Ein sozial und kulturell inklusiver Ansatz von HIV/AIDS im bantusprachigen Afrika

In Lindern wie Mosambik oder DR Kongo fiihren die Interventionen im Bereich HIV/AIDS
kaum zu einer Reduktion der hohen Ansteckungsrate von HIV. Die fast ausschlieBlich
biomedizinischen Informationen {iber HIV und AIDS werden nicht im Zusammenhang mit
lokalem Wissen vermittelt und sie fiihren nicht zu einer verstirkten Prdavention. Ein sozial und
kulturell inklusiver Ansatz der Gesundheit (Erziehung, Beratung, Behandlung und Pflege)
insbesondere in Bezug auf HIV/AIDS, bringt neues Wissen in einen Dialog mit dem
vorhandenen lokalen Wissen. Er orientiert sich am Kontext und an den Erfahrungen der jeweils
Beteiligten, damit neue Informationen in bestehendes Wissen integriert werden konnen und die
Priavention erhoht wird.

Ein sozial und kulturell inklusiver Ansatz von HIV/AIDS geht von den Kategorien und
Werten der Menschen aus, um sie fiir eine HIV-Privention zu gewinnen, indem sie in ihrem
eigenen Wissen ernst genommen werden. Ausgehend von den einheimischen Atiologien (den
Erkldrungen von Ursachen fiir Krankheiten) die im lokalen Verstindnis verankert sind, werden
Gesundheitsstorungen nicht allein auf biologische Ursachen zuriickgefiihrt. Heiler_innen sehen
diverse Faktoren, die jegliche biomedizinische Behandlung (basierend auf Biologie und Chemie)
behindern kénnen und die zundchst identifiziert und neutralisiert werden miissen. Dies kann
beispielsweise die Wiederherstellung des Gesundheitsschutzes der Ahnen beinhalten, der wegen
nicht eingehaltener Tabus verloren gegangen ist. Im Zusammenhang mit AIDS geht es dabei oft
um Tabus, die den Umgang mit Sex, Blut und Tod regeln und die in der Prdvention von
Infektionen durch den HI-Virus interferieren. Oder es wirken kindoki oder &hnliche
Vorstellungen von sogenannter ,,Hexerei“ (unbeabsichtigt) oder ,,Zauberei® (beabsichtigt). In
zahlreichen afrikanischen Kulturen werden chronische Krankheiten wie z.B. Lepra, Tuberkulose
oder AIDS, die ansteckend sind und zu einem verfriihten Tod fiihren, oft auf Hexerei
zuriickgefiihrt. Ein unsensibler Umgang mit diesen psychosozialen Krankheitsvorstellungen kann
die Isolation von AIDS-Patienten verstirken, wihrend ein soziokulturell inklusiver Ansatz ihre
Stigmatisierung mindern kann.

Tabus und AIDS: HIV-Infektionen werden oft in Verbindung gebracht bzw. verwechselt mit der
Uberschreitung von Regeln (Tabus), die beziiglich dem Umgang mit Sexualitiit, Blut und Tod
relevant sind. Bei Geburt oder Menstruation, nach Krieg oder nach einem Unfall muss ein
,Reinigungsritual* durchgefiihrt werden, um den Exzess an ,,Hitze* durch Sex, Blut oder Tod
abzukiihlen. Reinigungsrituale sind notig bei jeglichen Kontakt mit Sex, Blut und Tod. Statt sie
zu verbieten, kann durch Verhandlungen in den Gemeinschaften eine Anpassung der Rituale
erreicht werden, damit sie keine biologische Ansteckung verursachen. Reinigungsrituale haben
positive soziale und psychologisch integrative Wirkungen (Wreford, 2008).

Hexerei bei AIDS: Zahlreiche Menschen in Sub-Sahara-Afrika, die mit HIV/AIDS leben
miissen, fiihlen sich verhext. Fiir die soziale Integration von Menschen die mit HIV/AIDS leben,
ist es hilfreich, als Opfer betrachtet zu werden, wenn sie sich verhext fiihlen, und sie nicht als
titige Hexer stigmatisiert und isoliert werden (Lewertowski & Nathan 1998). Heiler und
Heilerinnen praktizieren rituelle Behandlungen, die Verhexungen neutralisieren kdnnen.

Ein sozial und kulturell inklusiver Ansatz von HIV/AIDS befihigt biomedizinisch geschulte
Fachkrifte (AIDS-Berater_innen, Krankenschwestern, Pfleger und Mitarbeitende von Ministerien
oder NGOs) zum Dialog. Ziel ist, sie zu qualifizieren besser den sozialen und kulturellen Kontext
einzubeziehen. Wenn sie die Praktiken in deren innerer Logik verstehen, konnen sie ihre
Aktivitdten anpassen, um inklusiver oder komplementédr damit umzugehen.



Komplementaritiit ist notig beziiglich den Praktikern der sogenannten ,traditionellen Medizin’,
deren soziale, kulturelle, spirituelle und medizinische Praktiken nicht unbedingt in
biomedizinische Systeme integriert werden miissen, mit denen jedoch moglichst Dialoge und
Kooperation aufgebaut werden konnen und sollten (Last & Chavunduka 1986).
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