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EW-Positionspapier zu HIV/AIDS

Weltweit die Halfte der von HIV/AIDS betroffenen Menschen sind Frauen, in den Landern
stidlich der Sahara sind es sogar mehr als 60 Prozent (UNAIDS 2008). Als Individuen und
aufgrund ihrer sozialen Rollen als Mitter und Betreuende werden Frauen iberproportional
durch HIV/AIDS in Mitleidenschaft gezogen:

Niedriger sozialer Status und Armut begiinstigen kommerziellen und ungeschiitzten Sex.
Gemass einer in Botswana und Swaziland durchgefiihrten Studie haben 70 Prozent der
Frauen, die ungentigenden Zugang zu Nahrung haben, eine mangelnde Kontrolle Uber ihre
sexuellen Beziehungen'. Gerade junge Frauen wissen zudem oft zu wenig, wie sie sich vor
dem HIV-Virus schiitzen kénnen. Nicht selten werden Madchen und Frauen Opfer sexueller
Gewalt und dadurch mit HIV infiziert. Weiter sind HIV-positive Frauen einem groen Risiko
physischer und sozialer Gewalt ausgesetzt, und AIDS-Witwen riskieren soziale Ausgrenzung
und Verarmung. HIV-infizierte schwangere Mutter erleiden zudem die doppelte Tragddie der
eigenen Infektion und das Ubertragungsrisiko auf ihr ungeborenes Kind. Ferer sind es
mehrheitlich die Frauen, die fiir die Sorge und Pflege der AIDS-Kranken und Waisenkinder
aufkommen mussen.

Das EW befiirwortet die folgenden Haltungen und Massnahmen im Zusammenhang
mit der Prévention und Behandlung von HIV/AIDS

A. Medizinische Angebote:

- Zugang zu freiwilligen HIV-Tests mit nachfolgender Beratung.

- Integration von HIV-Prévention bei der Behandlung von AIDS-Patientinnen

- Beflirwortung des Gebrauchs und Férderung der Verfiigbarkeit von Kondomen.

- Verhinderung von HIV-Ubertragung in Gesundheitsinstitutionen (z.B. bei Bluttrans-
fusionen).

- Recht auf Zugang zu medizinischen Einrichtungen und Dienstleistungen.

- Unterstiitzung von Massnahmen, die die vertikale Ubertragung von Mutter zu Kind
verhindern.

- Risikoreduktion unter intravendsen Drogenbenutzern durch Gewahrleistung saube-
rer Injektionsbestecke, sowie Aufklarung uber Risikoverhalten.

- Zugang zu ART (antiretroviralen Medikamenten, ,Highly Active Antiretroviral Thera-
py“ abgekirzt HAART) oder anderen Behandlungen z.B. gemass indigenen Medi-
zinsystemen (z.B. Pflanzenmedizin auf der Grundlage lokaler Ressourcen).

- Senkung der Preise fir die HAART-Medikation sowie kostenglnstige Produktion
von Generika.

- Zugang zu neusten Erkenntnissen der Forschung.

' Frauen in einer prekaren Eméhrungssituation tendieren zu 50 Prozent dazu, trans-generationellen Sex zu
akzeptieren, brauchen zu 80 Prozent Sex als Uberlebensstrategie, und 70 Prozent von ihnen akzeptieren unge-
schiitzten Sex (UNAIDS 2008:11).

B. MaRnahmen auf psychologischer, sozialer, ékonomischer und rechtlicher Ebene
fir eine wirksame Pravention sowie ein menschenwirdiges Leben von HIV/AIDS-
Betroffenen:

- Informationen zu HIV in der Bevélkerung und bei speziellen Gruppen, um
Verhaltensanderungen bezlglich Risikoverhalten zu bewirken.

- Der Schutz und die Férderung der Menschenrechte und Wiirde von
HIV/AIDS-Betroffenen, inklusive Reduktion von Stigmatisierung und ge-
schlechtlicher Ungleichheit (gema® UNAIDS [2008: 10] unerlaBlich fir den
langfristigen Erfolg bei der Bekdmpfung von HIV/AIDS).

- Eréffnung ihres gesundheitlichen Zustands bei HIV/AIDS-Betroffenen ohne
Androhung von Gewalt und Diskriminierung.

- Niederschwellige Anlaufstellen fiir HIV/AIDS-Betroffene und ihre Angehori-
gen mit psychologischer Beratung und Begleitung.

- Zugang zu staatlichen Programmen fiir HIV/AIDS-Betroffene und ihre An-
gehdrigen.

- Aktiver Einbezug von HIV/AIDS-Betroffenen auf allen Entscheidungs- und
Handlungsebenen von Programmen.

- Einbezug von Schliisselpersonen wie Gemeinschaftsmitgliedern, politischen
und sozialen Fihrerfinnen, Gesundheitspersonal, Reprasentant/innen des
offentlichen Gesundheitssystems und HIV-Betroffenen, zur Durchsetzung
von HIV/AIDS-Behandlungsprogrammen.

- Einbezug von Schliisselpersonen wie Gemeinschaftsmitgliedern, politischen
und sozialen Fiihrerinnen, Gesundheitspersonal, Reprasentantinnen des
offentlichen Gesundheitssystems und HIV-Betroffenen, zur Durchsetzung
von HIV/AIDS-Behandlungsprogrammen.

- Programme zur Thematisierung von geschlechtsspezifischen Fragen mit
dem Ziel von Verhaltensinderungen in Bezug auf HIV-Ubertragung sowie
rechtliche

- Reformen (UNAIDS 2008: 11).

- Forderung von Strategien zur Starkung der 6konomischen Eigenstéandigkeit
von Frauen als besonders betroffener Zielgruppe, z.B. durch Mikrokredit-
programme2. Unterstitzung beim Durchsetzen von Eigentums- und Erb-
rechten.

- Verbesserung der 6konomischen und sozialen Situation bereits marginali-
sierter Frauen, um Alternativen zu kommerziellem Sex als Uberlebensstra-
tegie zu ermdglichen und so die Verbreitung von HIV zu reduzieren.

- Unterstlitzung bei der Griindung von Selbsthilfegruppen und Netzwerken
von HIV-Infizierten.

- Rechtliche Unterstiitzung von HIV-infizierten Opfern sexueller Gewalt.

Das EW konzentriert seine finanzielle Unterstiitzung auf den Bereich B der
Prédvention sowie auf die psychologische, 6konomische und rechtliche Stér-
kung betroffener Frauen

2Eine Studie hat ergeben, dass Mikrofinanzprogramme die Situation von Frauen zu 90 Prozent verbes-
sern und u.a. auch dazu beitragen, die hausliche Gewalt zu reduzieren (UNAIDS 2008: 22-23).



