsenen in der
Gemeinde zuzuristen, um ihre Kinder vor HIV zu s$ebid. Auf die speziellen
Bedurfnisse von Aidswaisen geht rtihoose Lifesin. Kleingruppen sollen Gber mégliche
Hilfen fur solche Kinder nachdenken.

Im Vergleich zu den christlichen Curricula wird deSchutzfunktion der
Gemeinschaft inEducation Manuabie weitaus grof3te Bedeutung zugemessen. So kdnne
z. B. die Peergruppe sowohl positives als auchtinegaVerhalten verstarken. Wesentlich
wichtiger sei es jedoch, die Heranwachsenden in tdaditionelle Familiensystem zu
integrieren. Indem sie die familidren Werte Ubeméh, werde ihr Charakter positiv

gepragt und ihre Beziehungsfahigkeit gestarkt. Basderum fordere einen gesunden
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Lebensstil und schiitze sie so wirksam vor einer-hiiféktion. Da die Zielgruppe in einer
kollektiven Gesellschaft sozialisiert wurde, enitspr der Gedanke einer schiitzenden und
Normen gebenden Gemeinschaft auch ihren Bedurfidsarin liegt eine Starke des
Education Manual Es wird allerdings nicht bertcksichtigt, dasshsidie Familien-
strukturen in den letzten Jahren zunehmend aufiglesisen und vielen Jugendlichen heute
keinen schitzenden Rahmen mehr bieten kdnnen.

Das Anliegen, Jugendliche zu schitzen, kommt ienaCurricula auch darin zum
Ausdruck, dass die Leiter dazu aufgefordert wera@émen Ort der kdrperlichen und vor
allem emotionalen Sicherheit zu schaffen. Respekt wven Teilnehmern und
Vertraulichkeit sollen die Atmosphére pragen unel Beziehungen erleichtern. @hoose
Life undLet’s talkwird dariber hinaus betont, Jugendlichen die Fretwegewdahren, ihre
Meinung zu aul3ern, ohne dafir belacht oder veturiewerden.

Den Aspekt der Erméachtigung Jugendlicher innerla@b ghanaischen Hierarchie
nimmt dasEducation Manuahur begrenzt auf. Der kritische Blick auf das Hansystem
ist weniger scharf und mindet an manchen Stellamktare Botschaften (s. Kap. 6.3.7).
AulRerdem lassen sich einige fur die Aidspravenédarderliche Lebensfertigkeiten nicht
harmonisch in den traditionellen Wertekanon intgm. Zwar sollen die Lernenden auch
hier mit allen wichtigen Lebenskompetenzen ausgestaverden. Selbstbewusstes
Auftreten @ssertivenegsetwa wird an verschiedenen Stellen im Rollenspégrobt. Aber
andere life skills, wie z. B. Entscheidungs- oder Verweigerungsfahigkeerden
methodisch lediglich prasentiert, durch ergebneswéf oder kontroverse Diskussionen und
Rollenspiele aber nicht gentigend praktiziert. Adelckt sich meiner Meinung nach der
Katalog der Fahigkeiten, die Eltern ihren Kindemibbingen sollen, nicht vollstandig mit
der Realitat der Erziehungsziele. Wahrend Selbst&le, friedliche Konfliktldsungs-
strategien oder Verantwortlichkeit durchaus selschatzt werden, sind kritisches Denken
oder Durchsetzungsvermdgen gegenuber Erwachsemgnuearwinscht. So wird z. B.
festgestellt, dass jeder das Recht hat, etwas lzittegr oder die Bitte eines Anderen
auszuschlagen. Dies gilt jedoch nur im Zusammenhaitgsexuellen Annaherungs-
versuchen, nicht generell fir den Umgang mit Agéden. Vermutlich ist die Liste der
angestrebten Lebensfertigkeiten stark von den natemalen Standards in der
Aidspravention beeinflusst.

Diese Annahme wird durch die Methodik deducation Manualbestatigt. Zwar
sollen die Jugendlichen aktiv am Programm beteiligirden. Doch geht es dabei

schwerpunktmé&fig nur darum, Inhalte in Kleingruppeter spielerisch zu erarbeiten.
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Selten werden sie durch die gewahlten Methodenlialirklazu ermutigt, auch kontroverse
Meinungen zu &auf3ern oder offen zu diskutieren. Dieisten Rollenspiele enthalten
namlich feste Vorgaben fir den Ausgang. Exemplaridafir steht eine Dilemma-
geschichte, die damit endet, dass die Identifiksfigur die sozial erwiinschte
Entscheidung trifft. Erst nachdem die ,richtige’ duing prasentiert wird, sollen die
Jugendlichen ihre Meinung dazu &ufRern und begrindesr richtig oder falsch
entschieden hat. Insofern wird zwar gelegentlicke Meinung erfragt, aber nicht wirklich
ein Freiraum fur ehrliche und vor allem abweicherRigaktionen eroffnet. Bisweilen
entsteht der Eindruck, dass sich die Autoren desctilums weder den wirklichen Fragen
und dem kritischen Potenzial Adoleszenter stell@tlem noch dass sie ihnen zutrauen,
eigenstandig verantwortliche Lebensentscheidungefélien. Wie kdnnen sonst standig
Modelle von angepassten, gehorsamen und fleiBiggendllichen prasentiert werden?
Oder wie kann es im Rahmen einer Aktivitat, beijdder dazu Stellung nehmen soll, was

er im Leben am meisten schatzt, zu folgenden mdghdntworten kommen:

“l cherish obeying the school rules and the lawsnyycommunity. [My]
value is patriotism (...). My partner cherishes clagrhis room everyday,
because he does not want to be sick. He values peatth” (MOE
2003:23).

Im Gegensatz dazu dient die starker partizipatoeiddethodik inChoose Lifaund
Let's talk dazu, die Position Jugendlicher im autoritiren eBsshaftssystem zu
verbessern. Zunachst gehen beide Curricula in itEsreitungen intensiv auf ihren
methodischen Ansatz ein: Die Leiter, die vor allemt frontalen Unterrichtsmethoden
vertraut sind, sollen fir einen Ansatz gewonnendery bei dem die Jugendlichen auch in
die inneren Prozesse einbezogen und ihnen diegechMeinungen und Verhaltensweisen
nicht verordnet werden. Der Sinn und die praktiddnesetzung einiger Methoden werden
an verschiedenen Stellen erklart. So sollen z.i®.Ldrnenden durch offene Fragen und
Anspiele, kontextuelle Geschichten und Fragekastenutigt werden, ihre Fragen zu
intimen Problemen zu stellen. Sie sollen sich edgene Meinung bilden und diese
gegebenenfalls kontrovers und ohne Vorgaben zwtigskn. Die Moéglichkeit, sich mit
Figuren in Geschichten und Anspielen zu identifeare und probeweise ihre Rolle zu
ubernehmen, soll dabei helfen, Positionen abzuwégengut begrindete Entscheidungen
zu treffen. Ebenso werden etliche Lebensfertigkegeférdert, im Rollenspiel erprobt und

Jugendliche so ermachtigt, sich besser vor eingrlHfiektion zu schitzen.
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Die christliche Wertschatzung junger Menschen kordartn zum Ausdruck, dass
den Heranwachsenden viel zugetraut wird und sievatantwortliche Personlichkeiten
ernst genommen werden. So kdnnen sie die Stimme$bbren, Standpunkte abwagen,
unabhangig eigene Ansichten vertreten, verantwbeliEntscheidungen treffen, ihre Peers
ermutigen, das Leben anderer positiv beeinflusstr dren Beitrag zum Reich Gottes
leisten. Ebenso kdnnen sie aktiv mithelfen, Aidsihrer Umgebung einzudammen. In
Choose Life&kommt das praktisch auch darin zum Ausdruck, dasslugendlichen nach
jeder Lerneinheit ermutigt werden, Gelerntes kohkrezusetzen, ihre Erfahrungen damit
beim nachsten Treffen einzubringen sowie Beitréigeéarm von Liedern, Anspielen oder
Postern vorzubereiten. Auch die Leiter werden wiedk dazu aufgefordert, auch
schweigsame Jugendliche im Blick zu haben und &gitin jeglicher Form zu ermutigen.

Machtmissbrauch durch Erwachsene, der sich in Ghach haufig in sexuellem
Missbrauch &aufert, wird in allen Curricula thematis Die Jugendlichen werden darin
unterstitzt, Unrecht beim Namen zu nennen, ihrentRe(sogar polizeilich) einzufordern
und sich gegen Ubergriffe auf jede erdenkliche Weig wehren. Auch da&ducation
Manual in dem Heranwachsende sonst eher dazu aufgefevdesen, sich Autoritaten zu
unterstellen, unterscheidet im Zusammenhang misieich klar zwischen Respekt und
Unterwarfigkeit. Im Vergleich der Curricula fallué In Choose Lifeund Let's talk wird
sexuelle Gewalt allgemein angeprangert, egal uncheal Tater es sich handelt. Let’s
talk werden z. B. Vater, Onkel, Bruder, Lehrer, Chefarfer, Jugendleiter und der
zukinftige Ehemann, an anderer Stelle sogar weiblitater, erwahnt. InkEducation
Manual dagegen werden zwar verschiedene soziale, 6konbejiseligiose und politische
Faktoren aufgezeigt, die den Missbrauch besondsrsMadchen forcieren. Wenn es dann
aber um konkrete Schritte geht, werden nur sexuidergriffe von Lehrern angesprochen,
diese allerdings sehr entschieden. Auf familiaressdrauchsbeziehungen geht das
Curriculum nicht naher ein. Nur spater wird im Zwsaenhang mit negativen
Entwicklungen innerhalb der Gemeinschaft auch héhesiGewalt angefiihrt. Es entsteht
der Eindruck, dass die Loyalitat zur Familie eshhiermdgliche, auch sexuelle Gewalt
durch Familienautoritdten oder gar Ehemanner inclgée Intensitat anzuprangern, wie
dies bei Lehrern der Fall ist. Der Vorteil der slichen Curricula besteht darin, sich in
diesem Punkt nicht nur auf die ghanaische Gesetrggbsondern auch auf die
Ubergeordnete Instanz Gott beziehen zu kdnnen. ébagglicht ihnen einen gréf3eren

Abstand zur Kultur und die Legitimation, sie zutenrfragen.
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6.3.6  Verantwortlicher Umgang mit Sexualitat (s. Anhang 6, S. 225ff.)

Das traditionell afrikanische Verstandnis von Séixatasteht dem christlichen sehr nahe
(s. Kap. 5.1.6). So wundert es nicht, dass die @uiricula in ihren Grundaussagen
weitgehend Ubereinstimmen. Alle sehen z. B. gesBaeaialitat nur im Zusammenhang
mit verbindlichen Beziehungen gewabhrleistet. Loggelon Werten wie Liebe, Treue oder
Verantwortung kann Sexualitdt dem Einzelnen und @emeinschaft schaden. Deshalb
sollte sie ihren Platz in der Ehe haben. Au3erdiech sich die Curricula darin einig, dass
Abstinenz die mit Abstand beste Aidspravention Jiigendliche ist. Gleichzeitig werden
die erwachenden sexuellen Bedurfnisse Jugendletmest genommen. Deshalb legen sie
alle groRen Wert darauf, jungen Menschen gute Gaxiitid tempordre Enthaltsamkeit
aufzuzeigen und ihnen zu helfen, eine solche Eaidahg im Alltag zu realisieren. Auf
den ersten Blick gibt es also in diesem Punkt kgne€en Unterschiede.

Auf den zweiten Blick werden indessen Differenzerhtbar. Sie haben mit dem
Mehrwert zu tun, den ein christliches Verstandros Bexualitat bietet. Sowolghoose
Life als auch_et’s talkknipfen an die Schopfung an und sehen Sexudkt&iraGeschenk
Gottes an die Menschen. Sex ist zunachst nichtdi§ésy Schmutziges oder Gefahrliches,
sondern soll die Menschen bereichern und erfrekbenso finden Verliebtheit und die
generelle Attraktion des anderen Geschlechts ihtendage in der Schépfung und sind
somit gottgewollt. Von dieser Pramisse werden debdie Gottes betrachtet. Sie sollen
Jugendlichen nicht den Spald verderben, sonder@eésshenk Gottes erhalten. So werden
die Leiter inLet’s talkermahnt, nicht nur die gewohnten Verbote zu pesdigondern den
Jugendlichen Sinn und Zweck verstandlich zu macbess soll anhand des Bildes eines
schicken Autos veranschaulicht werden. Auto sarhtdfasind am besten geschitzt, wenn
der Fahrer seinen Wagen gut kennt und sich an elikelirsregeln halChoose Lifdetont
an dieser Stelle eher die Beziehungen als die Regekontextuellen Geschichten werden
gelungene Beziehungen entfaltet und enttduschegeganiibergestellt. Uber Sexualitat
heil3t esSex is meant to be more than skin on skin; it iarth@ining heart. It is an
emotional and spiritual glue designed to bind a mad woman together for life, and to
keep them in a solid, trusting relationship” (WR0261-6). Wegen dieses Gesamt-
verstandnisses enthalten beide Curricula beziigkshBedurfnisses der Jugendlichen nach
Liebe und Sexualitat einen erkennbar positiverrettan.

Im Gegensatz dazu wird Sexualitat Eaducation Manualnur in einem sozialen,

nicht aber in einem umfassenderen spirituellen Zumsanhang gesehen. Die vorgegebenen
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Normen sind gesetzt, werden aber weder in ihrenprdng noch in ihrer Zielsetzung
begrindet. Sexualitat wird wie folgt erklart:

“Sexuality is how a person feels, thinks and bebagea female or male in
sexual relationships. An adolescent with a headttwuality expresses her
or his sexual feelings by holding hands, huggind taking, and not by
taking risks, such as having sexual intercourseOgvR003:14).

Spéater heildt es Uber jugendlichen Sex: “Sex comuglc relationship and a relationship
based on sex does not last long because there ideap commitment” (:66). Die
grundsétzlich positive Kraft der Sexualitat wird @urriculum nicht entfaltet. Stattdessen
wird sie meist mit Gefahren wie HIV oder ungewallt8chwangerschaften verkntpft und
erhalt so einen negativen Beiklang. Selbst Veftieibt gerat durch eine ausfuhrliche
Gegenuberstellung zu wahrer Liebe in Misskredit.aZvist das Anliegen berechtigt,
Jugendlichen klarzumachen, dass Verliebtheit nath &usreichender Grund flr Sex ist.
Um dieses Ziel zu erreichen musste ithnen aber nitét Freude am Verliebtsein
genommen werderChoose Lifevergleicht an diesem Punkt zwei andere Dinge, rémli
Lust und Liebe. Problematisch, so die Botschait,dse von Liebe und Verbindlichkeit
losgeloste sexuelle Lust. Auch wird gut herausgatet) dass junge Menschen haufig auf
der Suche nach Liebe sexuelle Beziehungen eingetliese aber nicht finden und
enttauscht werden.

Alle Curricula halten es Ubereinstimmend fur mdglin einer Freundschaft auf
Sex zu verzichten. Wie man jedoch eine solche Eisthaft gestaltet, behandeln sie auf
unterschiedliche Weise. Irkducation Manualwird detailliert und klar gesagt, welche
Formen von Kérperkontakt in diesem Fall férderlgthd (Handchenhalten und Umarmen)
und welche eigentlich schon zum Sex gehdren (Kusseh Schmusen), weil sie dazu
stimulieren. Auch alternative Aktivitaten werdenndgugendlichen vorgeschlagen. Diese
klaren Vorgaben entsprechen dem GesamtkonzepttEdasation Manualund sind in
dieser Form in den beiden anderen Curricula nigabbichtigt. So werden die Jugend-
lichen inChoose Lifeund Let’s talk erst einmal angeregt, dartiber zu diskutieren,iobd e
Freundschaft ohne Sex Uberhaupt méglich ist, datdastionelle Konzept eine solche
Form nicht vorsieht. Weiter sollen Jugendliche “bidage machen, wie eine solche
Freundschaft ggf. gelebt werden kann, bevor di¢eL&estaltungstipps geben. Auch hier
wird das Potenzial Jugendlicher wieder starkerein dernprozess einbezogen.

Um sexuelle Kontakte zu vermeiden, wird auch ieralCurricula vor Alkohol- und

Drogenmissbrauch gewarnt. Denn dadurch verloreenlilghe die Kontrolle tber ihre
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Entscheidungen bezliglich Sex. DBaducation Manualund Let’s talk Gben deshalb in

Rollenspielen Verweigerungsstrategien ein. Inwiefétkohol und Drogen konkret das
HIV-Risiko erhéhen und wie intraventse Drogenbeeutich schitzen kénnen, wird nur
in den christlichen Curricula thematisiert.

Weiterhin gibt es Unterschiede, was den Umgangsexuellen Winschen, Druck
von auf3en und personlichem Versagen angeht. Zunaehslen in allen Curricula in
ahnlicher Weise viele gute Ratschlage gegeben ensthiedene Bewaltigungsstrategien
in Rollenspielen geprobt. Den Jugendlichen wird erndversichert, dass sexuelle
Enthaltsamkeit nur eine Uberschaubare Phase ilebenis betrifft. Der Unterschied der
christlichen Curricula zunEducation Manualwird besonders darin deutlich, dass sie im
Zusammenhang mit sexuellen Winschen und Bedramgnessch ihr spirituelles Kapital
einsetzen. Die jungen Menschen werden darin bestick in allen Drucksituationen auch
an Gott zu wenden und seine versprochene Hilferisgpfuch zu nehmen. Das biblische
Beispiel (junger) Menschen, wie Josef, Nehemia @ueiid, soll ihnen Mut machen, auch
schwierige Situationen mit Gott zu meistern. Gleahg wird auch das Versagen des
Menschen angesprochen. Hier sollen ebenfalls bl#isGeschichten den Jugendlichen
vermitteln, dass Vergebung und Neuanfang bei @dgrzeit moglich sind (s. Kap. 6.3.7).
Deshalb wird im Gegensatz zuducation Manualuch die Mdglichkeit angesprochen,
zu sexueller Enthaltsamkeit zurtickzukehren. Diegd wn Hinblick auf die Aidspravention
nicht als minderwertige Option dargestellt. @moose Lifewird sogar ausdricklich dazu
geraten, die Abstinenzversprechen in einer Weiseekebrieren, die den dazu noch nicht
bereiten Jugendlichen eine Tur offen lasst. Hierdere auch positive Rollenmodelle von
jungen Menschen vorgestellt, die sich dazu enws@kh, zu sexueller Enthaltsamkeit
zurickzukehren,

Da der spirituelle Bezug inEducation Manualnahezu wegfallt, werden die
Heranwachsenden auf andere Kraftquellen im Umgandgdonucksituationen verwiesen.
Die Einbindung ins schiutzende System sowie einrguten familiaren Werten gepragter

Charakter helfen, Versuchungen zu widerstehen.e8ti s sehr optimistisch:

“If you arehonest you will not deceive your friend and have sexiwier.
(...) if a rich man attempts to lure you into sexhwifts, you would not
agree because you agelf-disciplined (...) When one hamtegrity, other
people know that s/he cannot be tempted or conglinocedo something
against his/her will. (...) When a personpatriotic, other people know
he/she will not break the laws” (MOE 2003:20; kur&edrucktes von der
Verfasserin dieser Arbeit hervorgehoben).
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Auf das Thema Schuld oder sog. sekundare Abstimertdinblick auf Sexualitat geht das
Curriculum nicht ndher ein. Keines der drei Prograrentfaltet die Chance, dass sexuelle
Enthaltsamkeit vor der Ehe die Reproduktionskrafi damit das Leben der kommenden
Generation schutzt. Das Thema erschopft sich jeweileiner kurzen Anmerkung, dass
Unfruchtbarkeit eine moégliche Folge von STIs ist.

Bezuglich der ABC-Strategie hebt si€thoose Lifeals reines Abstinenzprogramm
von Let's talk und demEducation Manualab, die beide in unterschiedlichem Malf3
versuchen, ,C’ zu integrieren. Auffallig ist abdgss ,B’ zwar von allen Curricula erwéhnt
und beflrwortet wird, jedoch kein Programm die Refe flir Jugendliche genauer
herausarbeitet. Diese Punkte werden in Kapitell@énauer erortert.

6.3.7  Thematisierung von Schuld, Vergebung und Versdhnung (s. A 7, S.233ff)

Was den Umgang mit personlicher Schuld im Hinblakf Aids betrifft, heben sich
Choose Lifeund Let's talk wiederum stark vonEducation Manualab. Dort wird das
Thema nur dreimal kurz gestreift. Einmal wird dast\/Schuld’ @uilt) als ein Stichwort
unter anderen Risiken vorehelichen Sexualverkebrnamnt. Es wird jedoch nicht weiter
ausgefuhrt, worin genau die Schuld besteht und @m wich ein Jugendlicher in diesem
Fall schuldig macht. Ein zweites Mal wird Fehlvdtea (vrongdoing zusammen mit der

Stigmatisierung HIV-positiver Menschen erwahnt. Owil3t es:

“People with HIV/AIDS are often believed to havesdered what
happened to them by doing something wrong. Oftesdhwrongdoings’
are linked to sex or to illegal and socially-frowirgpon activities such as
homosexuality or having sex with prostitutes” (M@E03:96).

Hier wird indirekt ein Fehlverhalten gegeniber Gattler mdglicherweise den Ahnen)
angesprochen. Denn wer sonst kdonnte Aids als vealiStrafe fur eine Verletzung
gesellschaftlicher Normen verhangen? Da diese Ahdit Ghana weit verbreitet ist,
genugt hier die Andeutung fur den religiossen Bezédlerdings wird im Ubrigen
Curriculum die hier anklingende Schuldverstrickuthgs Menschen im Blick auf Aids
nicht beachtet. Weder wird Jugendlichen ein Wegiggzwie sie mit einer solchen Schuld
umgehen konnten, noch wird auf Personen verwied@n,bei solchen Fragen und
Problemen kompetent helfen kbnnten. Ein drittes 8fmicht da€ducation Manuaganz
allgemein von Fehlerm{istake}, die jeder Mensch in seinem Leben unweigerlicltimea

Die Jugendlichen sollen sich vor Augen halten, dasfsler menschlich seien, weil jeder
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noch dazulerne. Zudem seien Fehler Gelegenheitege2u verbessern. Das mdgen gute
Ratschlage im Blick auf menschliche Fehler seint &n Umgang mit Schuld oder
Schuldgefuhlen in Anbetracht von HIV sind sie jedogdllig unzureichend. Die
Schuldfrage greift viel tiefer, denn sie ist letdtl eine Beziehungsfrage. Schuldhaftes
Verhalten ist eben nicht nur eine menschliche Uiraglichkeit, die man korrigieren und
aus der man Positives lernen kann. Schuld storbkbdie Beziehung zu Gott als auch
zum Mitmenschen, was die Aidsproblematik auf viélj@ Weise veranschaulicht.
Deswegen muss in Verbindung mit Aids, wie in Kdpitd.7 dargelegt, die Schuldfrage in
ihrer tieferen Dimension besprochen werden.

Beide christlichen Curricula befassen sich ausgiebit diesem Thema. Wahrend
in Choose Lifeallgemein auf das Schuldproblem eingegangen wiellt Let’s talk auch
den direkten Bezug zu Aids heAnhand mehrerer biblischer und kontextueller
Geschichten, Anspiele und Gruppengesprache werdlgenide Botschaften vermittelt:
Zunéchst gibt es die Erfahrung personlicher SchmdZusammenhang mit einer HIV-
Infektion, und zwar indem der Mensch sich oder Aredéurch schuldhaftes Verhalten
einem Infektionsrisiko aussetzt. Dadurch kann audie Gottesbeziehung in
Mitleidenschaft gezogen werden. Der Umkehrschlasgedoch nicht moéglich, d. h. man
kann sich auch ,unschuldig’ infizieren. Ebenso fuhicht jedes Uberschreiten géttlicher
Gebote zwangslaufig zu einer Ansteckung. Trotzsitehlverhaltens halt Gott an seiner
Liebe zu den Menschen fest. Deshalb steht jedenb HI¥-positiv oder -negativ, ob
schuldig oder nicht — der Weg zu Gott jederzeienffSelbst Jugendlichen, die ihren
Glauben bisher nicht praktiziert haben, gilt dag@ot der Vergebung und Verséhnung
mit Gott. Dies soll inLet’s talkam Beispiel vorGifty, einer jungen Presbyterianerin, klar
werden. Gifty unterhalt keinen Kontakt zur Kirche, hat ein Vénhd mit einem
verheirateten Mann und erfahrt durch einen HIV-Test ihrer Infektion. In ihrer Not
wendet sie sich an die Pfarrerin. Dort erfahrtSide und den Zuspruch der goéttlichen
Liebe trotz ihrer offensichtlichen Schuld. Am Veltea Jesu gegeniiber der Ehebrecherin
(Joh 8:2-11) machen beide Curricula zudem exengglarideutlich, dass Jesus zwar
niemanden verdammt, dass er aber auch entschiadebmkehr auffordert. Dadurch
werden Jugendliche im Sinne der Aidspravention \zerhaltensanderung ermutigt. Ein
Neuanfang ist moglich. In Bezug auf ein nicht gedreds Abstinenz-Versprechen wird z.
B. in Choose Lifeggesagt: ,If you fall, stand up again and again.rbdeom your mistakes.
Ask for forgiveness and for the power to standreffqWR 2005:12-8)Let’s talkbtindelt

im Gesprach der Pfarrerin miifty all die Fragen und Ungewissheiten, die ghanaische
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Jugendliche zermirben, wenn sie mit einer HIV-Ititek konfrontiert sind: ,Is AIDS
caused by witchcraft? Am | cursed? Is AIDS a pumieht for [my] sin? Why doesn’t God
heal AIDS? Has God rejected me?* (Knispel 2003:68)wird es den betroffenen jungen
Menschen ermdoglicht, ihr Gottesverhaltnis zu klar&urch die Zuversicht, nicht
abgelehnt zu werden, kdnnen sie sich der Wahrtediées.

Dies bereitet den Boden flur einen Aspekt der Aidgention, der imEducation
Manualz. B. kaum zum Tragen kommt, namlich den Anspsemen HIV-Status testen zu
lassen und sich bei einem positiven Ergebnis zemuhuch inChoose Lifesind HIV-
Tests nur ein Randthema. In einer der Geschiclgdach fasst ein an Aids erkrankter
junger Mann nach langem Zdgern den Mut, zwei Freumah die Wahrheit zu sagen. Das
verschafft ihm solche Erleichterung, dass er mihesa Verhalten betroffenen Jugend-
lichen einen neuen Weg weisen kann. Ferner wir@é &skussion darlber angeregt,
warum ein HIV-Test fur Jugendliche, die schon séxaldiv waren, wichtig sein konnte.
Let's talk widmet diesen Themen eine ganze Lerneinheit. Dagrden zum einen die
Beflrchtungen Jugendlicher angesprochen, die sidelm, sich der Wahrheit zu stellen.
Zum anderen werden am Beispiel junger Leute, die Mat zum HIV-Test aufbrachten,
die Vorteile eines solchen Schrittes plastisch Aogen gemalt. Dag&ducation Manual
dagegen vermittelt eine widersprichliche Botsch@iherseits sollen medizinische und
rechtliche Informationen die Bedeutung eines Teasterstreichen. Andererseits heildt es:
»Also testing can be risky for people who are vuaide to discrimination (...), or if
confidentiality cannot be guaranteed” (MOE 2003:98Jenn HIV-Tests jedoch ein
Diskriminierungsrisiko bergen, wird sich kaum jerdataftir gewinnen lassen.

Missstande in der Gesellschaft zu adressieren, avatd weiterer Aktivposten
christlicher Curricula herausgearbeitet. Vergleigtan unter diesem Blickwinkel die drei
Programme, so unterscheiden sie sich zunachst k&amlreiche, die Vulnerabilitat
Jugendlicher erhohende gesellschaftliche Faktorerden Uberall angesprochen. Dazu
gehdren vor allem die geschlechterspezifische Ucigheit, sexuelle Gewalt oder
okonomische Engpésse. Let's talk wird dartiber hinaus auch Diskriminierung zu den
Missstanden gezahlt. Bei naherem Hinsehen zeidgt gdoch wiederum, dass die
christlichen Curricula unabhangiger von der ghatea Kultur sind und deshalb
kritischer mit ihr umgehen kénnen (s. Kap. 6.21th& 6.3.5). Dies aul3ert sichliet’s talk
darin, dass das Verhalten Erwachsener gegenibendiighen an mehreren Stellen direkt
oder indirekt kritisiert wird. In etlichen kontexdllen Geschichten wird z. B. deutlich, dass

Eltern ihrer Fursorgepflicht nicht nachkommen uhdei Kinder so einem HIV-Risiko
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aussetzen. In Rollenspielen wird negativer EinfliEsvachsener offen gezeigt, und
Jugendliche werden gleichzeitig ermutigt, sich dggezu wehren. Dasducation Manual
geht vergleichsweise anders mit Kritik an Autoetédtum. Einerseits werden die kulturell
bedingten Risikofaktoren Jugendlicher sehr viefedénzierter und auch schonungsloser
benannt. Damit wird das Bewusstsein fir viele Mésde in der Gesellschaft geschérft.
Andererseits fehlt der Mut, diese Kritik in letztdonsequenz durchzuhalten. Sobald es
darum geht, die Pfeiler der Kultur, also die Hiets¢ und das Wertesystem, zu
hinterfragen, werden die Botschaften unklar. Eimspiel daftr ist folgende Aussage Uber
soziale Faktoren, die zur schnellen Ausbreitung Yoas in Ghana beitragen: ,Male
Dominance — This is acceptable in our society. Blalave a bigger say sexually which is
gratified by their females even if they are noterested” (:15). Diese gesellschatftlich
akzeptierte mannliche Dominanz wird aber an ke$tetle im Curriculum hinterfragt. Im

Vergleich dazu heil3t es lret’s talkzu diesem Thema:

“Is it true that boys are more valuable than grdsmy parents say? [lautet

die Frage eines Madchens] — No, it is not true Glbal, who has created

us, girls are as valuable as boys (...). In histooysbwere generally

regarded higher than girls. This has to do withdbaination of men all

over the world. In most societies men ruled oveme&n and therefore

regarded women as inferior. They therefore estadtisa value system that

made boys more valuable than girls. Unfortunatesynyngirls and women

have also come to believe that they are inferiobdgs and men. Only

gradually is this changing in our time” (Knispel(010).
Entsprechend der ghanaischen Kultur sollBducation ManuaNVeranderung von oben
nach unten und im Konsens geschehen. Der Einzektgsondere der junge Mensch, soll
sich weder kritisch zum System auf3ern noch die Gesoleaft verlassen. Das Evangelium
beschreibt den umgekehrten Weg. Veranderung seizt imdividuum an und kann sich
von dort auf die Gesellschaft auswirken. Dies suhder Aidspravention zunachst mehr
entgegenzukommen. Denn es ist fraglich, ob die wtéten einer Gesellschaft Gberhaupt
ein Interesse an Veradnderungen haben, die ihnenRhvilegien nehmen. Andererseits
stellt sich die Frage: Wie konnen tiefgreifende &feterungen in einer hierarchischen und
kollektivistischen Gesellschaft am besten geschel$@nd Konsens und der Weg von oben
nach unten in diesem Kontext nicht Erfolg verspescter? Dieser fur die Aidspravention

wichtigen Frage nachzugehen, sprengt leider demiealdieser Arbeit.
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6.3.8 Konfrontation von Stigma und Diskriminierung (s. Anhang 8, S. 236ff.)

Die Zahl der HIV-Neuinfektionen verringert sich, mve Stigma und Diskriminierung
reduziert werden. Deshalb gehort dies zu den Pté@weszielen in allen untersuchten
Curricula. So informieren alle nicht nur Uber ristes Verhalten im Hinblick auf HIV,
sondern auch uber Alltagsverhalten ohne Infektiefady. Das soll Jugendlichen helfen,
HIV-Positive nicht aus einer diffusen Angst vor Aeckung zu meiden oder sie gar
auszugrenzen. lpbet’s talkwird dies in einem Spiel so konkretisiert, dass digendlichen
jeweils ein Verhalten identifizieren missen, dagsiev riskant noch diskriminierend ist.
Darlber hinaus nutzen alle Curricula kontextueleschichten bzw. Fallbeispiele, um die
Situation Betroffener zu veranschaulichen, Empathievecken und konkrete Wege eines
positiven Umgangs zu diskutieren. Allerdings gebetis talkund dasEducation Manual
dem Thema insgesamt deutlich mehr RauntCéisose Lifeletztes konzentriert sich vor
allem darauf, einer Infektion durch sexuelle EnSwhkeit vorzubeugen. Mit HIV
verbundenes Stigma spiegelt sich dort nur in dinatextuellen Geschichte, in der sich ein
24-jahriger an Aids Erkrankter zundchst aus Schaniickzieht. Die Angst vor einem
einsamen und verzweifelten Tod veranlasst ihn abehliellich dazu, sich zwei
Freundinnen zu offenbaren. Diese kiimmern sich dlaraum ihn und werden damit zum
Rollenmodell im Umgang mit Erkrankten. Grinde fuidgbezogenes Stigma oder
konkrete Formen der Diskriminierung werden jedodthinangesprochen. Es geht vor
allem darum, den Heranwachsenden bewusst zu madhes,sie selbst betroffen sein,
aber auch Betroffenen wirksam helfen kénnen. DehiMert eines christlichen Ansatzes
kommt in diesem Punkt kaum zum Tragen. Zweimalwud kurz ein biblischer Bezug
hergestellt. Neben einem Bibelvers zur Reflektibi 25:40) ist dies die Begegnung Jesu
mit der namenlosen ,Sunderin’ im Haus des Pharss@ark 7:36-50). Dieses Beispiel soll
zeigen, dass Jesus keinen Menschen aufgrund sBiimeden verachtet. Eine direkte
Verbindung zu HIV-bezogener Diskriminierung wirdealmicht hergestellt.

Worin unterscheiden sich nun die beiden anderemictia, und wurden irLet's
talk die Chancen eines christlichen Zugangs umgeselaé?st einmal fallt auf, wie
verschieden die beiden Programme begrinden, dagsnaStund Diskriminierung
uberwunden werden mussen. EEducation Manuabezieht sich auf die Menschenrechte
und die familiare Verpflichtung, Angehoérigen gegeeli loyal zu sein und sie in
schwierigen Situationen zu unterstitzen. Weiterdwargumentiert, dass ein faires und

mitfihlendes Verhalten nicht nur neue Infektionarhindern, sondern auch das Leben
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von Betroffenen verlangern sowie Ungerechtigkeitewischen den Geschlechtern
uberwinden kann. Denn in Ghana werden Frauen, dieHiW oder Aids leben, starker
diskriminiert und erfahren weniger Flrsorge.

Eine praventive Wirkung und eine gesteigerte Leteatitat flr Infizierte werden
auch inLet’s talkangesprochen. Im Ubrigen wird vollig anders argotiieet. Wahrend im
Education Manuader Gemeinschaftsaspekt und gute Beziehungenthstyden, richtet
sich inLet’s talkdas Augenmerk zunéchst auf den Einzelnen und 8sineehung zu Gott.
Dabei spielt die Frage nach der StundhaftigkeitMeaschen eine besondere Rolle. Denn
in Ghana werden HIV-Positive ja vor allem deshalgnsatisiert, weil sie fur besonders
unmoralisch gehalten werden — was im Ubrigen HEducation Manualals erster und
einziger Grund fur HIV-bezogenes Stigma genanntiwiet’s talk geht diesem Problem
an die Wurzel, indem dem Menschen grundsatzlich Riesht abgesprochen wird, sich
zum Richter tUber Andere zu erheben. Anhand der @degey Jesu mit der Ehebrecherin
(Joh 8:2-11) wird verdeutlicht, dass jeder Mensich&inder ist und es deshalb keinem
zusteht, ,den ersten Stein zu werfen’. Die Arguragah geht sogar noch einen Schritt
weiter, indem die Anklager auf die Anklagebank getseerden. Diejenigen, die Andere
wegen ihrer Stinde verachten und diskriminierendemidadurch selbst schuldig vor Gott.
Auf diese Weise setzt Praventionliet’s talk auf einer tieferen menschlichen Ebene an,
als das in den beiden anderen Curricula der Rall is

In einem Anspiel werden den Jugendlichen einigeotiein entfalteten Wahrheiten
plastisch vor Augen gestellt. Prince, ein verhebtat junger Mann, teilt seiner Freundin
Gifty sein positives Testergebnis mit. Daraufhirtbeennt zuerst ein Streit. Die beiden
stellen aber schlie3lich fest: Gegenseitige Schuwidzsung vermehrt nur die Probleme.
Denn in der Krise brauchen sie einander mehr atsts&o ist es sinnvoller, sich zu
unterstitzen, anstatt sich anzuklagen. AuRerdemmitam Blick auf Prince’ Ehefrau und
Tochter die Vorstellung, dass sich nur Schuldidiigren, schnell an ihre Grenze. An der
PersonGiftys zeigt sich zudem, wie wenig sich die Menschenaeinfin ,gut’ und ,bose’
einteilen lassen. In den Augen der GemeinschafiGiity wegen ihrer sexuellen Affaren
als unmoralisch und damit schlecht. lhre SchweStadys aber betont, dasSifty die
GroRReltern und Geschwister finanziell versorgt, Iwgie Eltern ihre Aufgabe nicht
wahrnehmen. Zwar wird auch iBducation Manualder Zusammenhang angesprochen,
den Menschen zwischen Sunde und HIV herstellendemchaufig dazu fihrt, Betroffene
zu stigmatisieren. Diese Ruckschliisse werden aukglich mit dem Wort ,incorrectly’

als falsch bezeichnet, was jedoch weder begrinagt weiter ausgefuhrt wird. So wird
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den falschen Denk- und Verhaltensweisen weder dien@dage entzogen noch werden
Alternativen aufgezeigt.

In Let's talk werden die Jugendlichen nicht nur auf die Veranway fur ihr
eigenes Leben hingewiesen. Auch der im ghanaiskbatext so wichtige Gemeinschafts-
gedanke wird berucksichtigt. In einem ausgedehrRetienspiel wird einerseits die
Ausgrenzung Betroffener, andererseits ihre Re-hatezn in die Gemeinschaft in Szene
gesetzt. Motive fur die Stigmatisierung und Forngem Diskriminierung kommen darin
ebenso zur Sprache wie die Wiinsche und Bedurfi$gdnfizierter. Im Gesprach mit
der Gruppe werden positive Verhaltensweisen enslicklie Betroffenen in praktischer,
emotionaler, spiritueller und finanzieller Hinsichélfen. Ebenso kommen medizinische
und geistliche Tipps zum Tragen. Auf diese Weisadwuvor Gelerntes wiederholt und
fur die Situation konkretisiert. Das facettenreidRellenspiel schliel3t mit einer kurzen
Predigt des ,Pfarrers’ ab. Darin vergleicht er Aigssatzigen zur Zeit Jesu mit den HIV-
Positiven von heute und zeigt am Beispiel Jesuneimes Verhalten auf (Mk 1:40-42).
Symbolisch bezeichnet er die Jugendlichen als sBigmeinde und fordert sie am Ende
auf: ,Christians! Church! Dare to be like Jesus!kgla difference!” (Knispel 2003:81).
Auf diese Weise nutzLet's talk starker als dagducation Manualdie Chance eines
ganzheitlichen Ansatzes. Denn Heilung schliel3t mngischen Kontext die Verséhnung
sowohl mit Gott als auch mit der Gemeinschatft ein.

Ein anderes christliches Potenzial wird wedelLét’'s talk noch inChoose Life
genutzt. Die Tatsache, dass Jesus selber stigematigiirde, konnte Betroffene trosten.
Ferner kbnnten sie dadurch, dass Jesus Christier iAuferstehung dem ,bésen Tod’ die

Macht genommen hat, Befreiung erfahren.

6.3.9 Einfluss und Autoritat der Kirche (s. Anhang 9, S. 239ff.)

Die meisten der in Kapitel 5.1.9 aufgefuhrten Cleanwerden in einem Curriculum nicht
sichtbar. Sie lassen sich eher im Gemeindelebem mdeWirken der Kirche in der
Gesellschaft beobachten. Deshalb beschrankt sicHatgleich auf einige Gesichtspunkte.
Das Wort von Autoritatspersonen gilt viel in Ghabeeshalb kommt im Vorwort
zum Education Manualder Bildungsminister zu Wort und wertet damit dasriculum
auf. Uber die Autoritat der Familienoberhaupterf, die immer wieder Bezug genommen

wird, wurde schon an etlichen Stellen gesprocheriet’s talk schreibt der Bischof als
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geistliches Oberhaupt der PCG das Vorwort. Miteseiampfehlenden Worten verbuirgt er
sich fur die Qualitat des Curriculums: ,| have reshation in recommending it to you and
to encourage its usage in the homes, within fariftgles, at school, among the peer
groups and in congregational situations in genei@&hispel 2003:Foreword). Das

vergewissert Pfarrer und Jugendleiter, sich mit lobeimandelten heiklen Themen nicht auf
gefahrliche Abwege zu begeben. Durch den SegenBdehofs sind auch dargelegte
Auffassungen, die von der kirchlichen oder geskifitichen Mehrheitsmeinung

abweichen, legitimiert, z. B. die Haltung gegeniKendomen, Masturbation oder den
sexuellen Rechten von Frauen. Auch skeptischerEltersucht er fur die Notwendigkeit

einer neuen Form der Aufklarung, wie sid_gt’s talkstattfindet, zu gewinnen.

In Anspielen wird mehrmals die Rolle des Pfarreesgzt, wenn es sich um
spirituelle Fragen beziglich Aids handelt, weilngeWorte in diesem Fall ein groReres
Gewicht haben. Ebenso setzen sowdatils talkals auchChoose Lifeauf die Autoritat, die
die Bibel unter afrikanischen Christen hat, weihtar ihr letztlich die Autoritdt Gottes
steht. Der in Ghana ubliche Umgang mit der Bibel,dem vielfach Bibelworte aus dem
Kontext gerissen oder eins zu eins mit Gotteswoglenchgesetzt werden, kann zwar
grundsétzlich hinterfragt werden. Wenn biblischext€ejedoch verantwortlich genutzt
werden, kdnnen sie durch ihren Stellenwert im Lat@nChristen die Pravention férdern.

An dieser Stelle wére es interessant, der Fraghzongehen, wie sich in Ghana
weltliche und geistliche Autoritaten zueinander hadten. Wer hat letztendlich mehr
Gewicht und was bedeutet das fur die Aidspravefitidfelche Rolle spielt derhief, das
traditionelle Oberhaupt eines Volkes, der zugleacich eine sakrale Funktion hat? Was
geschieht, wenn die Wertvorstellungen unvereinipaat snd kein Konsens zu erreichen
ist? Und haben geistliche Leiter als Teil der Gagameinschaft im Zweifelsfall den Mut,
sich gegen die Tradition zu stellen?

Weiter nutzen die christlichen Curricula bewusstbiider, die alter und erfahrener
sind als Peers. I€hoose Lifedient z. B. ein christliches Ehepaar in einer Fairisngs-
geschichte als positives Rollenmodell.Let’s talk Gibernimmt ein Leiter defunior Youth
diese Funktion. Aber auch die Leiter des Pravesposgramms werden dazu aufgefordert,
ihre Praventionsbotschaften durch ihr eigenes Leherunterstreichen. Uberdies wird
mehrmals dazu angeregt, erwachsene Gemeindeglieteuladen, um von ihrem
Erfahrungsschatz zu profitieren. Auch Menschen,ndieHIV oder Aids leben und aus

erster Hand berichten kdnnen, sollen aktiv zum g beitragen.
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Vergleicht man die Rolle der Eltern in den drei @uwla, ist eine kleine
Akzentverschiebung zu beobachten. Education Manualsind die Verhaltnisse klar
definiert. Die Eltern geben Malflstabe und Inhalte, \be die Kinder fur ihr Leben
Ubernehmen sollen. Ein Erfahrungsaustausch odeeigarkritische Diskussion mit den
Eltern ist nicht vorgesehen. In der Einleitung Moet’'s talk wird den Gruppenleitern
hingegen vorgeschlagen, die Eltern bewusst zu emigugendtreffen einzuladen, um
gegenseitig Erfahrungen auszutauschen. Das implizlen Gedanken, dass auch
Erwachsene noch dazulernen und von den Erfahruitgen Kinder profitieren kénnen.
Ebenso konnten Jugendliche ausgewahlte Inhalte Glesculums vor der gesamten
Gemeinde prasentieren. Dann geben die Heranwaadtselel Themen fir den Dialog vor
und fordern ihre Eltern heraus, sich den FrageeriKinder zu stellen. Auch i€hoose
Life sollen die Eltern zu der Zeremonie eingeladen werdei der Jugendliche ein
Abstinenzversprechen geben kdnnen. Wahrend eirehesg von den jungen Leuten
gestalteten Feier geben die jungen Menschen ihltemnEoder anderen Gasten bewusst
Anteil an ihren Entscheidungen und ErfahrungenidBimeitig erhélt die Veranstaltung auf
diese Weise mehr Gewicht.

Wie berucksichtigen die christlichen Curricula, sladurch den landesweiten
Einfluss der Kirche auch die landliche Jugend urchuabbrecher erreicht werden
kénnen? IndenChoose Lifgieden schulischen Eindruck vermeiden will, erlegchtsie
auch den jungen Menschen den Zugang, die nichtrjnzeim Schule gehen. Die vielen
interaktiven Lernformen fordern dieses Anliegen,idalen ghanaischen Schulen in der
Regel frontal unterrichtet wird. An Schulmethodeminmern nur die konstante
Aufforderung, die erzahlte Geschichte in eigenenrtédfo zusammenzufassen, und die
,Hausaufgabe’ nach jeder Lerneinheit. In den kottelkken Geschichten finden sich viele
Details, die im Fall vorChoose Lifesinen afrikanischen, béiet’s talk einen ghanaischen
dorflichen Schauplatz beschreiben. In der Einlgtwu Let's talk werden die Leiter
ausdrucklich darauf hingewiesen, die Lokalspracheverwenden. Denn die l&ndliche
Jugend ist nur selten mit dem Englischen vertrabtyohl es als Schulsprache dient.
AulRerdem sind Lernmethoden und -material jeweilsestworfen, dass das Programm
auch in Gegenden ohne Strom und Supermaérkte dimddstiist. Damit auch Jugendliche
mit geringer Bildung am Programm teilnehmen konménd wenig mit Texten gearbeitet.
Nur fir die Leiter wird vorausgesetzt, dald sie nesad schreiben kénnen. Lerninhalte
sollen stattdessen durch Bilder, Anspiele, Lie@ailenspiele, Diskussionen, Geschichten

oder Spiele anschaulich und handlungsorientiernitezlt werden. Zusammenfassend lasst
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sich sagen, dass beide christlichen Curricula sbWwehJugendlichen ohne Schulbildung
als auch bei solchen aus landlichen Gebieten eipsetsind. Ein Vergleich mit dem
Education Manuafuhrt an der Stelle nicht weiter, weil es sich@rganisationen richtet,
die innerhalb des Bildungssystems arbeiten. Desiatbauch die Methoden starker an die

schulischen Moglichkeiten angelehnt. Dies schlje@och die landliche Jugend nicht aus.

6.4 Vergleichende Reflexion der Grenzen

6.4.1 Mangelnde Relevanz fir sexuell aktive Jugendliche (s. A. 10, S. 241ff.)

Ein christliches Programm kann dadurch begrenat, sg#ass Jugendliche, die von der
kirchlichen Sexualmoral abweichen, mit ihren Fragemd Bedurfnissen nicht
bertcksichtigt werden, dass sie also keine angemessund flr sie relevante
Aidspravention erhalten. Vergleicht man daraufhim ausgewéhlten Curricula, verlaufen
die Grenzlinien Uberraschend anders als erwartet.

In allen Curricula wird zunachst einmal wahrgenommeass ein Teil der
Zielgruppe schon sexuell aktiv ist. Denn alle thesieren beispielsweise STIs oder
sexuelle Konflikte. Im Bereich der Homosexualitainds allerdings schon erste
Unterschiede erkennbar. @hoose Lifewird das Thema komplett ausgeblendet. Nicht
einmal zwischen vaginalem, oralem und analem Segdahr wird unterschieden,
sondern nur der Sammelbegriff ,.Sex’ verwendsgt's talk und dasEducation Manual
hingegen treffen diese Unterscheidung und klarerécaust sachlich Gber die Praxis und
die Risiken homosexueller Kontakte sowie die Préeareiner moglichen HIV-Infektion
auf. InLet’s talkwird die Schutzfunktion von Kondomen bei Analvdrkeallerdings nur in
Wiederholungsspielen, nicht jedoch in der allgeraeiinformation berticksichtigt. Beide
Curricula erwdhnen auf3erdem, dass auch einige Madoiim Schutz ihrer Jungfraulich-
keit oder zur Verhitung von Schwangerschaften anslerkehr praktizieren und somit
ebenfalls gefahrdet sind. Gleichzeitig wird Homasaitat nicht nur im christlichen,
sondern auch im sakularen Curriculum negativ beatiehh Let’'s talk wird sie unter der
Rubrik ,sexuelles Fehlverhalten’ eingeordnet, wesl Gott in der Schdpfung so nicht
vorgesehen hat. Diese Bewertung wird aber von dehlishen Informationen getrennt,
geschieht also in einem vollig anderen ZusammenhBegiglich des analen oder oralen

homo- bzw. heterosexuellen Verkehrs hei3t esEducation Manual ,This is not a
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common form of sexual intercourse. (...) Our societyvns on this behaviour* (:MOE
2003:87). An spaterer Stelle wird daran erinneagsddas Praktizieren von Homosexualitat
in Ghana illegal sei. Information und Wertung werdermischt sowie die Schutzfunktion
von Kondomen teilweise unsachlich kommuniziert. i detailliert beschrieben wird,
warum Analverkehr eine grofRere Infektionsgefahmgthifolgt die knappe Botschatft:
~.Remember wearing condoms cannot give you 100%eption against STI's including
HIV/AIDS* (:15). Es bleibt indessen unerwahnt, da&sndome das Risiko zu 85-90%
reduzieren. Damit werden Jugendlichen wichtige rimitionen vorenthalten, was fur
Praventionsprogramme kritisch angemerkt werden muss

Zur Lebenswirklichkeit ghanaischer Jugendlichertgeh zunehmend auch Formen
sexueller Aktivitat, die meist fir die Madchen einmateriellen Gewinn mit sich bringen
(s. Kap. 3.3.1.2). Die 6konomischen Engpasse, aliaadle Ausbeutung oder Beziehungen
zu Sugar Daddiedordern, werden in allen Curricula angesproched ime Gefahr in
Bezug auf HIV aufgezeigt. Jedoch das weithin vetdtee und akzeptierte System des
sexual exchangen Freundschaftsbeziehungedas nicht nur einen haufigen Partner-
wechsel, sondern auch mehrere gleichzeitige Seaxiay begunstigt und damit ein hohes
Risiko beinhaltet, wird nur in den christlichen @oula hinterfragt. Wahrend das Thema
im Education Manuahur in einem Anspiel vorkommt, soll die GruppeGhoose Lifadm
Rollenspiel Uben, der Versuchung zu widerstehenfidanziellen Probleme durch Sex zu
l6sen. In der anschlieRenden biblischen Geschislrtejedoch dieses Thema nicht mehr
konkret angesprochen. Lret’s talkwird der Versuch unternommen, Hilfe von christéch
Seite anzubieten. Am Beispiel dreier Jugendlicherden zuerst die Vor- und Nachteile
dieses Systems diskutiert und dann die biblischesckiehte von Josef und seiner
Versuchung durch Potifars Frau eingefiihrt. Dardhdem Jugendlichen deutlich werden,
dass ein Verzicht zwar zunachst Nachteile mit bichgen kann, Gott aber die Menschen,
die ihm die Treue halten, nicht im Stich lasst sir@sogar segnet.

Wie sieht es mit einer umfassenden Aufklarung imn8ider ABC-Strategie aus?
In Kapitel 6.1.1 wirdChoose Lifeals reines Abstinenzprogramm bezeichnet. Das beteut
aber nicht, dass Uber Kondome nicht gesprochen. @il bleiben jedoch an wichtigen
Stellen unerwahnt oder werden in einer Form thesigat] die ihren Gebrauch nicht
fordert. So wird z. B. hinsichtlich riskanten Velteas nie von ungeschitztem Sex,
sondern nur von Sex geredet. Auch geht es beim @&hAbrstinenz immer um die
Ideallésung, namlich bis zur Ehe enthaltsam zu riebgon einem zeitlich nicht

festgelegten Aufschub des sexuellen Deblits, wiarerinigen Stellen inEducation
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Manual oder inLet’s talkerwahnt wird, wird nicht gesprochen. In den Besggeschichten
erhalten die jungen Leute, die sich schon sexueliatlyen, letztendlich stets die
schlechteren Schulnoten — aus meiner Sicht eiggviredige Verknipfung von Tatsachen.
Alle Informationen zu Kondomen werden auf einerbkal Seite im Anhang gebulndelt.
Dort wird auch genau beschrieben, wie sie korrektutzt werden. In den Lerneinheiten
selbst werden Kondome aber nur an einer einzigeleSangesprochen. In zweieinhalb
Zeilen wird festgestellt, dass sie das Risiko eid&v-Infektion betrachtlich reduzieren
kénnen. Diese Information sollen die Leiter der @ aber nur dann mitteilen, wenn sie
es fur notwendig und angemessen halten. WahretdGhoose Lifesonst durch viele
detaillierte Hilfestellungen fur Leiter auszeichnkkeibt ihnen die Entscheidung fir oder
gegen eine ,C’-Aufklarung vollig selbst Uberlass&s. fragt sich, nach welchen Kriterien
die Leiter entscheiden werden. Wann ist es notwendd wann angemessen, lUber den
Gebrauch von Kondomen aufzuklaren? Richtet sichLdéer dabei nach seinem Gefunhl,
seinen Winschen oder den Bedirfnissen der JugkedifcGenlgt nicht die Tatsache,
dass Etliche schon sexuell aktiv sind? Ist die Megqhdes Leiters oder die seiner Kirche
entscheidend? Macht der Leiter es gar davon abpaolgier die eigene Scheu lberwinden
und dieses Tabuthema ansprechen kann? Meines &nadtellt dies die gréldte Schwache
des Ansatzes vo@hoose Lifedar. Sie besteht nicht darin, dass Abstinenz bexgbrwird,
sondern dass Kondome kaum erwahnt werfen.

Let's talk und dasEducation Manualkdénnen im Vergleich dazu als ABc-
Programme bezeichnet werden. Beide Curricula faieyen fir Jugendliche ebenfalls eine
Pravention durch sexuelle Enthaltsamkeit. Beidesswaten aber auch, gleichzeitig tber
Kondome aufzuklaren. Dies gelingt ihnen mit unteisdlichem ErfolgLet’s talk bemuht
sich, zunachst die Leiter fur die Integration v@i zu gewinnen. Dabei scheut man sich
nicht von Mord zu sprechen, wenn Jugendlichen Iglvartige Praventionsbotschaften
vorenthalten werden. Zudem wird versucht, klar ehen sachlich korrekten
Informationen und einer christlichen Bewertung mnhen. Ebenso wird bezlglich eines
Infektionsrisikos immer zwischen geschitztem undjeschitztem Sex unterschieden.
Allerdings fallen die Informationen sehr knapp ad& nicht den Leitern, sondern den

Jugendlichen vermittelt werden. Auch wenn deutkommuniziert wird, dass vorehelicher

* Mitarbeiter und Freiwillige voiworld Reliefhaben dieses Manko offensichtlich erkannt und Staadet.
Daraufhin wurde ein zusétzlich€ondom Fact Sheentwickelt, das tUber die Effektivitat und den Geluh
von Kondomen aufgeklart. Auch darin werden allegdiausdrtcklich ,A’ und ,B’ als die besseren Op&an
herausgestellt. Das Merkblatt soll nicht nur selkaktiven Jugendlichen dienen, sondern auch Ehepaar
bei denen ein Partner infiziert oder der HIV-Stainbekannt ist (WR 2008:12).
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Sex nicht dem Willen Gottes entspreche, wird doehagiso klar gesagt, dass und warum
Sex mit Kondom besser als Sex ohne Kondom ist.fénsaiberschreiteLet’s talk die
angenommenen Grenzen eines christlichen Ansatdksdiags fehlt im Vergleich zum
Education Manualder Mut, den ABc-Ansatz in letzter Konsequenz tamuhalten. Das
Curriculum enthélt namlich keinerlei Beschreibugie man ein Kondom praktisch
benutzt. Das aber ist notwendig, um Jugendliche,stth gegen die christlichen Richt-
linien entscheiden, wirksam aufzuklaren. [Bakication Manuabfeht diesen letzten Schritt
und widmet dem Thema mehr als zwei Seiten. Darim wier Gebrauch des Kondoms
sowie des Femidoms mit Bildern beschrieben. Allgydi sollen diese Information nur
sexuell aktive Jugendliche erhalten. Das wirft \ereon mehrere Fragen auf: Wie wollen
die Leiter die sexuell Aktiven in der Gruppe aush&at? Werden Jugendliche zugeben,
sich schon sexuell zu betétigen, wenn ihnen zueomittelt wurde, dass dieses Verhalten
gesellschaftlich eigentlich nicht akzeptabel seif?l brauchen diejenigen, die sexuell noch
unerfahren sind, keine vorbeugenden Informatiobewor es moglicherweise zu spét ist?

,B’, also die Aidspravention durch sexuelle TrewsrzPartner, wird zwar in allen
Curricula aufgefihrt, jedoch tberall relativ knapphandeltChoose Lifébegrindet Treue
als die beste Option fur Verheiratete mit einemdBdus der Schopfungsgeschichte,
wodurch eine christliche Perspektive eingebrachd:wi

“We believe what it says in the Bible about a mad aoman becoming

one when they marry. Sex (...) is the glue that haldsarriage together.
It's like a piece of tape when you put the stickjes together. It makes a
firm bond. And the bond is firmer if the tape idynsed once. Paul and |
have only had sex with each other. Some might thuekare missing

something, but actually, it gives us great freedgWiR 2005:5-5).

Let’s talkbetont, dass ,B’ nur dann effektiv sei, wenn dieide Partner daran halten. Am
Beispiel einer Dreiecksgeschichte und einer Inteidkette wird gezeigt, wie verheerend
sich eheliche Untreue und Verkehr mit mehrerenneantim Blick auf HIV auswirken
konnen. Ein Bezug zur christlichen Botschaft wirddiesen Stellen nicht hergestellt. Im
Education Manualkonkretisiert sich ,B’ in verschiedenen Ratschi@g&ein Sex mit
mannlichen oder weiblichen Prostituierten, Verziabf mehrere Sexualpartner und Treue
zu einem uninfizierten Partner. Dies sei ausschdield durch einen HIV-Test
herauszufinden. Mit dem Plural in der Aufforderupi§eep to your regular sexual
partners”(:81) wird diese Botschaft allerdings vaederwassert. Da sich unter den jungen

Mannern wohl kaum Polygamisten finden werden, tssgth die Frage, wie viele regulare
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Sexpartner ohne Risiko vertretbar sind. Der RatgrhiKeep to one partner and ask him or
her to be faithful“ (:104) weist ferner auf eineoBlematik hin, auf die keines der Curricula
naher eingeht. Angesichts ghanaischer Vorstellungem mannlicher Treue (s. Kap.
3.3.2.3) ist es ganz sicher nicht damit getan, Blariner nur zu bitten, treu zu sein. Wie
aber konnen junge Madchen wirksam geschutzt undejudanner fur sexuelle Treue
gewonnen werden? Gibt es SchutzmalRhahmen fir Maddmee mit einem viel alteren
Mann verheiratet werden, der vermutlich schon mehsexuelle Beziehungen hatte? Wie
sieht es dartber hinaus mit der Ermutigung sexalkiver Jugendlicher aus, im Sinne der
erweiterten ABC-Strategie die Zahl ihrer Partner ragduzieren? Weder geben die
Curricula an diesem Punkt eine christlich begrimddilfestellung noch kritisieren sie

konkret die traditionellen Normen und Wetfe.

6.4.2  Aids als Strafe Gottes (s. Anhang 11, S. 244f.)

In Kapitel 5.2.3 wurde erstens aufgezeigt, wie esder in Ghana verbreiteten Ansicht
kommt, Aids sei eine gottliche Strafe fur mensdi#i&Sunden. Zweitens wurde erlautert, in
welcher Form sich diese Uberzeugung negativ auBdispravention auswirkt. Betrachtet
man die drei Curricula unter diesen Gesichtspunkgtrzunachst festzuhalten, dass keines
von ihnen Aids als Strafe Gottes bezeichnet. Astisvielmehr eine Krankheit, die durch
ein Virus verursacht wird. Die mdglichen Ansteckswgge werden beschrieben, und eine
direkte Verbindung zu stindigem Verhalten wird nicbtgestellt. Davon abgesehen gehen
die Curricula jedoch sehr unterschiedlich mit desehema um.

In Choose Lifevird es Gberhaupt nicht angesprochen. Von (sexyéiégnde ist in
verschiedenen biblischen Geschichten die Rede,cleducht innerhalb der beiden
Lerneinheiten, in denen es explizit um STIs und KgBht. Zugleich wird immer auch die
Moglichkeit der Vergebung eroffnet. Indirekt konmtas die Botschaft vermitteln: Es gibt
keine Siunde, die nicht vergeben werden kann untiatlesvon Gott mit einer HIV-
Infektion bestraft werden misste. Zweimal allerdingird sexuelle Sinde in einen

Zusammenhang mit HIV oder Aids gebracht:

“Sex can be hurtful when God’s boundaries for sexrent followed. You
can suffer guilt, rejection [from human beings]ddack of commitment.

72007 hatworld ReliefdenBe Faithful Guideals Erganzung zu den bestehenden Curricula petilifarin
werden speziell Jugendliche adressiert, die frib &he eingehen (WR 2008:12).
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Like Sarah in the story you can have children kefgour body is ready
for it. You can get diseases including STIs or e&&dS” (:6-7).

Hier ist zwar nicht von Strafe die Rede. Da diesesight aber auch nirgends deutlich
zurtckgewiesen wird, ist es moglich, dass ghanaistiigendliche diese Verbindung
gleichwonhl herstellen. Ausfiihrungen an andererétai Curriculum kénnten sich @hnlich
auswirken. In den kontextuellen Geschichten ist vam einem einzigen HIV-positiven
jungen Mann die Rede. In einem Gesprach wird datanfewiesen, dass er sich
wahrscheinlich durch vorehelichen Sex mit mehrdfegen angesteckt habe. Da es im
Ubrigen keine Beispiele von ,unschuldig’ Infiziemteibt, konnte auch hier indirekt der
Strafgedanke bestétigt werden.

Im Education Manualvird die Uberzeugung, Aids sei eine Strafe Gotbgnfalls
nicht ausdrucklich erwdhnt. Jedoch konnte dieseoiibeauch hier dadurch genahrt
werden, dass zwei der geschilderten Infektionsweganlich analer und oraler Sex,
gleichzeitig als gesellschaftlich verpont bezei¢chwerden. Indirekt wird darauf Bezug

genommen, wenn von den Grunden fir die StigmatisgErkrankter die Rede ist:

“People with HIV/AIDS are often believed to havesdeved what

happened to them by doing something wrong. Oftesdhwrongdoings’

are linked to sex or to illegal and socially-frowirgpon activities such as

homosexuality or having sex with prostitutes” (MQED3:96).
Wie schon in Kapitel 6.2.7 bemerkt, muss eine gl Instanz im Spiel sein, denn nur
diese kann Menschen durch Krankheiten strafen. Glwube, Infizierte héatten die
Krankheit aufgrund ihres unmoralischen Verhalteelient, fuhrt zu Stigmatisierung, die
im Education Manualim Folgenden als falsche Haltung bezeichnet wde: dahinter
stehende Uberzeugung, namlich eine mogliche sellétuJrsache fur Aids, wird zwar
nicht bestatigt, jedoch auch nicht klar abgelehBadurch konnen existierende
Straftheorien ungehindert fortleben und die Prédeesbemihungen untergraben.

An dieser Stelle hebt sidtet’s talkvon den beiden anderen Curricula ab. In einem

Anspiel wird der Strafgedanke im Dialog zwiscl@ifty undPrince entfaltet:

“Prince: Do you think somebody has ... has cursed us? Yok tit's
witchcraft? —Gifty: No, not witchcraft (...) | mean, | am not sure (...) |
thought, maybe it's a punishment from God. (...) Af@l, you are
married and ...Prince: (angrily) Are you saying | am married and
therefore | have sinned and now | am getting whag¢derve and God is
punishing me, eh? And you are not a sinner? Iswhat you are saying?”
(Knispel 2003:66-67).
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Prince geht noch einen Schritt weiter, indem er zunac€hifttys Schlussfolgerungen ad
absurdum fuhrt und dann seine eigene Verantwortusgesprach bringt:

“Prince: And what about Linda [his wife] then? What if she also
positive? Who has punished her? For what sin? AkubAhis daughter]?
Why should God punish a little girl? Oh no, whavéd&done...” (:67).

In der anschlieRenden DiskussiGiftys mit der Pfarrerin greift diese die heiklen Fragen
noch einmal auf. Ausfuhrlich erklart si@ifty, dass weder Gott noch Hexen noch Fliiche
die Krankheit verursachen. Gleichzeitig macht &ieraauf das Prinzip von Saat und Ernte
aufmerksam. Eine HIV-Infektion, so die Pfarreriri $n der Regel eine Konsequenz
unseres eigenen Verhaltens oder das anderer Menmselas durchaus schuldhaft sein
kénne. In diesem Zusammenhang wird bestarkt, Rrasce zuvor gedullert hat: Es gibt
Menschen, deren Aidserkrankung nichts mit persbalicSinde zu tun hat. Folglich ist es
auch unangebracht, von einer HIV-Infektion Riuckgskeé auf eine moégliche Schuld zu
ziehen oder HIV-Positive zu verachten. Daflr werden Curriculum immer wieder
praktische Beispiele gegeben bzw. diskutiert.

Mit dieser Gesamtbotschatt ist allerdings einel&teh Curriculum unvereinbar. In
einem praktischen Experiment wird die schiitzendekWvig eines Regenschirms entfaltet
und in Anlehnung an Psalm 91:1-2 auf die Aidsprotagk Ubertragen: ,Such as the
umbrella protects us from rain, God provides a wagrotect ourselves from AIDS* (:45).
Im Folgenden wird dieser goéttliche Schutz naherclhesben. Sich tber HIV zu
informieren und die notwendigen Vorsichtsmalinahraenergreifen, kann mit dem
Aufspannen des Schirms verglichen werden. Nebenrdtionen dienen aber auch Gottes
Gebote als schutzender Schirm. Wer sein Leben ihaeim ausrichtet, stellt sich — bildlich
gesprochen - unter den aufgespannten RegenschiomeitSist die Botschaft nicht
problematisch. Zum Abschluss des Experiments alirer Msalm 91:3 zitiert: ,He [God]
will keep you safe from all hidden dangers and fralindeadly diseases” (:45). Heil3t das
im Umkehrschluss: Wenn einen die tddliche Krankbetth trifft, so kann man nicht unter
dem Schirm gewesen sein, hat sich also nicht aGeimte gehalten? Dies entspricht ganz
und gar nicht der Intention des Curriculums. Ddslmalte ich die Verknupfung des Bildes
mit Psalm 91 an dieser Stelle fiir ungeeignet. DgiBnldst Assoziationen aus, die die
Straftheorie ndhren und damit der Gesamtaussagkeet@ntalkwidersprechen.

Der Vergleich der Curricula fuhrt somit zu zwei Enktnissen. Erstens vertreten

beide christlichen Programme nicht die Ansicht, sAisei moéglicherweise eine Strafe
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Gottes fur (sexuelle) Stinden. Damit bestéatigen diehzuvor vermuteten Grenzen eines
christlichen Ansatzes im Fall vabhoose Lifeund Let’s talk nicht. Zweitens aber ergibt
der Vergleich, dass es sich nachteilig auswirkemkavenn diese Frage Utberhaupt nicht
thematisiert und die Straftheorie nicht eindeutipgelehnt wird. Dabei spielt es
interessanterweise keine Rolle, ob es sich um leiistiches oder sékulares Curriculum
handelt. Tatsache ist, dass der Strafgedanke ienvi€dpfen kursiert. Wird ihm nicht
bewusst widersprochen, besteht die Gefahr, dasBrdsentionsbotschaften durch diesen

Filter nur partiell wahrgenommen oder fehlinterpetwerden.

6.4.3 Gnade statt Sanktionierung von Fehlverhalten (s. Anhang 12, S. 246ff.)

Aus islamischer und traditionell afrikanischer Sidresteht die Schwache christlicher
Aidspravention u. a. darin, dass sie Gnade undalengg zu sehr betont. Das fuihre dazu,
dass die Gebote nicht ernst genommen wirden urd eite laxe Moral ausbreite.
Ebenfalls wirde in Anlehnung an westliche Wertestark auf individuelle Freiheit und
Verantwortung gesetzt, statt die Einhaltung geceditlicher Normen durch die
Gemeinschaft zu kontrollieren und Zuwiderhandlungesanktionieren.

Wie bereits bei vorherigen Punkten spiegeln sichtralle dieser Aspekte in einem
Curriculum wider. Ob z. B. christliche Jugendliamedrigere moralische Standards haben
als anders religibse, kann nur eine empirische iStetdweisen. Ebenso zeigen sich
Normenkontrolle und Sanktionen eher im praktischéasillzug. Trotzdem macht der
Vergleich der Curricula einige Tendenzen sichtli&arerst einmal bestétigt sich, dass
Vergebung und Gnade in den christlichen Programiatséchlich eine zentrale Bedeutung
haben (s. Kap. 6.2.7). Abgesehen davon, dass bshsg um einen unverzichtbaren
Eckpfeiler des christlichen Glaubens handelt, kaber gerade diese Botschaft zur Aids-
pravention unter ghanaischen Jugendlichen beitrégeldap. 5.1.7). Es ware deshalb gar
nicht erstrebenswert darauf zu verzichten. Es ts&lih jedoch die Frage, ob die
Verkindigung von Gnade automatisch lockere Siteehrsich ziehen muss. Welche Rolle
spielen z. B. Werte, Normen und GeboteCimoose Lifaund Let’s talk, und gibt es einen
wesentlichen Unterschied zuBducation Manu& In den vorigen Kapiteln ist gezeigt
worden, dass es in allen drei Curricula wichtigd&n Jugendlichen Werte zum Schutz vor
Aids zu vermitteln.Choose Lifeund Let's talk basieren dabei auf einem christlichen

Wertesystem, wéhrend sich d&slucation Manualan den traditionellen Werten der
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ghanaischen Gesellschaft orientiert. Es wurde scluamauf hingewiesen, dass
Letztgenannte nicht in jedem Fall die Aidspravemtiérdern. Was die Richtlinien und
Gebote im Zusammenhang mit Aids anbelangt, ahrielndiese in allen Curricula. Auf
einen respektvollen und firsorglichen Umgang mitrééenen wird z. B. genauso Wert
gelegt wie auf sexuelle Enthaltsamkeit vor und #uwfdb der Ehe. Diese und andere
Gebote werden in den christlichen Curricula genakiso benannt wie imEducation
Manual Ebenso wird auch auf die negativen Konsequenzemehiresen, die ein
Lebensstil haben kann, der sich nicht an den tishien Werten und Normen orientiert.
Hingegen wird an keiner Stelle der Eindruck erwgekt stehe im Belieben des einzelnen
Christen, ob diese Gebote fiir ihn verbindlich seidar nich® So beziehen sich sowohl
Choose Lifeals auchLet’s talkauf die biblische Geschichte von der Ehebrecheiaauf
frischer Tat ertappt und zu Jesus gebracht wirdarZwellzieht Jesus nicht die erwartete
Strafe, sondern vergibt ihr. Doch im gleichen Ateghzrmahnt er sie, nicht mehr zu
sundigen. Gnade ist also kein Freibrief fir Sidndegendlichen Gottes Vergebung
anzubieten, heil3t deshalb gerade nicht, die Stind®agatellisieren. Stinde wird sogar so
ernst genommen, dass Gott den Menschen aufgrumer s&thuld verdammen kdnnte.

Wie versuchen die Curricula nun, die Jugendlichafiidzu gewinnen, dass sie die
Gebote nicht nur kennen, sondern auch beherzigee® $oll am Beispiel vorehelicher
Abstinenz untersucht werden. Zunachst einmal simel @ebote Gottes bzw. der
Gesellschaft in allen drei Programmen feste GroBenpezuiglich ihrer grundsatzlichen
Geltung nicht in Frage gestellt werden. Was diehogische Umsetzung betrifft, wéahlen
die Curricula jedoch unterschiedliche Wege. Hducation Manualwird an mehreren
Stellen begriindet, warum Sex vor der Ehe abzulebaemMeist handelt es sich dabei um
Hinweise auf die mdglichen negativen Folgen, varettedie Jugendlichen bewahrt werden
sollen. Ebenso wird mehrfach auf die Erwartungem Etiern und Gesellschaft verwiesen,
denen die Heranwachsenden entsprechen sollen. tdethowerden diese Griinde vor
allem vom Leiter préasentiert. Sie sollen weder den Jugendlichen erarbeitet noch
ergebnisoffen diskutiert werden. In der schon emgi Dilemmageschichte und einem
Anspiel, in dem es um die Frage ,Abstinenz oder’ $ekt, werden die Entscheidungen
von den Identifikationsfiguren schon vorweggenomni2ie anschlieRenden Diskussionen
mit der Gruppe sind dementsprechend eng gefuhrtewrmditigen nicht dazu, eventuell

abweichende Meinungen Uberhaupt noch zu &ulRerseieEducation Manuabewahlte

%8 Da sich die Curricula aber nicht ausschlieBlichchristliche Jugendliche richten, kann in Bezug dief
Verbindlichkeit der Gebote kein Konsens vorausgesetrden.
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Methodik erschwert es meiner Meinung nach den Jllgden, sich mit ihren eigenen
inneren Konflikten auseinanderzusetzen, das Fur \(der abzuwégen, den Sinn der
Gebote nachzuvollziehen und sie fur ihr eigeneshdhuchtbar zu machen.

Dahingegen versuchen die christlichen Curricula &item durch die Wahl der
Methoden, Alltagserfahrungen der Zielgruppe aufeiign und sie in den Entscheidungs-
prozess einzubeziehen. It is important that wendbreduce our teaching to the argument:
,God forbids premarital sex, so don't do it"" (...)ewshould go further by helping the
young people to discover the advantages of abstédn.) A simple ban is not sufficient”
(Knispel 2003:23), heil3t es in den Informationen die Leiter. Das eigene Entdecken
spielt hier eine entscheidende Rolle. Entdeckereddigche selbst die Vorteile sexueller
Enthaltsamkeit, und werden sie ihnen nicht als fRicbn von Erwachsenen vorgegeben,
werden sie eher bereit sein, sie in ihr Leben Zegmeren. Denn es gehort zu den
Aufgaben und Bedirfnissen dieser Entwicklungsphaseh kritisch mit den Eltern
auseinanderzusetzen und eine eigene ldentitdt awic&eln. Methodisch versuchen
sowohl Choose Lifeals auchLet’'s talk zunachst, durch eine Fulle an kontextuellen
Geschichten und Anspielen die Grinde fir und geégesiinenz zu veranschaulichen und
auf die Lebenssituation Jugendlicher zu beziehamchAdie Standpunkte Erwachsener
werden auf diese Weise verbalisiert. Die untersititleen Griinde kénnen schlief3lich von
der Gruppe gegenubergestellt, erganzt, diskutiedt gegeneinander abgewogen werden.
Let's talk arbeitet an diesem Punkt bewusst mit einem Rgiehsum Jugendlichen eine
ehrliche Auseinandersetzung zu ermoglichen undnitaie Gelegenheit zu geben, auch
Ansichten zu aul3ern, die in der Gesellschaft ragzeptiert sind. IlChoose Lifewird es
den Einzelnen in einer Reflexionsphase ohne amdtdiden Austausch ermdglicht, sich
ihre Geflihle beziglich der eigenen sexuellen Ediagen bewusst zu machen. So werden
sie auch emotional in den Entscheidungsprozes®sagen. An spaterer Stelle haben sie
die Mdglichkeit, der Gruppe ihre eigene Geschicimel persdnlichen Grinde fur ein
Abstinenzversprechen mitzuteilen. Dies kann wiederandere motivieren, auch uber
einen solchen Schritt nachzudenken. Fihlen sichentllighe durch diese Art der
Vermittlung ernst genommen, werden sie vermutliclrdoereit sein, ihr eigenes Verhalten
Zu Uberdenken und gegebenenfalls zu andern.

Die Differenzen in der Vorgehensweise liegen ausmareSicht in dem vom Islam
und der ATR kritisierten Ansatz, namlich, die indwelle Freiheit und Verantwortung des
Einzelnen vor Gott zu wirdigen. Daraus folgt, deisssolcher Ansatz der Aidspravention

nicht unbedingt im Weg stehen muss. Entscheidemnd diass erstens Freiheit und
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Verantwortung nicht voneinander getrennt werden dask zweitens berlcksichtigt wird,
dass kein Mensch in seinem Handeln vollig frei ist.beiden christlichen Curricula
werden diese Zusammenhange beachtet. Beispielghtahi jugendlicher Ghanaer
veranschaulichen die Begrenzungen, die sich bésspese durch den familiaren
Hintergrund, kulturelle Werte oder Beziehungen fdas Individuum ergeben. In
Rollenspielen werden verschiedene Situationen en&gesetzt, die junge Menschen unter
Druck setzen und ihr Handeln mdglicherweise neghgeinflussen. Den Jugendlichen
wird Uberdies klargemacht, dass sie nicht nurtitieigenes Leben verantwortlich sind. So
wird in etlichen Geschichten und Anspielen veraastibht, wie die eigenen
Entscheidungen das Leben anderer positiv oder indgeeinflussen konnen. Am Beispiel
von Davids Ehebruch sollen die Jugendlichen z. Brbeiten, dass sich persénliche
Schuld bisweilen dramatisch auf das Leben andetmwigken und deshalb nicht
leichtfertig Ubergangen werden kann. Auch wenn Qats Fehlverhalten, das David
zutiefst bereut, am Ende vergibt, muss David dodh den tragischen Konsequenzen
leben. Und auch Bathseba, die keine Schuld aufgetiden hat, muss unter den Folgen
von Davids Schuld leiden. Auf das Thema Aids Ulagien bedeutet dies, dass ein Mensch
durch schuldhaftes Verhalten nicht nur seine eigsoedern auch die HIV-Infektion eines
anderen verursachen kann. Dies betont die Verahingy die jeder Mensch sowohl fur
sich als auch fur Andere vor Gott hat. Der Vorwulie Betonung personlicher Freiheit
und Verantwortung wirke sich in jedem Fall hindehliauf die Aidspravention aus, ist
darum meiner Ansicht nach nicht haltbar.

Abgesehen von den Konsequenzen menschlichen Viemkaklierden in keinem der
Curricula Sanktionen fur Abweichungen von der Noamgedroht. Stattdessen werden
Uberall wiederholt die méglichen Folgen aufgezeddterdings tritt im Education Manual
noch eine Komponente hinzu, die in der Praxis eBanktion gleichkommen kdénnte.
Immer wieder wird darauf hingewiesen, dass besten@haraktereigenschaften oder
Verhaltensweisen, wie z. B. Homosexualitdt oderstixgion, gesellschaftlich verpont
seien. Gleichzeitig werden die Jugendlichen besgamarauf hingewiesen, dass sie lernen
sollen, ihr Leben in einer sozial akzeptablen Weisdiihren. Entscheiden sie sich anders,
erregen sie das Missfallen der Gesellschaft. Auennndies nicht explizit gesagt wird,
schwingt es doch in den Botschaften mit. In einelléktivstruktur ist es einerseits sicher
von Vorteil, die soziale Bezugsgruppe auch in diddasicht starker einzubeziehen.
Andererseits befindet sich die ghanaische Gesealtséim Umbruch. Familienstrukturen

|6sen sich auf. Soziale Kontrolle und Unterstutz@amlien vielfach weg. Das heil3t, dass
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viele Jugendliche mehr und mehr auf sich gestelit and als Einzelne Verantwortung fur
ihr Leben Gbernehmen miuissen. Es kdnnte demnactilliaft sein, die dafiir benétigten
Fahigkeiten zu starken. Auch der Ansatz BGhoose Life,den positiven Druck der

Peergruppe, z. B. innerhalb einer christlichen ddgeuppe, zu férdern, lielRe sich zu
diesem Zweck maoglicherweise ausbauen.

Ahlberg (1994), Anarfi (2003) und andere kritisierelass die christlichen Kirchen
die Tradition zwar verbannt, ihr aber nichts enayegesetzt hatten (s. Kap. 5.2.4). Was
Sexualitat angehe, habe dies zu mangelnder Aufidgrund generellem Schweigen
gefuhrt. Dieses gefahrliche Vakuum versuchen al& @urricula zu fillen. Zwar bietet
keines der Programme eine direkte Sexualaufklaamg was auch nicht ihrer Intention
entspricht. Doch nimmt das Thema Sexualitat in eseimerschiedenen Dimensionen in
allen drei Curricula breiten Raum ein. Ddsducation Manual geht dabei am
ausfuhrlichsten auf den Aspekt der kdrperlichendiderungen wahrend der Pubertat und
die Entwicklung der Sexualorgane ein. In den clestn Curricula wird neben
entwicklungspsychologischen und kontextuellen Aspelauch die biblische Sichtweise
bertcksichtigt. Die Probleme, mit denen sich diagpenleiter konfrontiert sehen, werden
in Let’s talk schon im Vorfeld angesprochen. Denn nicht jedatetesieht sich in der
Lage, dieses heikle Tabuthema offen zu behandetizdem sollten sie sich nicht davon
abhalten lassen, gerade welil Eltern haufig ihregabé nicht mehr wahrnehmen und das
Thema verschweigen. ,That is the way we can helpngopeople to make informed
decisions, to change their behaviour if necessadyemjoy their sexuality at the right time.
So be courageous and tackle it!"(:Knispel 2003:iin diesem Punkt Uberschreiten die

christlichen Curricula also ebenfalls die vermuteBrenzen.

Zusammenfassund@nalyse und Vergleich der Curricula haben zuntibbstatigt, dass ein

christlicher Ansatz fur die Aidspravention im ghemchen Kontext deutliche Vorteile

bietet. Wahrend sich viele der erarbeiteten Chanrerden christlichen Curricula

widerspiegeln, hat sich jedoch auch gezeigt, dassHristliche Potenzial noch lange nicht
ausgeschopft wurde. Die meisten der vermuteten Zeremaben sich in den Curricula
nicht bestatigt. Das bedeutet, dass es letztlighwanige Einschrankungen gibt, die als
,System-immanent’ und damit untberwindbar bezeithwerden kdénnen. Was diese
Erkenntnisse fur die Entwicklung christlicher Caula im ghanaischen Kontext bedeuten

kénnen, wird im nachsten Kapitel dargestellt.
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7. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Diese Arbeit befasst sich mit den Chancen und @rmmes christlichen Ansatzes in der
Curriculum-gestitzten Aidspravention. Gemald dersenschaftlichen Teilaufgaben der
Religionspadagogik (Schweitzer 2006:281ff.) wurdélid zunéchst die Situation erforscht.
In Anlehnung an das Modell de$lV problem treewurden deshalb die kontextuellen
Faktoren erarbeitet, die ghanaische Jugendlicharesrhdhten Infektionsrisiko aussetzen.
Dariber hinaus wurden die Kriterien fir einen afeichen, mehrdimensionalen
Praventionsansatz dargestellt. Situationsbezogedeadaraufhin die christliche Tradition
erschlossen, d. h. es wurden die besonderen Chdraanisgearbeitet, die christliche
Programme im Vergleich zu sakularen in Ghana habaneben wurden auch die Grenzen
christlicher Aidspravention fur jugendliche Ghanadiskutiert. Im Blick auf die
gewonnenen Erkenntnisse wurden schlieBlich exemplar religionspadagogische
Handlungsmodelle untersucht, und zwar zwei chetstliund zum Vergleich ein sakulares
Curriculum zur Aidspravention unter ghanaischeredddjchen. Ein besonderer Fokus der
Analyse richtete sich darauf, ob und wie die erdgben Chancen eines christlichen
Ansatzes in den betreffenden Curricula umgesetztdewu und ob sich tatséchlich
Unterschiede zum sédkularen Programm erkennen lassegieicher Weise wurden die
Curricula auf ihre Grenzen untersucht und die gdlen Herausforderungen christlicher

Praventionsprogramme fiir ghanaische Jugendliclgeaeigt.

7.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Zunéchst einmal hat sich durch den Vergleich deri@ua bestétigt, dass ein Curriculum
mit einem christlichen Praventionsansatz im ghaha&is Kontext tatsachlich viele
Vorzige hat. Wahrend die meisten der in Kapitelufgezeigten Chancen in einem der
beiden oder beiden christlichen Curricula fir diex#s umgesetzt wurden, musste
festgestellt werden, dass das christliche Potenziainigen Punkten noch besser hatte
genutzt werden kdnnen. Worin besteht nun der Metirgbistlicher Aidspravention? Die
grofte Starke liegt zweifellos in der Beriicksichtig von Spiritualitét, durch die ein
christlicher Ansatz dem ganzheitlichen Gesundher&@ndnis von Ghanaern gerecht
wird. Da die spirituelle Dimension unverzichtbamzghanaischen Weltbild gehért und

alle anderen Lebensbereiche durchdringt, missénssikulare Programm fragen lassen:
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.How can we expect to understand and help peopleeifmiss the very thing thahey
consider to be the most important thing in theied even if it may not be so in our own?”
(ARHAP 2006:130). Indem die christlichen Curricudpirituelle Fragen nach Leid und
Tod, nach Krankheitsursachen, Schuld oder Gerddaitiqufgreifen, setzen sie tiefer als
die Ublichen Praventionsbotschaften an. So helfenJagendlichen in umfassenderer
Weise, mit der Aidsproblematik umzugehen. Fir e@levanten Themen eroffnen sie den
jungen Menschen eine christliche Perspektive untbglichen dariber hinaus praktische
geistliche Erfahrungen. Vor allem wird auch angehotdie Gottesbeziehung zu klaren.
Denn Aids stellt die Beziehung eines Ghanaers zii @gondsatzlich in Frage. Durch den
Zuspruch der Liebe Gottes und das Angebot von \engg konnen die Beziehung zu Gott
versohnt und das kosmologische Gleichgewicht wieetgiestellt werden. Dies wiederum
beugt spirituellen Interpretationen von Aids vae dine wirksame Pravention verhindern
konnen. Das bezieht sich vor allem auf die Ansichigids sei eine Strafe Gottes fur
(sexuelle) Sunden, oder die Krankheit sei durch ddekzw. Fliche verursacht. Der
Vergleich der Curricula hat deutlich gezeigt, dass unverzichtbar ist, diesen
Vorstellungen entgegenzutreten, um ihnen den Baderentziehen. Sonst leben sie
unterschwellig weiter, verstarken Aids-bezogenesgn&t und reduzieren sowohl
Risikobewusstsein als auch verantwortliches Handeln

Zudem hat sich in der Gegenuberstellung das dihistl Menschenbild als
wichtiges Kapital erwiesen. Jugendliche erhalteenhWert und ihre Wirde durch ihre
Beziehung zu Gott, missen sie sich also nicht selbsprechen. Gottes Liebe und
Annahme sind weder durch persodnliche Schuld nocbhdaine Krankheit wie Aids zu
erschuttern. Dadurch kdénnen Selbstvertrauen undstétksamkeitserwartung Jugend-
licher auf eine Weise gestarkt werden, die in dié&sgwicklungsphase wesentlich weiter
als Selbstbestarkung und Eigenmotivation reichtcBulen Rickbezug auf Gott weist ein
christliches Programm auch noch in anderer Hingdibler die menschlichen Méglichkeiten
hinaus. Es macht Jugendlichen Quellen der Kraft, Bemutigung und Hoffnung
zuganglich, die auRerhalb ihrer Person liegen urablidngig von ihrem sozialen Umfeld
bestehen. Angesichts zerfallender Familienstrukturdinanzieller Engpasse und
mangelnder Zukunftsperspektiven sind Geborgenheibensmut, Widerstandskraft oder
Sinnstiftung nicht nur lebensnotwendig, sonderrhguéventionsfordernd.

Im Blick auf die Vermittlung von schiitzenden Werterd Verhaltensnormen ist es
vorteilhaft, dass sich christliche Programme aufeegottliche Instanz berufen kénnen.

Abgesehen davon, dass sie von fast allen GhanderAutoritat anerkannt wird, ist sie
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auch allen menschlichen Autoritaten tGbergeordnet somit berechtigt, selbst die Hter
der Tradition zu hinterfragen. Wo Aidspraventiort ohen kulturellen Werten in Konflikt
gerat, konnen sich die christlichen Curricula a#ad ein kulturunabhangiges und von
Christen akzeptiertes Wertesystem beziehen. Diaskdrihnen einen kritischeren Umgang
sowohl mit den traditionellen Werten als auch mut@itatspersonen. Praktisch zeigt sich
das in konsequenteren Botschaften zu Themen wianhtéie Dominanz’ oder ,sexuelle
Gewalt’. Madchen werden im Blick auf ihre schopfasggméalRe Ebenburtigkeit starker
ermutigt, sich ihrer Wuirde, ihrer Rechte und Mdujeiten bewusst zu werden,
traditionelle Rollenerwartungen zu hinterfragen Widnnern gegenuber selbstbewusster
aufzutreten. Dies tragt dazu bei, ihre Vulneradilitn Blick auf HIV zu verringern. Die
gréRere Unabhangigkeit vom ghanaischen System tasigar aber auch darin, dass die
Position Jugendlicher innerhalb der Hierarchie améglener gestarkt wird. Da
Erwachsene und Jugendliche aus christlicher Petispekor Gott gleichwertig sind,
durfen sich Jugendliche zunehmend unabhangig eigi@uvig bilden. Sie dirfen lernen,
sich kritisch mit Erwachsenen auseinanderzusetnenmiissen ihre Entscheidungen, wie
jede Autoritatsperson, in erster Linie vor Gottarg@worten. Diese Unterschiede im Blick
auf Freirdume, Eigenverantwortung, Kompetenzen #ndik, die sich bis in die
didaktischen Entscheidungen der Curricula hineikeremen lassen, fordern praventive
Verhaltensweisen.

In den Ansichten Uber Sexualitat als Teil verbidddir und verantwortlicher
Liebesbeziehungen und in den praktischen Konsegmefiz Jugendliche unterscheiden
sich die Programme nicht wesentlich, da die ghahaisind christliche Tradition in vielen
Punkten Ubereinstimmen. Der christliche Mehrwergtzeich in diesem Punkt aber darin,
dass Sexualitat durch den Bezug zur Schopfung menei gro3eren Zusammenhang
gesehen wird, der den Sinn der auf den ersten Bheltraktiven Gebote erhellt. Dadurch
kommen auch die grundsatzlich positive Kraft und @eschenkcharakter von Sexualitat
zum Ausdruck und pragen den Grundton der Vermigtlun

Am Umgang mit dem Thema ,Stigma und Diskriminieruzgichnet sich ein
weiterer Vorzug eines christlichen Ansatzes abeBchopft sich nicht in Appellen zu
sozialerem Verhalten. Stattdessen setzt er bei \emzeln an und verweist die
Jugendlichen auf ihre eigene Sindhaftigkeit undakw®vortung vor Gott. HIV und Aids
betreffen nicht nur die Anderen, die Unmoralischeamdern jeder ist auf seine Weise Tell

des Problems, wird aber auch in die Lésung einb&zog
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Die Analyse der Curricula hat jedoch auch gezelgss nicht alle Chancen eines
christlichen Ansatzes genutzt wurden. Welche Geésieimkte also sollten christliche
Organisationen in Ghana zusatzlich beriicksichtigemenn sie Curricula zur
Aidspravention entwickeln? Die zunehmende Auflostrnagender sozialer Netzwerke ist
in einer Gemeinschaftskultur besonders tragischgelithts dieser gesellschaftlichen
Entwicklungen birgt die Gemeinschaft der ChristenRotenzial, das fir die Praventions-
arbeit unter Jugendlichen in einem noch viel gréiddmfang genutzt werden konnte.
Eine christliche Gemeinde hat Familiencharakter lietet Zugehorigkeit, Verlasslichkeit,
einen Schutzraum, Flrsorge und emotionale, splietusd finanzielle Unterstitzung —
Faktoren, die die Vulnerabilitat Jugendlicher imicBl auf Aids verringern. In einem
Curriculum konnte sich das darin &ufRern, dass ddsdBr Gemeinde als Familie Gottes
lebendiger entfaltet und die Gesamtgemeinde stankdas Programm einbezogen wird.
Freilich kommt es letztlich darauf an, dass siokbsdiGedanken im Leben der Gemeinde
widerspiegeln. Mit den vorliegenden Curricula it erster Schritt gemacht worden, um
das gegenwartige Vakuum in der Sexualerziehungitenf Noch effektiver konnte dies
geschehen, wenn die Eltern gezielt, und nicht nptional, eingebunden wirden.
Ausbaufahig ist auch der Bezug auf das Leben umdebeden Tod und die Auferstehung
Jesu Christi. Im Blick auf Genderfragen konnte dashalten Jesu kulturelle Muster
hinterfragen und neue Wege weisen. Es konnte dkerdar Pravention dienen, die
Tatsache zu berticksichtigen, dass Jesus selbsiasisiert wurde, einen ,bdsen’ Tod erlitt,
diesem aber durch seine Auferstehung die Machtrgeren hat. Denn dies wirde die mit
Stigma behaftete Krankheit in ein anderes Lichkeiicund bisherige gesellschaftliche
Bewertungen in Frage stellen. Des Weiteren lief@d sias grof3e Kapital christlicher
Aidspravention, namlich Abstinenz und Treue zu betg an einigen Stellen noch
wirksamer einsetzen. So kénnte der Schutz der Regtionskraft durch sexuelle
Enthaltsamkeit vor der Ehe ebenso entfaltet wekdienein christliches Verstandnis von
Treue auf dem Hintergrund traditioneller Rollenewagen und der unterschiedlichen
Formen vontransactional sexHier lage eine Chance darin, das System skegial
exchangemit dem christlichen Konzept von Beziehung und usdisét zu konfrontieren.
Das Anliegen, Freundschaften ohne sexuellen Kormakbtrdern, ist zwar aufgenommen
worden. Es konnte aber durch mehr praktische Gestatipps noch mehr Relevanz
bekommen, zumal der Gedanke einer nicht-sexuellenn@schaft in der ghanaischen

Kultur bisher eher fremd ist.
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Was die Grenzen christlicher Aidspravention beiriffat die Untersuchung der
Curricula erkennen lassen, dass es in einigen Banttirchaus mdoglich ist, die zuvor
angenommenen Grenzen teilweise oder ganz zu UlsewinFir die Entwicklung
christlicher Curricula wére es daher empfehlenswelgende Fragen neu zu bedenken: In
welcher Form ist das Programm fir sexuell aktivgehadlliche relevant? Steht der Schutz
ihres Lebens an erster Stelle? Werden ihre Bedis#nund Rechte hinsichtlich einer
angemessenen Aidspravention berucksichtigt? Gibteben den idealen Losungen auch
pragmatische Abstufungen im Sinne eimis& reduction continuuf (Smith u.a. 2004:3-
5). Werden allen Jugendlichen sachlich korrekte umdassende, von einer christlichen
Bewertung gelOste Informationen vermittelt, zumedsd die Promiskuitat offensichtlich
nicht verstarken? Wird Homosexualitat als Risikbdakhematisiert? Werden Jugendliche,
dem christlichen Menschenbild entsprechend, inridMerantwortung vor Gott so ernst
genommen, dass man ihnen zwar eine gute Entsclysigumdlage in Form von
Informationen und Bewertungskriterien bietet, ihnaber die Entscheidung nicht
vorschreibt? Tritt das Curriculum der Ansicht, Aidsi eine Strafe Gottes, entschieden
entgegen, oder wird das Thema bewusst offen gehalte auf diese Weise den Druck zur
Verhaltensanderung zu erhéhen?

Ein christlicher Ansatz hat allerdings auch Grenzdie meines Erachtens nicht
aufgehoben werden kdnnen. So ist eine wertneutralklarung, in der ,A’, ,B’ und ,C’
den gleichen Stellenwert haben, im ghanaischenstibhien Kontext nicht méglich.
Angesichts der zuvor erlauterten Einstellung jur@banaer zu Kondomen wirde das der
Pravention auch sicher nicht in dem Mal3e dieneg, @gi etwa im europaischen Kontext
der Fall ware. Ebenso ist es bei einem christlicRemgramm ausgeschlossen, auf die
Botschaft von Gnade und Vergebung zu verzichtenr ode zugunsten von
Sanktionierungen einzuschranken. Das stellt einistliches Curriculum vor die
Herausforderung, Jugendliche auf andere Weise zivieren, die schitzenden goéttlichen
Gebote ernst zu nehmen. Verschiedene Mdglichkeiteden in Kapitel 6.4.3 diskutiert.

7.2 Reflexion des Forschungsprozesses

Geleitet durch die Forschungsfrage wurden in diéskeit die speziellen Chancen und die
Grenzen christlicher, Curriculum-gestitzter Aidserétion fir ghanaische Jugendliche

erkundet. Dank einer Fllle an Literatur und emphes Studien war es maoglich, den
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ghanaischen Kontext beziglich HIV und Aids detaitlizu entfalten und praktisch-
theologische Erkenntnisse darauf zu beziehen. [Eagegwies sich die Auswahl der
Curricula fur die Dokumentenanalyse als schwievile Olivier, Cochrane und Schmid
(2006:62-63) festgestellt haben, wurden religioseriCula zur Aidspravention bislang viel
zu selten dokumentiert, analysiert und evaluied. i&ar es nicht einfach, tberhaupt
veroffentlichte Curricula mit einem christlichen gaiz zu finden, die im ghanaischen
Kontext verwendet werden (s. Kap. 6.1.2). Die Wadért Dokumente setzt dieser Arbeit
deshalb auch einige Grenzen. Erstens wurden zweiCiericula speziell fur den
ghanaischen, das dritte aber fir den gesamtafskhen bzw. haitianischen Kontext
entwickelt. Dadurch sind die Zielgruppen nicht iglidentisch, was mdglicherweise zu
inhaltlichen und methodischen Unterschieden geftiatf die sich im Einzelnen jedoch
nicht mehr nachvollziehen lassen. Zweitens wutdd’'s talk weitgehend von der
Verfasserin dieser Arbeit geschrieben, was sow@hPaalyse als auch die Interpretation
beeinflusst haben kdnnte. Auch aus diesem Grundemumehrere Curricula im Vergleich
analysiert. Zudem sollte ein klares Analyserastar ©bjektivierung des Prozesses
beitragen. Eine dritte Grenze der Arbeit bestelindalass alle untersuchten Curricula
mehr als hundert Seiten umfassen und somit einé Fiil Material beinhalten, das
gesichtet werden musste. Die zahlreichen ChancenGnenzen haben ferner zu einer
grof3en Anzahl von Analysekriterien gefuhrt. Esastunehmen, dass bei der Durchsicht
nicht alle Gesichtspunkte gleichermalRen berlckgichivurden und dass sich die
Vertrautheit der Forscherin mitet's talk auf diesen Prozess ausgewirkt hat. Viertens
wurde die Dokumentenanalyse nicht von einem Teamdeyn von einer Einzelperson
durchgefuhrt. Schratz, Iby und Radnitzky (2000) egelin diesem Zusammenhang zu
bedenken, ,dass jede Person bzw. Personengruppeidene ,Analysebrille(n)” auf hat,
d. h. ihre eigene Perspektive zum Ausgangspunkththgcl89). Von daher ware es
sinnvoll, noch weitere Personen einzubeziehendidieAuswahl der Analysekriterien, das
Sichten der Curricula und die Interpretation delgdbnisse durch ihre Sichtweise
erganzen. Im Fall dieser Arbeit waren z. B. diesPektiven eines Ghanaers und die eines
Mannes von Bedeutung. Fiinftens muss bedacht weddss, sich die Curricula nicht nur
in ihrem Ansatz unterscheiden. Fur beide christirciCurricula ist ein internationales
Team verantwortlich, wahrend dd&ducation Manualnur von ghanaischen Autoren
entwickelt wurde. Dies konnte beispielsweise die thodischen Entscheidungen
mitgepragt haben. Auch unterscheidet sich sechs&nsim ghanaischen Kontext

entstandenes sakulares Curriculum sicher wesentboheinem im europaischen Umfeld
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entwickelten (s. Kap. 6.1.2). Somit begrenzen sieghAussagen dieser Arbeit Gber einen
sakularen Ansatz auch auf diesen eingeschrankterieKio Zum Schluss muss erwéhnt
werden, dass sich die Dokumentenanalyse einescGlums immer nur auf die geplante
Praxis bezieht und nicht notwendigerweise die Letaklichkeit widerspiegelt. So lassen
die Ergebnisse der Analyse z. B. keine Aussageribeéarzu, ob die Leiter alle

vorgesehenen Inhalte auch wirklich vermitteln uddsie die vorgeschlagene Methodik
verwenden. Ebenso wird nicht ersichtlich, ob undviéweit die Jugendlichen am

Lernprozess teilnehmen, wie sie die Botschafterstghen oder wie diese ihr Leben
beeinflussen. Mit der vorliegenden Forschungsaibeiwar insoweit ein erster wichtiger
Schritt getan worden. Es erscheint jedoch sinnwb#, gewonnenen Erkenntnisse durch

weitere Forschungen zu erganzen, weiterzufihrenruddr Praxis zu Uberprifen.

7.3 Madogliche weitere Forschungen

Zunachst einmal haben Analyse und Vergleich derri@ua hinsichtlich christlicher
Aidspravention einige Fragen aufgeworfen, denen Rahmen dieser Arbeit nicht
nachgegangen werden konnte. Sie haben mit denlg@wsdtlichen Voraussetzungen zu
tun, die nicht nur die HIV-Risiken, sondern auche dErfolgsaussichten eines
Praventionsansatzes beeinflussen. Konkret steltt die Frage, wie sich Werte, Normen
und Verhaltensmuster in einer Gesellschaft verdndassen, die kollektivistisch und
streng hierarchisch strukturiert ist? Sind Verdondgen nur im Konsens der gesamten
Gruppe zu erreichen und miuissen sie von ,oben’ naeten’ angestol3en werden? In
welchem Verhéltnis stehen in diesem Zusammenhairidjolve und geistliche Autoritat?
Wessen Wort hat im Zweifelsfall fur einen ghanagtiChristen mehr Gewicht? Was dies
konkret fir den Ansatz der Aidspravention bedeukéinnte in einer weiteren Arbeit
erforscht werden.

Die exemplarische Untersuchung dreier Curriculalltsteur einen Kkleinen
Ausschnitt der insgesamt verfligbaren Curricula &#enso gibt es noch etliche andere
PraventionsmalRnahmen fur Jugendliche, die sicht michCurricula orientieren. Es ware
zum einen interessant, die Erkenntnisse dieseritAabhband anderer christlicher Curricula
fur den afrikanischen Kontext zu Uberprifen. Auckirev es sicher lohnenswert die
christlichen Chancen und Grenzen anderer praventha®nahmen zu erforschen und mit

den Ergebnissen dieser Arbeit zu vergleichen.
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Weiterhin lieBe sich diese Arbeit sinnvoll fortssiz indem aufgrund der
gewonnenen Einsichten ein neues christliches Guuane zur Aidspravention entwickelt
wirde. Darin kdnnten die Chancen genutzt werden,jrdiden untersuchten Curricula zu
wenig berucksichtigt wurden. Gleichzeitig kdnntere dsrenzen anhand der zuvor
gestellten Fragen (s. Kap. 7.1) erweitert oder gamarwunden werden. Dartber hinaus
bestiinde die Moglichkeit, die fur den ghanaischemtkxt erarbeiteten Chancen und
Grenzen fir einen anderen afrikanischen Kontextigkutieren und fruchtbar zu machen.

Wie schon erwéhnt, kann die Analyse der Curricula die geplante religions-
padagogische Praxis ergriinden. Deshalb kdnnte didseit durch eine Untersuchung
tatsachlich gelebter Praxis sinnvoll erganzt werdeaflr bote sich beispielsweise die
Evaluation eines christlichen, Curriculum-gestinzferogramms an. Durch empirische
Studien lieRe sich erforschen, ob sich durch dagrBmm die Sichtweisen Jugendlicher
geandert haben und ob sich dies in verandertem alterh niederschlagt. Sowohl
Teilnehmer als auch Leiter kénnten dazu befragtemrwelche Elemente des Programms
sie als konkrete Hilfe im Umgang mit HIV und Aiddebdt haben bzw. welche Fragen und
Bedurfnisse nicht bertcksichtigt wurden. Die Erkemsse einer solchen empirischen
Studie konnten wiederum in die Curriculumsentwidigueinflieen. Im Blick auf die
Anfragen von traditioneller bzw. islamischer Seit&re es auch interessant zu erforschen,
ob sich die Religionszugehdrigkeit Jugendlicher iaué Einstellungen und ihr Verhalten
bezuglich Sexualitat, HIV oder Aids auswirkt. Ebek&nnten Aidspraventionsprogramme
dieser Religionsgruppen in den Vergleich mit chasen Curricula einbezogen und

Schlusse fur die christliche Praxis gezogen werden.

7.4 Praktisch-theologische Schlussfolgerungen

Am Beginn der Arbeit wurde festgehalten, dass $#dh ,in den Streit [der Human-

wissenschaften] um die Definition der Wirklichk@inmischen und ihn mitbestimmen®
soll (Klein 2005:26). Dabei muss sie ihr eigene=otbgisches Profil zeigen und sich mit
ihren christlichen Perspektiven und Optionen eimdgen (:17,110). Ihre wissenschatftliche
Aufgabe besteht auch darin, gesellschaftliche Rroblwie die Aidspandemie sowie die
Glaubenspraxis zu erheben, zu reflektieren und Bptezzur Loésung zu erarbeiten (:28-

30). Dass PT in diesem Sinne einen wichtigen Bgitrur Aidspravention unter
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ghanaischen Jugendlichen leisten kann, hat sicHemvorliegenden Arbeit erwiesen.
Worin dieser Beitrag im Einzelnen besteht, wurd&apitel 7.1 dargestellt.

Darlber hinaus liefert die Arbeit einige wichtigek&nntnisse dartber, was im
Einzelnen bei der Entwicklung religionspadagogisdDerricula zur Aidspravention unter
Jugendlichen berucksichtigt werden sollte. Diedeesamun thesenartig zusammengefasst

werden:

- These 1:Ein Curriculum muss sich in seinen Zielen, Inhaltend Methoden auf
die Lebenswelt der Zielgruppe beziehen. Nur wenmsgezifische sozio-kulturelle
Kontext im Vorfeld erschlossen und berlcksichtigirdw kann christliche
Aidspravention konkret und relevant sein.

- These 2:Die Entwicklung eines Curriculums erfordert einearspektivwechsel
vom Erwachsenen zum Jugendlichen. Vorrangig muss Rriogramm den
Bedurfnissen, Fragen und Interessen der Zielgruppk nicht den Anliegen der
dahinter stehenden Kirche oder Organisation gemgetden (Subjektorientierung).

- These 3:Die schiitzende, befreiende, korrigierende und egmunde Kraft der
christlichen Botschaft muss im Blick auf die Faktorentfaltet werden, die das
Risiko und die Vulnerabilitat der Zielgruppe funeiHIV-Infektion erhéhen. Dabei
hat das Evangelium auch eine kritische Funktioregéber der Gesellschatft.

- These 4:Ein christliches Curriculum darf nicht nur die riicfe ,Lehre’ zum Thema
Aids vermitteln, sondern muss Werte und Einstelampragen sowie Lebens- und
Glaubenskompetenzen fordern. Auf diese Weise kanmueeinem mundigen und
verantwortlichen Umgang Jugendlicher mit HIV undié&\beitragen.

- These 5: Deshalb missen christliche Praventionsprogramnialtich und
methodisch auf Partizipation angelegt sein. Siesatisugendliche in einer Weise
in den Lernprozess einbeziehen, die es ihnen eramdgsich kritisch auseinander-
zusetzen und ihre Entscheidungen eigenstandigruddri Verantwortung vor Gott
und ihren Mitmenschen zu treffen.

- These 6:Vom christlichen Menschenbild gepragte Beziehungsischen Leitern
und Jugendlichen missen im Curriculum thematisiedt gefordert werden.

- These 7: Bei der Entwicklung von Curricula zur Aidspravemtianuss die
christliche Gender-Perspektive beriicksichtigt werdein Programm muss beiden

Geschlechtern gerecht werden, ihre unterschiedlidBedirfnisse wahrnehmen
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und solchen kulturellen Werten, Normen und Rolle@etungen entgegenwirken,
die die Ausbreitung von Aids beschleunigen.

7.5 Resumee

Diese Arbeit befasste sich mit den moglichen Ebdgd#n von Religion auf die
Aidspravention, einem Thema, das bisher noch raakteichend erforscht wurde (s. Kap.
1.1). Konkret sollte untersucht werden, worin deeitig christlich gepragter
Aidspravention fur Jugendliche im ghanaischen Kxintbesteht. Indem praktisch-
theologische Grundgedanken auf die Lebenswelt ju@panaer bezogen wurden, konnten
zahlreiche Chancen und auch einige Grenzen einastlichen Ansatzes festgestellt
werden. Die Analyse und der Vergleich exemplarischhristlicher und sakularer
Curricula haben schlie3lich bestatigt, dass clecisgl Programme in Ghana deutliche
Vorteile bieten. Es hat sich allerdings auch gedzelgss das vorhandene Potenzial noch
nicht ausgeschopft wurde. So kénnen die Erkenrgrdgsser Arbeit christlichen Kirchen
helfen, ihre ,Pfunde’ bei der Entwicklung effektivéraventionsprogramme gezielter
einzusetzen. Weiterhin haben sich in der Dokumemalyse nicht alle der vermuteten
Begrenzungen christlicher Aidspravention auch wétklals solche erwiesen. Darum halte
ich es zusammenfassend fur empfehlenswert, Aideptébn mit einem dezidiert
christichen Ansatz unter ghanaischen Jugendlicrerszubauen und dabei die
Erkenntnisse beziglich der (ungenutzten) Chanceth wiperwindbaren Grenzen zu

bertcksichtigen.

194



8. Bibliographie

Abromeit, H.-J. 1994. Religionspadagodtd.ThG3, 1687-1692.

Adam, Gottfried & Lachmann, Rainer (Hg.) 19%®&ligionspadagogisches Kompendium.
5., neubearbeitete Auflage. Gottingen: Vandenh@eBluprecht.

Adih, William K. & Alexander, Cheryl S. 1999. Detemnants of Condom Use to Prevent
HIV Infection Among Youth in Ghanaournal of Adolescent Heald, 63-72.

Afenyadu, Dela & Goparaju, Lakshmi 2008lolescent Sexual and Reproductive Health
Behaviour in Dodowa, Ghan&Vashington/Accra: USAID.

Agbeti, John K. 1994Something Very Interesting: Adolescent Sex Educatnal Ethics.
0.0.: PawahTech.

Agyei-Mensah, Samuel 2001. Twelve Years of HIV/AIDSShana: Puzzles of
InterpretationCanadian Journal of African Studi&$ (3), 441-472.

Agyei-Mensah, Samuel 2006. Poverty and HIV prewsdan Ghana: a geographical
perspectiveGeo Journab6, 311-324.

Ahlberg, Beth Maina 1994. Is there a distinct Adincsexuality?: A Critical response to
Caldwell.Africa 64 (2), 220-241.

Airhihenbuwa C. O. & DeWitt, Webster J. 2004. Cudtand African contexts of
HIV/AIDS prevention, care and suppadburnal of Social Aspects of HIV/AIDS
Research Alliancé (1), 4-13.

Ajzen, I. & Fishbein, M. 1980JUnderstanding attitudes and predicting social bebax
New Jersey: Prentice-Hall, Inc.

Akwara, Priscilla A. u. a. 200%n In-Depth Analysis of HIV Prevalence in Ghana:
Further Analysis of Demographic and Health Survegsa. Calverton, Maryland,
USA: ORC Macro.

Alan Guttmacher Institute 200Adolescents in Ghana: Sexual and Reproductive Healt
Research in Brief, 2004 Series No.1. New York: AGI.

Alan Guttmacher Institute 2008dolescents in Ghan&acts in Brief 6/200New York:
AGI.

Alan Guttmacher Institute 200Pacts on Abortion and Unintended pregnancy in Afric
New York: AGI.

Alberts, Amy, Elkind, David & Ginsberg, Stephen Z00he Personal Fable and Risk-
Taking in Early Adolescencdournal of Youth and Adolescer@e (1), 71-76.

Amenyah, Augustine M. 2005. The Importance of Leayrior Changing Sexual Practices
in Response to HIV/AIDS Crisis in Ghana. Ed.D. [@igation. University of
Georgia.

Amenyah, Richard N. 200&revention Impacts of HIV and AIDS Intervention&fnca:
What Have We Learned from Ghana’s Perspect®alne im Internet: URL:
http://www.ony.unu.edu/africa/Ghana's%20Perspegidfd Stand 2011-05-25].

Amoah, Sakyi Awuku 2004. From Condemnation to Cossjmm: The Response of People
of Faith to HIV/AIDS, in Oduyoye & Amoah 2004, 1-13

195



Anane, Mike 1999. Religion, Men and HIV/AIDS in Gia in Foreman 1999, 81-94.

Anarfi, John K. 2003. To change or not to chandpstacles and resistance to sexual
behavioural change among the youth in Ghana ietthef AIDS.Research Review,
19 (1), 27-45.

Anarfi, John K. & Antwi, Phyllis 1995. Street youitth Accra city: sexual networking in a
high-risk environment and its implications for #@ead of HIV/AIDS Health
Transition ReviewSupplement to Vol. 5, 131-151.

Ankomah, Augustine 1999. Sex, Love, Money and AlDBe Dynamics of Premarital
Sexual Relationships in Ghargexualitie®, 291-308.

Ankomah, Augustine 2004. Ghana, in Francoeur, Rohe% Noonan, Raymond J. (eds):
The Continuum Complete International EncyclopedigexualityLondon:
Continuum, 467-478.

Antwi, Phyllis Mary & Oppong, Yaa P.A. 2006. Ghas®&ttempts at Managing the
HIV/AIDS Epidemic: A Review of Effortsin: Oppong, Oppong & Odotei (eds)
2006, 303-331.

Appiah-Kubi, Kofi 1981 Man Cures, God Heals: Religion and Medical Prac#gaong
the Akans of Ghand.otowa/New Jersey: Allanheld, Osmun & Co.

Ardayfio-Schandorf, Elizabeth 2006. The Family ihaBa: Past and Present Perspectives,
in Oheneba-Sakyi, Yaw & Takyi, Baffour K. 200&frican Families at the Turn of
the 2f' Century.London: Praeger, 129-152.

ARHAP 2006. Appreciating Assets: The ContributidrReligion to Universal Access in
Africa. Report for the WHO. Cape Town: ARHAP.

Assimeng, Max 199%ocial Structure of Ghana: A Study in Persistenug @hange2™
Edition, Completely Revised. Accra: Ghana Publigh@orporation.

Attipoe, Dela 2004Revealing the Pandora box or plaing the ostrichiational
appraisal of men having sex with men in the Accetropolitan area and its
environs — GhanaOnline im Internet: URL: http://www.thegully.cons&ays/
gaymundo/0403_gay-men_hiv_ghana/msm_ghana_intranamyrhtml [Stand
2010-04-14].

Auerbach, Judith D., Hayes, Richard J. & Kandafdnia M. 2006. Overview of effective
and promising interventions to prevent HIV infeaticn WHO: Preventing
HIV/AIDS in young people — a systematic reviewhefdvidence from developing
countries.Geneva: WHO, 43-78.

Awusabo-Asare, Kofi u. a. 1999. ‘All die be diebsiacles to change in the face of HIV
infection in Ghana, in Caldwell, John C. u. a. 19R8sistances to behavioural
change to reduce HIV/AIDS infection in predominahiterosexual epidemics in
Third World CountriesCanberra: Health Transition Centre, 125-132.

Awusabo-Asare, Kofi u.a. 2008dolescent Sexual and Reproductive Health in Ghana:
Results from the 2004 National Survey of Adolesc@ucasional Report No.22.
New York: AGI.

Awusabo-Asare, Kofi & Anarfi, John K. 1999. Rething the Circumstances Surrounding
the first sexual experience in the era of AIDS ima@a, in Caldwell, J.C., Orubuloye,
1.O. & Ntozi, J.P.M. (eds)The Continuing African HIV/AIDS Epidemi{Canberra:
Health Transition Centr®-18.

196



Awusabo-Asare, Kofi, Bankole, Akinrinola & Kumi-Kyeme, Akwasi 2008Views of
Adults on Adolescent Sexual and Reproductive He@ltlalitative Evidence from
Ghana.Occasional Report No.34. New York: AGI.

Bandura, Albert 1994. Social Cognitive Theory axei€ise of Control over HIV
Infection, in DiClemente & Peterson (eds) 1994 585-

Bangert, Kurt 2008. HIV und AIDS als theologisclrsblem der Kirche, in Bangert &
Schirrmacher 2008, 73-100.

Bangert, Kurt & Schirrmacher, Thomas (Hg.) 2088/ und AIDS als christliche
HerausforderungBd. 1.Grundsatzliche ErwagungeBonn: Verlag fur Kultur und
Wissenschatft.

Bankole, Akinrinola, u. a. 200Risk and Protection: Youth and HIV/AIDS in Sub&ah
Africa. New York: AGI.

Bate, Stuart C. 2005. Verantwortliches Heilen meeiWelt mit HIV/AIDS, in
Heidemanns & Moerschbacher 2005, 72-90.

Becker, Ulrich 2004Hoffnung fur die Kinder dieser Erde: Beitrage fur
Religionspadagogik und Okumeméiinster: LIT Verlag.

Benn, Christoph 2000. Gesundheit, Heil und HeiluBggriffsbestimmungen, Konzepte
und Handlungsanséatze in der 6kumenischen Diskussid@eutsches Institut fir
Arztliche Mission (Hg.)Die vernachlassigten Dimensionen: Auseinandersgemnin
mit Gesundheit und Heilung im 6kumenischen Pro&tsslienheft Nr. 3. Tubingen:
DIFAM, 8-22.

Benn, Christoph 2008. Der Einfluss von Weltanschguund Kultur auf die HIV/AIDS-
Pandemie, in Bangert & Schirrmacher 2008, 15-26.

Biddlecom, Ann E. u. a. 200Protecting the Next Generation In Sub-Saharan Afric
Learning from Adolescents to Prevent HIV and Umde PregnancyNew York:
AGI.

Biehl, Peter 2001. Religionspadagogik 3 MethodexRP2, 1735-1743.

Bleek, Wolf 1978. Induced Abortion in a Ghanaiamiig. African Studies Revief (1),
103-120.

Boler, Tania & Aggleton, Peter 2005fe skill-based education for HIV prevention: a
critical analysis.London: Save the Children and ActionAid Interna#b

Boler, Tania & Jellema, Anne 200Beadly inertia: A cross-country study of educationa
responses to HIV/AIDRrussels: The Global Campaign For Education.

Boonstra, Heather D. 2007. Young People Need HeRréventing Pregnancy and HIV —
How will the World RespondPolicy Review, Alan Guttmacher Institutégl.10,
No.3. New York: AGI.

Boonstra, Heather D. 2008. Matter of Faith: SupfmrComprehensive Sex Education
Among Faith-Based Organizatiori®licy Review, Alan Guttmacher Institute,
Vol.11, No.1, 17-22.

Bossman, Michael Agyakwa 1998. The AIDS Menace @ballenge to the Ghanaian
Church: The Response of the Mainline Church inAleogyaman and Manya Krobo
Districts. M.Phil Dissertation. University of Ghariaegon.

197



Bosu, u. a. 200Modes of HIV Transmission in West Africa: Analydithe distribution
of new HIV infections in Ghana and recommendatfongrevention Accra:
UNAIDS Country Office Ghana.

Braslavsky, Cecilia 2003'he CurriculumOnline im Internet: URL.:
http://www.ibe.unesco.org /fileadmin /user_uploacihiase/AlDS/doc/cecilia_e.pdf
[Stand 2009-06-11].

Brewer, Devon D. u. a. 2007. Male and Female Ciasion Associated With Prevalent
HIV Infection in Virgins and Adolescents in Kenytagsotho, and TanzaniAnnals
of Epidemiology7, 217-226.

Britwum, Akua O. & Anokye, Nana Amma 2006onfronting Sexual Harassment in
Ghanaian UniversitiesAccra: Ghana Universities Press.

Buhler, Anneke & Heppekausen, Kathrin 20@&sundheitsférderung durch
Lebenskompetenzprogramme in Deutschland: Grundlagdrkommentierte
Ubersicht.Gesundheitsforderung Konkret Bd.6. KoIn: Bundeszaffiir
gesundheitliche Aufklarung.

Burket, Mary K. 2006 Advancing Reproductive Health and Family Planrtimgpugh
Religious Leaders and Faith-Based OrganizatidNatertown/USA: Pathfinder
International.

CAFOD o. JThe HIV Problem Tree€Online im Internet: URL:
http://www.cafod.org.uk/extra/pdfs/hivtoolkit/link2df [Stand 2011-05-25].

Cahill, Lisa Sowle 2005. AIDS, Justice, and the @mn Good, in Keenan 2005, 282-293.

Caldwell, John C. 1997. The impact of the Africalb& epidemicHealth Transition
Review Supplement 2 to Vol.7, 169-188.

Caldwell, John C., Caldwell, Pat & Quiggin, Pat 298he Social Context of AIDS in sub-
Saharan AfricaPopulation and Development Revig® (2), 185-234.

Casely-Hayford, Leslie (ed) 200HIV/AIDS in West Africa: A Regional Overview.
Geneva:UNAIDS.

Casely-Hayford, Leslie 2002 Situational Analysis of HIV/AIDS in Gharfsccra:
Ministry of Education.

Catania, J. A., Kegeles, S. M. & Coates, T. J. 19@Wvards an understanding of risk
behavior: An AIDS risk reduction model (ARRMJealth Education Quarterly7
(1), 53-72.

CIA World Factbook 2011Ghana People 201Dnline im Internet: URL:
http://www.theodora.com/wfbcurrent/ghana/ghana_febpnl [Stand 2011-03-28].

Coker-Appiah, Dorcas & Cusack, Kathy (eds) 199@daRing the Silence & Challenging
the Myths of Violence Against Women and ChildrerGhana: Report of a National
Study on Violence. Accra: Gender Studies & Humagh®& Documentation Centre.

Collins, Chris, Alagiri, Priya & Summer, Todd 200%bstinence Only vs. Comprehensive
Sex Education: What are the arguments? What igvtidencePolicy Monograph
Series. San Francisco: University of CaliforniaD&| Research Institute.

Connell, R. 1987Gender and Powetanford, CA: Stanford University Press.

Cote, Anne-Marie u. a. 2004. Transactional sekesdriving force in the dynamics of HIV
in Accra, GhanaAlDS 18 (6): 917-925.

198



Crentsil, Perpetual 200Death, Ancestors, and HIV/AIDS among the Akan @fah
(PhD University of Helsinki/Finland). Helsinki: Urersity Press.

Crusemann, Frank u. a. (Hg.) 20@@zialgeschichtliches Worterbuch zur Bibel.
Gutersloh: Gutersloher Verlagshaus.

Derenthal, Olaf 2002AIDS in Afrika und die Rede von Gott: Impulse ei@etion flr
Menschen mit HIVMUnster: LIT Verlag.

DevTech Systems, Inc. 200Bhe Safe Schools Program Ghana assessment report.
Washington, DC: USAID.

DiClemente, R. J. & Peterson, J. L. (ed®eventing AIDS: Theories and methods of
behavioural interventiondNew York: Plenum.

Dube, Musa W. (ed) 2003HIV/AIDS and the Curriculum: Methods of Integrating
HIV/AIDS in Theological Programme&eneva: WCC.

Dube, Musa W. 2003b. Culture, Gender and HIV/AID&derstanding and Acting on the
Issues, in Dube 2003, 86-101.

Ebner, Martin 2001. Krankheit und Heilung: Biblis®GG' 4, 1730-1731.
Eibach, Ulrich 1998. AIDSRGG' 1, 232-233.

Eibach, Ulrich 2000. Krankheit: Praktisch-theolaiisTRE Studienausgabe Teil 1l, Bd.
19, 703-705.

Essah, Doris 2006. School Children Learning Abax &nd Love, in Oppong, Oppong &
Odotei 2006, 189-209.

Fechter, Friedrich & Sutter Rehmann, Luzia 2009auAMann.Sozialgeschichtliches
Worterbuch zur Bibell49-154.

Fechter, Friedrich & Sutter Rehmann, Luzia 2009xualitat/Sexuelle Beziehung.
Sozialgeschichtliches Woérterbuch zur Bilgl8-521.

Fiedler, Klaus 2008. HIV/AIDS als theologische Hestorderung fir afrikanische
Christen, in Bangert & Schirrmacher 2008, 51-71.

Fiscian, Vivian Sarpomaa, Leach, Fiona & Casely{bialy Leslie 2003An Investigative
Study of Abuse of Girls in Ghanaian Basic Schdgdisication Research Report
No.54. London: Department for International Devetgmt, UK.

Fiscian, Vivian Sarpomaa u. a. 2009. Adapting at¥adeted U.S. HIV Prevention
Education Program for Girls in GhaeDS Education and Preventid@i(1), 67-79.

Flynn, Eileen P. 2005. Teaching about HIV Prevantiroan American Catholic College
Classroom, in Keenan 2005, 148-155.

Fobil, J.N. & Soyiri, I.N. 2006. An assessment of’/grnment policy response to
HIV/AIDS in Ghana.Journal of Social Aspects of HIV/AIDS(2), 457-465.

Foreman, Martin (ed) 19989IDS and Men: Taking Risk or Taking Responsibility?
London: Panos Institute.

Garvey, Mary 2003Dying to Learn: Young People, HIV and the Churcie€hristian
Aid report. London: Christian Aid. Online im Intesta URL:
http://www.christianaid.org.uk/images/dying_to_leg@df [Stand 2010-11-02].

Ghana AIDS Commission (GAC) 2002. HIV/AIDS Situatim Ghana: Briefing Notes by
Ghana AIDS Commission. (Unverdffentlichtes Dokument

199



Ghana AIDS Commission (GAC) 200Mational HIV/AIDS and STI Policccra: GAC.

Ghana AIDS Commission (GAC) 2006npact of NSF-1I: The Goals Model Ghana
Application.Accra: GAC.

Ghana AIDS Commission (GAC) 2008. National Reportlte Progress of the United
Nations General Assembly Special Session (UNGAS&)dvation of Commitment
on HIV and AIDS: Ghana — January 2006-December 20@Tine im Internet: URL:
http://data.unaids.org/pub/Report/2008/ghana_20@ntcy progress_report_en.pdf
[Stand 2010-02-02].

Ghana AIDS Commission (GAC) 2010. Ghana’s Progregsort on the UNGASS
Declaration of Commitment on HIV and AIDS: RepogtiReriod January 2008 —
December 2009nline im Internet: URL:
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/monitoringaoyprogress/2010progressrepor
tssubmittedbycountries/ghana_2010_country progregert_en.pdf [Stand 2011-
04-04].

Ghana Homepage 201The Country Ghananline im Internet: URL:
http://www.ghanaweb.com/GhanaHomePage/country nmétion/ [Stand 2011-05-
25].

Ghana Statistical Service (GSS) 20P0pulation & Housing Census: Summary Report of
Final ResultAccra: Statistical Service.

Ghana Statistical Service (GSS) 20Ghana Child Labour Survey: Overvie@nline im
Internet: URL: http://www.statsghana.gov.gh/nadé/duvser/?id=10 [Stand 2010-
04-22].

Ghana Statistical Service (GSS) & Ghana HealthiSei\GHS) 2009Ghana
Demographic and Health Survey 2008: Preliminary é&tegCalverton, Maryland,
USA: MEASURE DHS, Macro International Inc.

Glover, Evam Kofi u. a. 2003. Sexual Health Expeees of Adolescents in Three
Ghanaian Towndnternational Family Planning Perspectivd (1), 32-40.

Goetzmann, J. 1997. Hoffnung/ Furcht/ Sofeeologisches Begriffslexikon zum Neuen
Testament, 993-1015.

Goll, H.-P. 1998. Vergebun§LThG 3, 2080-2081.

Graham, Bill 2008. Ghana: Who Cares About Thesdéd@m On the Streetshe
Chroniclel18. Juli. Online im Internet: URL:
http://allafrica.com/stories/200807180860.html [®t2010-04-22].

Green, Edward C. 2008. Der Beitrag christlichera@rgationen zur HIV/AIDS-
Pravention, in Bangert & Schirrmacher 2008, 161:178

Greener, Robert 200811V, growth, poverty and inequality in sub-Saharsrnica. Draft.
Cape Town: UNAIDS. Online im Internet: URL:httpi#/hidsclearinghouse.unesco.
org/search/resources/HIV_growth_economy_SSA.pair{&2009-06-06].

Grethlein, Christian 2000. Religionspadago@iGG' 7, 344-347.
GrofRmann, S. 1998. Sexualettilt. ThG 3, 1831-34.

Gyekye, Kwame 199@frican Cultural Values: An Introductioegon/Ghana: Sankofa
Publishing Company.

200



Halperin, Daniel T. u. a. 2004. The time has coarecbmmon ground on preventing
sexual transmission of HIVLhe LanceB64 (9449), 1913-1915.

Heald, Suzette 1995. The power of sex: some réflezon the Caldwells’ ‘African
Sexuality’ thesisAfrica 65 (4), 489-505.

Healey, Joseph & Sybertz, Donald 1996wards an African Narrative Theologyairobi:
Paulines Publications.

Heath, Johannes Petrus 2009. The need for commighanulti-faceted interventions, in
Paterson 2009, 69-77.

Heidemanns, Katja & Moerschbacher, Marco (Hg.) 2@t vertrauen?: AIDS und
Theologie im sudlichen Afrik&. Aufl. Freiburg: Herder.

Herbst, Michael 1994. Praktische Theolo@géThG 3, 1592-1595.
Herbst, Michael 1998. KindhefELThG 2, 1083-1087.

Hessburg, Laura u. a. 20(Hrotecting the Next Generation in Ghana: New Evigeon
Adolescent Sexual and Reproductive Health Nd¢els. York: AGI.

Hofstede, Geert & Hofstede, Gert Jan 200fkales Denken, globales Handeln:
Interkulturelle Zusammenarbeit und globales Managein3. vollstandig
Uberarbeitete Auflage. Minchen: dtv.

Hogan, Linda 2005. An Irish Nun Living with Contretilons: Responding to HIV/AIDS in
the Context of Church Teaching, in Keenan 20054 4.1-

Howard, M. & McCabe, J. 1990. Helping teenagersdpmse sexual involvemerftamily
Planning Perspective®2 (1), 21-26.

Hushie, Sydney Tetteh, Kissi, Samuel & Aburaburayid 2006. Ghana National Youth
Shadow Report: Progress Made on the UNGASS Derdarat Commitment on
HIV/AIDS. New York: GYCA (global youth coalition on hiv/aids)

IATT on HIV and Young People 200&uidance Brief: Community-based HIV
Interventions for Young Peopldew York: UNFPA HIV/AIDS Branch.

INERELA+ 0. J.SAVE Prevention ModeDnline im Internet: URL:
http://www.inerela.org/english/save-prevention-md&and 2010-06-22].

Israel, B. u. a. 1994. Health Education and comtywetnpowerment: conceptualizing and
measuring perceptions of individual, organizaticrad community controHealth
Educational Quarterhy21 (2), 149-170.

Jakob, Beate 2007. Auf der Suche nach Heilung wsl@dheit: Annaherungen und
Definitionsversuche, in Difam — Gesundheit in darda Welt (Hg.)Die heilende
Dimension des Glaubens: Antworten auf eine waches&athnsuchDifam
Studienheft Nr. 5, 6-14.

Jakob, Beate 2008. Leben mit HIV/AIDS — Heilung esights einer “unheilbaren”
Erkrankung, in Bangert & Schirrmacher 2008, 133-140

Jakob, Beate 2009. Christian Responses to HIV &Wdth Special Emphasis on
Prevention and Gender Injustice. Presentation déteddTheological Workshop of the
EMS in Matatiele/ South Africa.

James, John S. 2004. Abstinence, Abstinence-Oalth-Based, and the Psychology of
Stigma.AIDS Treatment New&02, June 25, 6-7.

201



James, Ruth Mutei 2004. The Promotion of the ,ABESex in the Prevention of
HIV/AIDS in Africa: Implications for Women, in Odwye & Amoah 2004, 143-170.

James-Traore, Tijuana A. 20@Mevelopmentally Based Interventions and Strategies:
Promoting Reproductive Health and Reducing RiskragrAdolescentdVashington
DC: FOCUS on Young Adults.

Kabiru, Caroline W. & Ezeh, Alex 2007. Factors Agated with Sexual Abstinence
among Adolescents in Four Sub-Saharan African CmsnAfrican Journal of
Reproductive Healthl (3), 111-132.

Karim, Ali Mehryar u. a. 2003. Reproductive HedRtsk and Protective Factors Among
Unmarried Youth in Ghandnternational Family Planning Perspectivas (1), 14-
24.

Keenan, James F. (ed) 20@atholic Ethicists on HIV/AIDS PreventioNew
York/London: Continuum.

Kelly, Kevin 2005. Conclusion: A Moral Theologiaad¢es the New Millennium in a Time
of AIDS, in Keenan 2005, 324-332.

Kirby, Douglas, Laris, B.A. & Rolleri, Lori 2009mpact of Sex and HIV Education
Programs on Sexual Behaviors of Youth in Developimd)Developed Countries.
Youth Research Working Paper No.2. Research TraRgrk/NC/USA: FHI.

Kirby, Douglas & Laris, B.A. 2009. Effective Curutum-Based Sex and STD/HIV
Education Programs for Adolescer@hild Development Perspectivegl), 21-29.

Klein, Stephanie 200&rkenntnis und Methode in der Praktischen Theoldgiattgart:
Kohlhammer.

Klessmann, Michael 2001. Krankheit und Heilung:Kszh-theologischRGG' 4, 1732-
1734.

Knispel, Martin 2006Auf der Suche nach Heimat: Junge Menschen in Ghasgchen
Tradition und Moderneg(PhD University of South Africa). Frankfurt am Main
Lembeck.

Knispel, Susanne 200Bet’s talk about...: A teaching manual for Christidouth Leaders
on HIV/AIDS related topicccra: Presbyterian Church of Ghana.

Kértner, Ulrich H. J. 2004. Sexualitéat: Theologiseid anthropologisctlRGG' 7, 1247-
48.

Kumi-Kyereme, Akwasi, Awusabo-Asare, Kofi & Biddem, Ann 2007Adolescents’
Sexual and Reproductive Health: Qualitative Evidefitom GhanaOccasional
Report No. 30. New York: AGI. Online im InternetRU:
http://www.guttmacher.org/pubs/2007/08/31/or30 [&tand 2011-04-23].

Kwami, S.Y. 1993Deliverance Procedure: A Handbook for Christian \kWens Accra:
Scripture Union Prayer Warrior Ministry.

Lamptey, Peter, u. a. 2002. Facing the HIV/AIDS d&amic.Population Bulletin57 (3),
1-41.

Levin, Roy J. 2005. Wet and dry sex — the impaatuttural influence in modifying
vaginal functionSexual Relationship Therag® (4), 465-474.

Lienhard, Ruth 2008. Guter und bdser Téfklt der Schriff008/1.

202



Lukoff, David 1998. From Spiritual Emergency to &pal Problem: The Transpersonal
Roots of the New DSM-IV Categoryournal of Humanistic Psycholo@®B (2), 21-
50.

Magesa, Laurenti 2005. Taking Culture Seriouslycdgmizing the Reality of African
Religion in Tanzania, in Keenan 2005, 76-84.

Maletzke, Gerhard 199@nterkulturelle Kommunikation: zur Interaktion zwefen
Menschen verschiedener Kulturépladen: Westdeutscher Verlag.

Marshall, Phillip 2005. Toward a Theology of HIVIBE. Evangelical Review of Theology
29/2, 131-148.

Mayring, Philipp 2002Einfihrung in die qualitative Sozialforschung: Eiaeleitung zu
gualitativem Denkerb. Auflage. Weinheim/Basel: Beltz.

Mbiti, John S. 1974Afrikanische Religion und WeltanschauuBgrlin: Walter de
Gruyter.

McLeroy, K. u. a. 1988. An ecological perspectiveh@alth promotion programidealth
Education Quarterlyl5 (4), 351-377.

Miedema E. 2006A curriculum response to HIV/AIDS: Module 4@eneva:
IBE/UNESCO.

Mietzel, Gerd 2002Wege in die Entwicklungspsychologie: Kindheit uagehd 4.,
vollstéandig Uberarbeitete Auflage. Weinheim: Beltz.

MOE (Ministry of Education, Youth and Sports, Ghp@03.An Extra-Curriculum
HIV/AIDS Education Manual: A Six-Module Manual Apped to be Used by all
NGOs and Interest Groups Involved in Educating yoReople Accra: HIV/AIDS
Secretariat, Ministry of Education, Youth and Sport

Ministry of Education, Science and Sports (MoESE)&A Study of the Education
Sector’'s Response to HIV and AIDS in Ghakecra:MoESS.

Mishra, Vinod u. a. 2009.evels and Spread of HIV Seroprevalence and Adsatia
Factors: Evidence from National Household Surv®$S Comparative Reports 22.
Calverton, Maryland/USA: Macro International Inc.

Monjok, Emmanuel, Essien, E. James, & Holmes, Laau907. Female Genital
Mutilation: Potential for HIV Transmission in sulai$aran Africa and Prospect for
Epidemiologic Investigation and Interventigkfrican Journal of Reproductive
Health11 (1), 33-42.

Moore, Ann M. u. a. 2007. Coerced First Sex amodgléscent Girls in Sub-Saharan
Africa: Prevalence and ContexXfrican Journal of Reproductive Heallll (3), 62-
82.

Morris, M. 1997. Sexual networks and HIWIDS 11 (suppl. A), 209-216.
NACP 2000AIDS: A Manual for Training Counsellgrs. O.: s.n.

NACP 2009. 2008 HIV Sentinel Survey and NationaV Hlrevalence, AIDS Estimates
Reports, May 2009, Power Point Presentation. Urfeartlichtes Dokument.

NACP 2010. 2009 HIV Sentinel Survey and NationaV Hrevalence, AIDS Estimates
Reports, Power Point Presentation. Unverdéffenisiidokument.

NACP, GHS & MoH 20092008 HIV Sentinel Survey Repadktcra: NACP/GHS.

203



NACP, GHS & GAC 2004HIV/AIDS in Ghana: Current Situation, Projectionsjpacts,
Interventions4™ edition. Accra: NACP, GHS & GAC.

Naur, Maja 2001. Indigenous Knowledge and HIV/AIEhana and Zambi#& Notes30,
March 2001. Worldbank. Online im Internet: URL:
http://www.worldbank.org/afr/ik/iknt30.pdf [Standd20-10-02].

Niwagila, Wilson B. 2005. Die biblischen Dimensioneon Gesundheit und Heilung, in
mission 21 & VEM:Gott bricht das Schweigen: Predigen in Zeiten vais A.0.:
mission 21 & VEM.

Nukunya, G. K. 1992Tradition and Change: The Case of the Familgcra: Ghana
Universities Press.

Obeng, Cecilia Sem 200%oices of Affliction: Aspects of Traditional Heaiand their
Impact on Akan Families in Ghaniéoln: Rudiger Koppe.

Oduyoye, Mercy Amba & Amoah, Elizabeth (eds) 20@dople of Faith and The
Challenge of HIV/AIDSbadan: Sefer.

Oerter, Rolf & Montada, Leo (Hg.) 200Bntwicklungspsychologi®., vollstandig
Uberarbeitete Auflage. Weinheim: Beltz.

O’Farrell, Nigel 2001. Poverty and HIV in Sub-SaraAfrica.The LanceB57, 636-637.

Okumenischer Rat der Kirchen (ORK) 199IDS und die Kirchen: Eine Studie des
Okumenischen Rates der Kirch&nankfurt a. M.: Otto Lembeck.

Okyere, Bezaleel 2008. E-mail an Susanne KnisgdelJdli.

Olivier J., Cochrane, J. R. & Schmid, B. 200&RHAP Literature Review: Working in a
Bounded Field of Unknowin@ape Town: ARHAP.

Onyinah, Opoku 2002. Deliverance as a Way of Cantiing Witchcraft in Modern Africa:
Ghana as a Case HistoAsian Journal of Pentecostal Studieél), 107-134.

Opare, Joana 2005. Gender and Culture in Educatidfgnrad Adenauer Stiftung 2005.
Presentations at the National Conference on CuétndeEducation on the 130 the
21°'May 2005 in EImina8. Online im Internet: URL:
http://www.kas.de/wf/doc/kas_7787-544-2-30.pdf [#t2008-06-19].

Oppong, Christine 2006. Introduction, in Oppongp@my & Odotei 2006, 1-39.

Oppong, Christine, Oppong, Maa P.A. & Odotei, Irene K. (eds) 200®ex and Gender
in an Era of AIDS: Ghana at the turn of the Milleemm. Legon: Sub-Saharan
Publishers.

Oppong, Joseph R. 1998. A Vulnerability Interprietabf the Geography of HIV/AIDS in
Ghana 1986 — 199Professional GeographebQ (4), 437-448.

Osei-Agyekum, Josephine 1998. Behaviours that Rlan@®r Secondary Students in
Ghana at Risk for HIV/AIDS. M.A. Thesis in Humandiagy. Halifax, Nova Scotia.

Osei-Wusu Brempong u. a. 1993e Challenges of the Youth today are the Chaleofie
the Nation Tomorrow: A Survey on the Ghanaian Y.oliticra: UNFPA.

Parker, R. 1996. Empowerment, community mobilizaaad social change in the face of
HIV/AIDS. AIDS 10 (suppl. 3), 27-31.

Paterson, Gillian (ed) 200BlIV Prevention: A Global Theological Conversati@eneva:
Ecumenical Advocacy Alliance.

204



Piot, Peter u. a. 2009. AIDS: Lessons learnt anthenglispelledThe LancetEarly Online
Publication, 20th March 2009. URL: Online im Intetn
http://www.thelancet.com/journals/lancet/articlé8®1140-6736(09)60321-
4/fulltext?_eventld=Ilogin [Stand 2010-06-19].

PPAG (Planned Parenthood Association of Ghana).2008AIDS Prevention Through
Sexual Abstinence: A Baseline Study Report. ACBRAG.

Presbyterian Church of Ghana (PCG) 20@&storal Policy on HIV/AIDSAccra: Fiona
Press.

Prochaska, J. O. & DiClemente, C. C. 1986. Towardemprehensive model of change, in
Miller, U. & Heather, N. (eds)Treating Addictive Behaviordew York: Plenum
Press, 3-27.

Quarcoopome, T. N. O. 198West African Traditional Religiobadan: African
Universities Press.

Religious Statements on HIV & AI2B10. Compiled for the Summit of High Level
Religious Leaders on the Response to HIV, 22-23WMa010, The Netherlands.
Online im Internet: URL: http://www.iwm.sankt-
georgen.de/uploads/media/Religi%C3%B6se_Stellungeahzu_HIV_AIDS.pdf
[Stand 2010-11-16].

Rogers, E. M. 198Diffusion of Innovations3™ ed. New York: The Free Press.

Rosenstock, I., Strecher, V. & Becker, M. 1994. Health Belief Model and HIV risk
behavior change, in DiClemente & Peterson (eds},1924.

Ruwe, Andreas 2009. MenschenrecBezialgeschichtliches Worterbuch zur Bil3516-
380.

Sachs, William L. 2007Empowered by Faith: Collaborating with Faith-Based
Organizations to confront HIV/AID@&rlington: FHI.

Sarpong, Peter 197@&hana in Retrospect: Some Aspects of Ghanaian ©@ulfema:
Ghana Publishing Corporation.

Sarpong, Peter 197@irls’ Nubility Rites in AshantiTema: Ghana Publishing
Corporation.

Scharbert, Josef 2000. Krankheit: Altes TestamERE Studienausgabkeil II, Bd. 19,
680-683.

Schratz, Michael, Iby, Manfred & Radnitzky, Edwi@. Qualitatsentwicklung,
Verfahren, Methoden, Instrumen®Weinheim/Basel: Beltz.

Schroer, Silvia & Zimmermann, Ruben 2009. MenschisédseinSozialgeschichtliches
Worterbuch zur Bibel368-376.

Schroeter, Kirsten & Diemer, Tobias 20@&klbstevaluation mittels Dokumentenanalyse.
BLK-Programm “Demokratie lernen und leben”. Onlinelnternet: URL: http://blk-
demokratie.de/fileadmin/public/dokumente/Baustdiaasteine_komplett/SE_DoKa
na.pdf [Stand 2011-04-21].

Schweitzer, Friedrich 200&ehrbuch Praktische TheologiBd.1,Religionspadagogik.
Gutersloh: Gutersloher Verlagshaus.

Scott, Sally J. & Mercer, Mary Anne 1994. Undersliag cultural obstacles to HIV/AIDS
Prevention in AfricaAlIDS Education and Preventidn(1), 81-89.

205



Senderowitz, Judy & Kirby, Douglas 200&tandards for Curriculum-Based Reproductive
Health and HIV Education ProgramArlington/VA: Family Health International.

Shelton, James D., Cassell, Michael M. & Adetuigicob 2005. Is poverty or wealth at the
root of HIV?The LanceB66, 1057-1058.

Shorter, Aylward 1991The Church in the African Cityaryknoll, NY: Orbis Books.

Smith, Noel 1966The Presbyterian Church of Ghana: 1835-1986cra: Ghana
University Press.

Smith, Ann M. u. a. 20041V Prevention From the Perspective of a Faith-Bhse
Development Agencizondon: CAFOD.

Smith, Ann & McDonagh, Enda 200Bhe Reality of HIV/AIDSublin/London:
Trocaire/Veritas/CAFOD.

Smith, Adrian D. u. a. 2009. Men who have sex witn and HIV/AIDS in sub-Saharan
Africa. The LanceB74 (9687), 416-422.

Takyi, Baffour K. 2003. Religion and Women'’s HealthGhana: Insights into HIV/AIDS
Preventive and Protective Behavio8ncial Science and Medici®é, 1221-1234.

Tiendrebéogo, Georges, Meijer, Suzanne & Engleligagy 2003Life Skills and HIV
Education Curricula in Africa: Methods and Evaluats. Technical Paper No.119.
Washington DC: Africa Bureau Information Center AIB).

Tomkins, Andrew 2008. Herausforderungen und Chafize@hristen im Kampf gegen
HIV/AIDS, in Bangert & Schirrmacher 2008, 195-207.

Ulasi, Chijioke 1. u. a. 2009. HIV/AIDS-related gtha in KumasiHealth and Placd.5
(1), 255-262.

UNAIDS o. J.HIV PreventionOnline im Internet: URL:
http://www.unaids.org/en/PolicyAndPractice/Preventdefault.asp [Stand 2010-07-
09].

UNAIDS 1999.Sexual Behavioural Change for HIV: Where have TiesoFaken us?
Online im Internet: URL: http://data.unaids.org/Redtions/IRC-pub04/jc159-
behavchange en.pdf [Stand 2010-06-22].

UNAIDS 2000.Summary Booklet of Best Practices in Afrissue 2 of the Summary
Booklet Series. Geneva: UNAIDS.

UNAIDS 2001.HIV/AIDS and Communication for Behavior and So€lhknge:
Programme Experiences, Examples, and the Way For@arline im Internet: URL:
http://data.unaids.org/publications/IRC-pub02/jc&27117 _en.pdf [Stand 2010-06-
21].

UNAIDS 2002.Report on the global HIV/AIDS epidem@nline im Internet: URL:
http://data.unaids.org/pub/Report/2002/brglobals aidport_en_pdf red_en.pdf
[Stand 2010-07-10].

UNAIDS 2003.HIV/AIDS and young people: Hope for tomortd@eneva: UNAIDS.
Online im Internet: URL.: http://data.unaids.org/podtions/irc-pub06/jc785-
youngpeople_en.pdf [Stand 2011-05-25].

UNAIDS 2007.Practical Guidelines for Intensifying HIV Preveniiol owards Universal
AccessGeneva: UNAIDS. Online im Internet: URL:

206



http://data.unaids.org/pub/Manual/2007/20070306véon_Guidelines_Towards_
Universal_Access_en.pdf [Stand 2010-04-07].

UNAIDS 2008a2008 Report on the Global AIDS Epiden@mline im Internet: URL.:
http://www.unaids.org [Stand 2010-06-21].

UNAIDS 2008b.Strengthening work with MSM in Afric@nline im Internet: URL:
http://www.unaids.org [Stand 2010-04-15].

UNAIDS 2008c.UNAIDS World AIDS Day Report 2008: AIDS Outlook O8line im
Internet: URL: www.unaids.org [Stand 2010-06-19].

UNAIDS 2010.UNAIDS Report on the Global AIDS Epidemic 20Q6line im Internet:
URL: http://www.unaids.org [Stand 2011-04-02].

UNAIDS & WHO 2009.2009 AIDS epidemic updat®nline im Internet:URL:
http://www.unaids.org [Stand 2010-02-06].

UNEP & UNESCO o. JStreet Children/By Countrnline im Internet: URL:
http://www.youthxchange.net/main/b236_homelessgh[&sand 2010-04-22].

UNESCO 2004General HIV/AIDS/STI Tools: Characteristics of Seasful Health
Education Programmes to Prevent HIV/AIII&line im Internet: URL:
http://www.ineesite.org/toolkit/docs/hivt02succesgs.PDF [Stand 2010-07-15].

UNESCO 2007UIS Statistics in Brief: Education in Ghanm@nline im Internet: URL:
http://stats.uis.unesco.org/unesco/TableViewer/dwu.aspx?Reportld=121&IF La
nguage=eng&BR_Country=2880 [Stand 2011-05-25].

UNESCO 2009International Guidelines on Sexuality Education: éuidence informed
approach to effective sex relationships and HIV/&lucationParis: UNESCO.

UNESCO & UNAIDS 2008EDUCAIDS Technical Brief®aris;: UNESCO Education
Sector.

UNFPA 2004 Culture matters — Working with Communities and kdiased
Organizations: Case Studies from Country ProgramrNesv York: UNFPA.

USAID 2008.Are Schools Safe Havens for Children?: Examiningp8krelated Gender-
based ViolenceaNashington D.C.: USAID.

Van Dyk, Alta 2001. Traditional African beliefs andstoms: Implications for AIDS
education and prevention in AfricBouth African Journal of Psycholo8¥ (2), 60-
66.

Van Dyk, Alta 2005HIV&AIDS Care & Counselling: A Multidisciplinary Agpoach.
Third edition. Cape Town: Pearson Education Soutit&

Weinreich, Sonja & Benn, Christoph 20@%ds — eine Krankheit verandert die Welt:
Daten — Fakten — Hintergrind8. Uberarbeitete Neuauflage. Frankfurt am Main:
Lembeck.

Weinreich, Sonja & Benn, Christoph 2069V und Aids: Eine Krankheit verandert die
Welt.Vollstandig Uberarbeitete Neuauflage. Frankfuitla.Lembeck.

World Council of Churches (WCC) 200Rresbyterian Church of GhanblRL:
http://www.oikoumene.org/ [2009-06-12].

World Health Organisation (WHO) 1946. Verfassung\deltgesundheitsorganisation.
Ubersetzung.

207



World Health Organisation (WHO) 200Breventing HIV/AIDS in Young People: A
Systematic Review of the Evidence from Developmgt@ies.Geneva: WHO.
Online im Internet: URL: http://whglibdoc.who.inBfWHO_TRS_938_eng.pdf
[Stand 2011-04-23].

World Relief 0. JHomepageOnline im Internet: URL: http://worldrelief.org [&td 2011-
02-04].

World Relief 2002Choose Life: Helping Youth Make Wise Choi€&sline im Internet:
URL: http://projects.publicintegrity.org/docs/ai@$ioose_Life.pdf [Stand 2011-05-
03].

World Relief 2005Choose Life: Guide for Peer Educators and Youthdeea— a
curriculum for youth ages 15 and olddr! Edition, Baltimore/USA: World Relief.
Online im Internet: URL:
http://projects.publicintegrity.org/docs/aids/Cheokife.pdf [Stand 2011-02-03].

World Relief 2006 Choose Life: Guide for Peer Educators and Youthdeesi— A
curriculum for youth ages 10 to 12" Edition, Baltimore/USA: World Relief.
Online im Internet: URL: http://worldrelief.org/Dament.Doc?id=649 [Stand 2011-
02-03].

World Relief 2008. Leading with Innovation: The Btof the Church at Work. Annual
Report 2007. Baltimore/USA: World Relief.

Zimmermann, Armin 2007The Compassion Of The Lord Is For Everybody: A §tiam
Course on HIV/AIDSBasel: Mission 21.

208



9. Anhang

209



9.1 Anhang 1: Ganzheitliches Gesundheitsverstandnis

(siehe Kapitel 6.3.1, S. 146ff.)
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9.2 Anhang 2: Beruicksichtigung der spirituellen Dimension

(s. Kapitel 6.3.2, S. 148ff.)
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9.3 Anhang 3: Vermittlung von Kraft, Vertrauen und Hoffnung

(s. Kapitel 6.3.3, S. 151ff.)
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9.4 Anhang 4: Férderung gesunder Geschlechterbeziehungen

(s. Kapitel 6.3.4, S. 153ff.)
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9.5 Anhang 5: Schutz und Ermachtigung junger Menschen

(s. Kapitel 6.3.5, S. 156ff.)
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9.6 Anhang 6: Verantwortlicher Umgang mit Sexualitat

(s. Kapitel 6.3.6, S. 161ff.)
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und

Vergebung

Thematisierung von Schuld,

9.7 Anhang 7:

Versohnung

(s. Kapitel 6.3.7, S. 164ff.)
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9.8 Anhang 8: Konfrontation von Stigma und Diskriminierung

(s. Kapitel 6.3.8, S. 168ff.)
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9.9 Anhang 9: Einfluss und Autoritat der Kirche

(s. Kapitel 6.3.9, S. 170ff.)
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Fortsetzung Anhang 9: Einfluss und Autoritat dercKe
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9.10 Anhang 10: Mangelnde Relevanz fir sexuell aktive Jugendliche

(s. Kap. 6.4.1, S. 173ff.)
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Fortsetzung Anhang 10: Mangelnde Relevanz fiir deakieve Jugendliche
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9.11 Anhang 11: Aids als Strafe Gottes

(s. Kapitel 6.4.3, S. 1771f.)
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Fortsetzung Anhang 11: Aids als Strafe Gottes
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9.12 Anhang 12: Gnade statt Sanktionierung von Fehlverhalten

(s. Kapitel 6.4.3, S. 180ff.)
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