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1 Problemstellung

Am 28. Januar 2003 kiindigte der damalige US-Préisident George W. Bush in seiner
Rede zur Lage der Nation eine neue Initiative zur Behandlung und Prévention von
HIV/AIDS in den weltweit meist betroffenen Landern an, den President's Emergency
Plan for AIDS Relief (PEPFAR). Fiir diese Initiative stellte er die Summe von 15
Milliarden US-Dollar fiir einen Zeitraum von fiinf Jahren in Aussicht. Damit wurden die
USA zum groBiten internationalen Geber im Bereich HIV/AIDS. Die globale
HIV/AIDS-Initiative umfasste drei Hauptbereiche: die HIV-Prévention, die Behandlung
von HIV/AIDS und die Fiirsorge fiir Betroffene der HIV/AIDS-Epidemie. Als Ziele fiir
diese drei Bereiche wurden die Priavention von sieben Millionen HIV-Neuinfektionen,
die Behandlung von zwei Millionen infizierten Personen mit antiretroviralen
Medikamenten sowie die Fiirsorge fiir zehn Millionen Betroffene der HIV/AIDS-
Epidemie festgelegt. Im Jahr 2008 verlédngerte der Kongress das PEPFAR-Programm
um weitere fiinf Jahre und stockte die Mittel auf 50 Milliarden US-Dollar auf.
Gleichzeitig wurden die Zielvorgaben des Programms an die neue Mittelausstattung

angepasst und eine Reihe von Vorgaben fiir die Programmdurchfithrung gelockert.

Die Umsetzung der globalen HIV/AIDS-Initiative in den Partnerldndern erfolgte durch
lokale und internationale Partnerorganisationen. Dabei betonte das PEPFAR-Programm
vor allem in der ersten Phase die gezielte Zusammenarbeit mit religidsen
Organisationen, englisch faith-based organizations (FBO). Dieser Ansatz beruhte auf
einer innenpolitischen Initiative Président Bushs, der faith-based initiative’, die die
Rolle von religiosen Organisationen im US-amerikanischen Wohlfahrtssystem stirken
sollte. Allerdings stieB diese Initiative auf umfangreiche Kritik.> Die Kritiker
bezweifelten die Effektivitit des Ansatzes und sahin darin vor allem einen Versuch zur
Mobilisierung evangelikaler Wahlergruppen. Trotz der Kritik wurde die faith-based
initiative auch auf die Entwicklungszusammenarbeit und das PEPFAR-Programm

ibertragen — und auch in diesem Zusammenhang kontrovers diskutiert.’ So

1 Durch die faith-based initiative sollten bisher nicht im US-amerikanischen Wohlfahrtssystem aktive
religiose Organisationen fiir die Bereitstellung von sozialen Diensten gewonnen werden. Damit
verband sich die Hoffnung, durch deren engagierte Freiwilligenarbeit soziale Dienste kostengiinstiger
und besser bereitstellen zu kdnnen. Vgl. Chaves 2002, S. 288-289.

2 Kiritik findet sich unter anderem bei Salamon 2002, S. 20, Jeavons 2004, S. 143 und Wineburg 2007,
S. 1.

3 Siehe dazu Oomman et al. 2008 und Center for Health and Gender Equity 2004, S. 16.



argumentierte die US-Regierung, dass die Unterstiitzung lokaler religioser
Organisationen ein Mittel zur Ausweitung von Diensten in unterversorgte Gebiete sei,
da diese Organisationen mit als erste auf lokale Bediirfnisse reagierten. Zudem hétten
sie eine hohe normative Autoritdt und wiirden kulturell angepasste Interventionen
durchfiihren.* Insbesondere im Priventionsbereich seien religiose Organisationen
Schliisselfiguren mit besonderer Eignung.” Kritiker befiirchteten dagegen, dass auf
diesem Wege die Moralvorstellungen einer bestimmten Glaubensrichtung — die der
evangelikalen Christen — verbreitet und beworben werden sollten.® Zudem wurde
beméngelt, dass die damit einhergehende Programmgestaltung anhand ideologischer

Vorgaben einer Orientierung an entwicklungspolitischen Wirkungen entgegenstehe.’

Vor diesem Hintergrund kann also die These formuliert werden, dass die Orientierung
an den Interessen der von evangelikalen Gruppen getragenen christlichen Rechten® bei
der Gestaltung des PEPFAR-Programms zu einer unter entwicklungspolitischen
Gesichtspunkten problematischen Ausrichtung gefiihrt hat. Diese an den Interessen der
christlichen Rechten orientierte Ausrichtung duflerte sich sowohl in der inhaltlichen
Gestaltung der Prdventionsstrategie wie auch in der starken Betonung der Rolle
religioser Organisationen bei der geplanten Umsetzung des Programms. Wie sich diese
Ausrichtung auf die Umsetzung des Programms ausgewirkt hat, wird im Rahmen dieser
Arbeit empirisch untersucht. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse sollen eine empirisch
fundierte Bewertung der genannten Merkmale der PEPFAR-Strategie unter
entwicklungspolitischen Gesichtspunkten ermoglichen. Der Stand der Forschung zu
dem entsprechenden Themenfeld sowie die Forschungsliicke in Bezug auf das
PEPFAR-Programm werden in Kapitel 1.1 dargestellt. Den politischen Hintergrund der
faith-based initiative beleuchtet ein Exkurs in Kapitel 1.3.

Vgl. President's Emergency Plan for AIDS Relief 2005, S. 1.

Vgl. Office of the U.S. Global AIDS Coordinator 2004, S. 24, 29.

Vgl. Center for Health and Gender Equity 2004, S. 16; vgl. Dietrich 2007, S. 289.

Vgl. Dietrich 2007, S. 290.

Zu den evangelikalen Christen zdhlt eine Vielzahl unterschiedlicher Konfessionen in den USA. In
Bezug auf die Politik werden diese Gruppen mit der christlichen Rechten assoziiert. Diese
Bewegung, die eine wichtige politische Kraft in der Republikanischen Partei darstellt, setzt sich fiir
den Erhalt traditioneller christlicher Werte in der Politik ein. Dazu zdhlt auch eine konservative
Sexualmoral, die sich unter anderem in der Ablehnung von vorehelichem Sex und Abtreibungen
auBert. (Vgl. Williams 2010, S. 1-8).
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1.1 Forschungsstand und Forschungsliicke

Je nach Blickwinkel fillt der Forschungsstand zur US-amerikanischen HIV/AIDS-
Initiative und der Rolle religiéser Organisationen in der Entwicklungszusammenarbeit
sehr unterschiedlich aus. Betrachtet man die deutsche politikwissenschaftliche
Forschung, so ist das Thema der US-amerikanischen HIV/AIDS-Initiative quasi nicht
existent — wie auch die gesamte US-amerikanische Entwicklungszusammenarbeit wenig
Beachtung findet. Umfangreicher fallen dagegen die Verdffentlichungen im

englischsprachigen Raum aus.

Das Thema Religion war lange Zeit ein blinder Fleck der entwicklungspolitischen
Diskurse. Erst seit der Jahrtausendwende wird diesem Thema vermehrt Beachtung
geschenkt.”  Zur  Rolle  religioser  Organisationen im  Kontext  der
Entwicklungszusammenarbeit finden sich seitdem eine Reihe von Publikationen. Ein
wichtiger Punkt der Analyse sind dabei komparative Vor- und Nachteile gegeniiber
sdkularen Nichtregierungsorganisationen. Der Global Health Council stellte in einer
Studie fest, dass religiose Organisationen eine Reihe von Vorteilen fiir die HIV/AIDS-
Bekdmpfung mitbrachten, darunter ,,ihre Verwurzelung in lokalen Gemeinschaften, den
Umfang und die Tiefe ihrer Infrastruktur und Netzwerke und den Respekt und das

Vertrauen ihrer Gemeinschaften.!'”

In einem Vergleich zwischen sékularen
Nichtregierungsorganisationen und religiosen Organisationen kam Lipsky zu dem
Ergebnis, dass letztere komparative Vorteile aus ihrer moralischen Reputation ziehen
konnten." Umfangreiche Veroffentlichungen zu den Zusammenhingen zwischen
Religionen und Entwicklung in armen Léndern brachte das Religions and Development
Research Programme der Universitdt Birmingham hervor. Zwei Fallstudien zu den
Entwicklungsaktivititen religioser Organisation ergaben dabei, dass diese zwar eine

signifikante Rolle spielten, sich die Ergebnisse ihrer Arbeit aber wenig bis gar nicht von

denen sikularer Nichtregierungsorganisationen unterschieden. '

In Bezug auf das PEPFAR-Programm lieferten Oomman, Bernstein und Rosenzweig im
Jahr 2008 einen ersten Uberblick iiber die Rolle religioser Organisationen bei der

Programmimplementation. Anhand von Daten zur Mittelvergabe fiir das Jahr 2005

9 Vgl. Holenstein 2010, S. 64-67.

10 , their roots in communities, the breadth and depth of their infrastructures and networks, and the
respect and trust of their communities.” Global Health Council 2005, S. 11.

11 Vgl. Lipsky 2011.

12 Vgl. Green et al. 2010, S. 40—41; vgl. Davis et al. 2011, S. 146-148.




ermittelten die Autoren Dimension und Bereiche des Einsatzes religioser
Organisationen in den 15 Fokuslindern des PEPFAR-Programms. So seien
durchschnittlich 10 % der Mittel an diese Organisationen vergeben worden. Davon
entfielen ungefdhr 20 % auf die HIV-Privention, und zwar nahezu ausschlieBlich auf
Projekte zur Forderung von sexueller Abstinenz und Treue.”” Neben dieser
Veroffentlichung mangelt es bisher insbesondere an empirischen Untersuchungen zur
Rolle religioser Organisationen bei der Umsetzung des PEPFAR-Programms, wie auch
die Autoren der genannten Studie feststellten.'* Auch die von der US-Administration
angefiihrten Vorteile der Zusammenarbeit mit religiosen Organisationen wurden fiir das
PEPFAR-Programm bisher nicht empirisch {berpriift. An dieser Stelle setzt das
vorliegende Forschungsvorhaben an, indem fiir das Beispiel Tansanias der Einsatz

religidser Organisationen untersucht wird.

1.2 Gestaltung des Forschungsvorhabens

Das Zutreffen der eingangs formulierten These, dass die Orientierung an den Interessen
evangelikaler Wéhler- und Unterstlitzergruppen bei der Gestaltung des PEPFAR-
Programms zu einer unter entwicklungspolitischen Gesichtspunkten problematischen
Umsetzungsstrategie gefiihrt hat, soll exemplarisch am Beispiel der Umsetzung in
einem Partnerland Uberpriift werden. Tansania bietet sich aus mehreren Griinden als
Untersuchungsland an. Es zdhlt mit zu den grofen Empfingern des PEPFAR-
Programms. Das Gesundheits- und Bildungssystem Tansanias wird einerseits durch eine
traditionell bedeutende Rolle religidser Organisationen und andererseits durch ein
Streben des Staates nach einer stirkeren Position in diesen Sektoren charakterisiert.
Wihrend in den Nachbarldndern Uganda und Kenia evangelikale Gruppen und US-
Organisationen einen sehr starken Einfluss haben — wodurch diese Linder Sonderfille
darstellen —, ist dieser Einfluss in Tansania moderat. Zudem ist das Land religios
vielfdltig, neben der katholischen und den verschiedenen protestantischen Konfessionen
spielt auch der Islam eine wichtige Rolle. Insgesamt hat das Problem der Fokussierung
auf religiose Organisationen bei der Umsetzung des PEPFAR-Programms aufgrund der

genannten Faktoren fiir Tansania eine hohe Relevanz.

13 Vgl. Oomman et al. 2008, S. 9-10.
14 Vgl. Oomman et al. 2008, S. 3.



Vor dem Hintergrund des bisherigen Forschungsstands und der in der Diskussion um
den Einsatz religioser Organisationen vorgebrachten Argumente und Kritikpunkte

wurden die folgenden forschungsleitenden Fragen entwickelt:

* Welche Relevanz hat der FEinsatz religioser Organisationen bei der
Implementation des PEPFAR-Programms in Tansania insgesamt und speziell im

Programmbereich der Priavention?

*  Welche spezifischen Merkmale zeichnen die Implementation von
Praventionsprojekten durch religiose Organisationen aus? Kann die von der US-
Administration angefiihrte Vorteilhaftigkeit der Umsetzung durch diese Akteure

empirisch bestdtigt werden?

*  Wie ist die dem Einfluss der christlichen Rechten geschuldete Ausrichtung des
PEPFAR-Programms anhand der Ergebnisse der empirischen Untersuchung

unter entwicklungspolitischen Gesichtspunkten zu bewerten?

Zur Beantwortung dieser Fragen wurde folgendes Vorgehen gewihlt. Der in Kapitel 1.3
folgende Exkurs zum Verhdltnis des US-amerikanischen Staates zu religiosen
Organisationen erldutert Hintergriinde und politische Prozesse, deren Kenntnis fiir das
Verstandnis der Fokussierung auf religiose Organisationen in der PEPFAR-Strategie
erforderlich ist. Kapitel 2 widmet sich dann umfassend dem PEPFAR-Programm. Dabei
werden die Entstehung und die politischen Grundlagen des Programms, die
Umsetzungsstrategie und die programmatischen Inhalte sowie die Implementation in
den Partnerlindern betrachtet. Den lokalen Kontext der Umsetzung im
Untersuchungsland Tansania stellt Kapitel 3 her. Dazu werden die HIV/AIDS-Epidemie
und ihre Bekdmpfung sowie die Rolle religioser Organisationen als Teil der
tansanischen Zivilgesellschaft beschrieben. Nachdem die lokalen Voraussetzungen fiir
die Umsetzung des PEPFAR-Programms in Tansania geklart wurden, werden in Kapitel
4 die inhaltlichen und methodischen Grundlagen der empirischen Untersuchung
dargestellt. Um im ersten Schritt der Analyse die Frage nach der quantitativen Relevanz
des Einsatzes religioser Organisationen zu beantworten, werden in Kapitel 5 anhand
deskriptiver Statistiken die Dimension und Bereiche dieses Einsatzes dargestellt. Als
zweiter Schritt der empirischen Untersuchung folgt in Kapitel 6 eine qualitative

Untersuchung der Praventionsprojekte religidser Organisationen, um die spezifischen



Merkmale ihrer Arbeit zu identifizieren. Die aus den beiden Analyseschritten
gewonnenen Erkenntnisse dienen als Grundlage fiir die entwicklungspolitische
Bewertung der Auswirkungen der evangelikalen FEinfliisse auf die Gestaltung des
PEPFAR Programms. Diese Bewertung bildet zusammen mit einem abschlieBenden

Ausblick Kapitel 7.

1.3 Exkurs: Staat und religiose Organisation in den USA

Der Einsatz religioser Organisationen in der HIV/AIDS-Entwicklungszusammenarbeit
im Rahmen des PEPFAR-Programms stellte kein isoliertes Phdnomen dar. Die
entsprechende Initiative fullt auf einem langjdhrigen politischen Prozess, der die Rolle
religioser Organisationen bei der Bereitstellung sozialer Dienstleistungen in den USA
und das Verhéltnis des Staates zu diesen Organisationen verdndert hat. Um die Position
der Bush-Regierung zum Einsatz religioser Organisationen bei PEPFAR und deren
Hintergriinde zu verstehen, werden die wichtigsten Entwicklungen des Verhiltnisses des
US-amerikanischen Staates zu religiosen Organisationen umrissen. Die faith-based
initiative von US-Préasident George W. Bush wird beschrieben und abschlieBend wird

ein Uberblick iiber die in den USA dazu gefiihrte Debatte gegeben.

1.3.1 Entwicklung des Verhdltnisses Staat — religiose Organisationen

Die wichtigste Grundlage fiir das Verhéltnis des US-amerikanischen Staates zu
religiosen Organisationen stellt der erste Verfassungszusatz dar. In diesem wird
festgelegt, dass der Staat weder eine nationale Religion etablieren (establishment
clause) noch die Ausiibung einer bestimmten Religion behindern (free exercise clause)
darf. Aus diesen Grundsidtzen wurde die Regel abgeleitet, dass Organisationen, die
konfessionsgebundene Leistungen anbieten oder konfessionell diskriminierend handeln,
vom Erhalt von Regierungsmitteln ausgeschlossen werden miissen.” Diese Regel
bedeutet allerdings keinen vollstdndigen Ausschluss religioser Organisationen von
staatlicher Finanzierung. Non-Profit-Organisationen mit religiosem Hintergrund wie

beispielsweise die Heilsarmee stellen wichtige Akteure des amerikanischen

15 Vgl. Clarke 2008, S. 20.



Sozialsystems dar. Fiir die Bereitstellung sozialer Dienste erhilt eine Vielzahl dieser
Organisationen staatliche Zuschiisse, ohne dass dies zum ersten Verfassungszusatz im

Widerspruch stinde.'®

Das Verhiltnis des Staates zu religidsen Organisationen befindet sich seit den achtziger
Jahren im Wandel. Ein wichtiger Zeitpunkt in diesem Wandel war die Wahl Ronald
Reagans zum US-Présidenten im Jahr 1981. Diese stellte einen historischen Meilenstein
fiir den Aufstieg der christlichen Rechten in den USA dar, die sich auf evangelikale und
Pfingstgemeinden stiitzte. Als evangelikaler Christ mobilisierte Reagan die christliche
Rechte zur Unterstiitzung seiner Innen- und AuBenpolitik. Durch die Forderung des
Weilen Hauses gewann die christliche Rechte in der Folge signifikant an Stirke und
Einfluss auf die US-Politik."” Aus diesem evangelikalen Hintergrund ging auch eine
Bewegung hervor, die neue Partnerschaften zwischen der Regierung und religiosen
Organisationen in der Armutsbekdmpfung anstrebte. Diese Bewegung, die auch als
charitable choice movement bezeichnet wird, vertrat die Position, dass religiose
Organisationen der Schliissel zur Losung der US-amerikanischen Probleme mit Armut
und sozialen Diensten seien. Deutlich gestirkt wurde die Bewegung durch die
Verabschiedung des Personal Responsibility and Work Opportunity Reconciliation Act
im Rahmen der Wohlfahrtsreform der Regierung Clinton im Jahre 1996." Das Gesetz
enthielt einen Zusatz, dass von den Bundesstaaten bei der Vergabe von Mitteln zur
Bereitstellung sozialer Dienste die Beriicksichtigung religioser Organisationen als
zuldssige Vertragspartner vorschrieb. Gleichzeitig untersagte das Gesetz den
Bundesstaaten, von religiosen Organisationen zu verlangen, ihre interne
Fithrungsstruktur oder ihre Verwendung religioser Texte und Symbole zu verdndern.
Damit wurden die bisherigen Grenzen fiir die staatliche Finanzierung religidser

Organisationen aufgeweicht."

Einen weiteren Anschub erhielt der Wandel des Verhéltnisses des Staates zu religidsen
Organisationen im Jahr 2000 durch die Wahl George W. Bushs zum US-Présidenten.

Bereits in den ersten Tagen seiner Amtszeit kiindigte Bush die faith-based initiative an,

16 Vgl. Chaves 2002, S. 288.

17 Vgl. Clarke 2008, S. 19.

18 Vgl. Chaves 2002, S. 287-288.

19 Vgl. Pearson und Tomalin 2008, S. 53.



eine Initiative zur Stirkung der Rolle religioser Organisationen im Wohlfahrtssystem.
Die Ziele, Inhalte und politischen Motive dieser Initiative werden im folgenden

Abschnitt ndher beleuchtet.

1.3.2 Die faith-based initiative

Bereits wenige Tage nach seiner Amtseinfiihrung begriindete Prisident Bush unter der
Uberschrift Rallying the armies of compassion im Januar 2001 eine Initiative zur
Forderung kleiner, bisher vernachlissigter religioser Organisationen, die auch als faith-
based initiative bezeichnet wird. Im Rahmen dieser Initiative richtete er ein Office of
Faith-Based and Community Initiatives (FBCI) im Weillen Haus sowie entsprechende
Einrichtungen in fiinf Bundesagenturen ein. Das FBCI und die entsprechenden
Schwestereinrichtungen sollten Hiirden fiir religiose Sozialprogramme identifizieren
und abstellen, die Chancengleichheit religioser Organisationen bei der Vergabe von
Bundesmitteln sicherstellen und Moglichkeiten zur Stirkung und Erweiterung der
Zusammenarbeit des Staates mit religidsen Organisationen entwickeln. Weiterhin
versprach Bush die Ausweitung und verstirkte Anwendung der charitable choice
Regeln, um Restriktionen fiir religiése Organisationen abzubauen, sowie eine Forderung
privater Spenden an religidse und gemeinniitzige Organisationen. Als erste Schritte der
Umsetzung der neuen Politik kiindigte Bush mehrere Pilotprojekte im Bildungs- und
Sozialbereich an. Nach diesen ersten Schritten folgte Ende 2002 die Einrichtung eines
Biiros fiir Faith-Based Initiatives im Department of Agriculture und in der United States
Agency for International Development (USAID), um religiésen Organisationen den

Zugang zu Mitteln aus Hilfsprogrammen zu erleichtern.”

Durch die faith-based initiative wurde die Position religioser Organisationen bei der
Vergabe von Regierungsmitteln fiir soziale Dienste und Hilfsprojekte abermals gestérkt.
Allerdings stellten Organisationen mit einem religiosen Hintergrund — wie eingangs
beschriecben — zuvor bereits wichtige Akteure des US-amerikanischen
Wohlfahrtssystems dar und erhielten in diesem Zusammenhang staatliche Mittel. Auch
in der Entwicklungspolitik bestand eine langjdhrige und umfangreiche Zusammenarbeit

von USAID mit religidsen Nichtregierungsorganisationen.”’ Neu sei hingegen laut

20 Vgl. Miller 2006, S. 19.
21 Vgl. Forman und Stoddard 2002, S. 241-244.



Chaves, dass die staatliche Finanzierung von religiésen Organisationen gefordert werde,
die nicht primdr im Sozialbereich tdtig seien. Stattdessen zielten die Maflnahmen auf
Organisationen wie beispielsweise Kirchengemeinden, die bisher vor allem kirchliche
Dienste fiir ihre Mitglieder erbrichten. Chaves verweist darauf, dass diese Verdnderung
einen bemerkenswerten Wandel der Rolle von Religion im sozialen Wohlfahrtssystem

begriinden konne.*

Das Echo auf Bushs faith-based initiative in den politikwissenschaftlichen
Publikationen fiel groBtenteils kritisch aus. Es wurde konstatiert, dass es keine
Ausweitung des Budgets fiir soziale Dienste gebe, um die Einbindung der neuen
Akteure zu finanzieren, sondern dass dieses auf Kosten der bisherigen Organisationen
im Wohlfahrtssystem geschehe.” Laut Chaves verstirke dieser Ansatz ,,den Mythos,
dass kleine, lokale Anstrengungen und Freiwilligenarbeit umfassende und ordentlich
finanzierte Systeme sozialer Dienste ersetzen konnen, statt sie zu ergidnzen“.** Auch
Salamon bemingelte, dass das Bestreben der Bush-Regierung, ,formale,
professionalisierte Non-Profit-Organisationen durch informelle Kirchengruppen mit
engagierten Freiwilligen zu ersetzen [...] ein altmodisches Bild aus dem neunzehnten
Jahrhundert verstirke, wie wohltitige Organisationen arbeiten sollten, ein Bild dass
durch Wettbewerbsdruck, Rechenschaftsanforderungen und technologischen Wandel

zunehmend unhaltbar geworden sei.«*

Neben der inhaltlichen Kritik wurden auch die Motive hinter der faith-based initiative
in Frage gestellt. Jeavons sah zunehmende Beweise dafiir, dass es sich ,letztlich um
einen Versuch [handelt], ein neues Patronagesystem zu schaffen, um die Unterstiitzung
einiger religioser Fiihrer — und eventuell ihrer Herde — fiir diejenigen Politiker zu

gewinnen, die diese Agenda vorantreiben.“*® Noch drastischer driickte es Wineburg aus:

22 Vgl. Chaves 2002, S. 288-289.

23 Vgl. Chaves 2002, S. 293; vgl. Wineburg 2007, S. xi.

24 encouraging the myth that small-scale, local efforts and volunteer labor can replace, rather than
complement, comprehensive and well-funded social service systems® (Chaves 2002, S. 293).

25 ,replacing formal, professionalized non-profit organizations with informal church groups staffed by
dedicated volunteers [...] reinforces a quaint nineteenth-century image of how charitable
organizations are supposed to operate, an image that competitive pressures, accountability demands,
and technological change have made increasingly untenable." (Salamon 2002, S. 20).

26 ,finally just an effort to create a new patronage system to gain the support of some religious leaders —
and perhaps their flocks — for those politicians pushing this agenda.* (Jeavons 2004, S. 143).
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,It's [the FBCIs] stated mission was to fight society's ills by 'rallying the
armies of compassion' inside America's churches. Yet beneath the
compassionate camouflage lay a five-star war plan to demolish government
programs, mobilize and increase the size of the evangelical Christian voting
block, shift government money to churches and other Christian faith-based
organizations in the conservative-led culture war, and develop a smoke
screen of convincing media images and baffling words to confuse
detractors. There was little or nothing about effective social service delivery
that formed the basis of this launching.”?’
Insgesamt kann es also als belegt angesehen werden, dass der von der Bush-Regierung
und ihren Unterstiitzern vorangetriebene Einsatz religidser Organisationen bei der
Bereitstellung staatlicher Leistungen nicht vorwiegend auf die angefiihrten Vorteile
dieser Organisationen zuriickzufithren war, sondern dass damit vor allem politische
Ziele auBlerhalb der Sozial- und Entwicklungspolitik verfolgt wurden. Eine solche
Zielvermischung fiihrt aber nicht unbedingt zu einer erfolgreichen Verwirklichung der
entwicklungspolitischen Ziele, wie die Vergangenheit der US-amerikanischen
Entwicklungspolitik gezeigt hat.® Daher ist eine kritische Betrachtung der Umsetzung

der faith-based initative im Rahmen des PEPFAR-Programms angebracht.

27 ,Die erklirte Mission [des FBCI] war es, die Ubel der Gesellschaft durch die ,Sammlung der Armeen
des Mitgefiihls‘ in Amerikas Kirchen zu bekdmpfen. Jedoch lag unter dem Tarnmantel des Mitgefiihls
ein Fiinf-Sterne-Kriegsplan um Regierungsprogramme zu demolieren, den Wéhlerblock der
evangelikalen Christen zu mobilisieren und zu vergroBern, Regierungsgelder im vom Konservativen
angefiihrten Kulturkampf zu Kirchen und anderen christlichen religiosen Organisationen zu
verschieben und eine Nebelwand aus iiberzeugenden Medienbildern und tduschenden Begriffen zur
Verwirrung der Kritiker aufzubauen. Von der Grundlage fiir diesen Start hatte wenig, bis gar nichts
mit der effektiven Bereitstellung sozialer Dienste zu tun.” (Wineburg 2007, S. 1).

28 Lancaster argumentiert, dass die Verfolgung diplomatischer Ziele mit der US-amerikanischen
Entwicklungshilfe oftmals fiir das Scheitern der Hilfe unter entwicklungspolitischen Gesichtspunkten
Verantwortung trug. Vgl. Lancaster 2007, S. 105-106.
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2 Das PEPFAR-Programm

2.1 Entstehung und Grundlagen

Das Engagement der US-Regierung gegen HIV/AIDS in Entwicklungsldndern begann
bereits in den 1980er Jahren. Die direkten Vorldufer des PEPFAR-Programms waren
eine Initiative der Regierung Clinton im Jahr 1999 und ein von der Bush-Regierung im
Jahr 2002 aufgelegtes Programm zur Verhinderung der HIV-Ubertragung von Miittern
an ihre Kinder.” Die Ankiindigung der globalen HIV/AIDS-Initiative zur Behandlung
und Priavention von HIV/AIDS in den weltweit meistbetroffenen Lidndern durch den
US-Prisidenten George W. Bush im Januar 2003 stellte dennoch in mehrfacher Hinsicht
eine wesentliche Neuerung dar. Die von US-Préisident Bush geforderte Summe von 15
Milliarden US-Dollar bedeutete einen massiven Mittelzuwachs. Auch die Festlegung
konkreter Zielvorgaben — die Pravention von sieben Millionen HIV-Neuinfektion, die
Behandlung von zwei Millionen infizierten Personen mit antiretroviralen Medikamenten
sowie die Fiirsorge fiir Millionen Betroffene der HIV/AIDS-Epidemie — bereits bei der
Ankiindigung des Programms stellte eine Besonderheit dar. Und wéhrend die US-
Administration zuvor noch eine Priorisierung der HIV-Priavention gegeniiber der
Behandlung gefordert hatte, wurde die Behandlung von HIV/AIDS jetzt zu einem

wesentlichen Bestandteil des Programms.*

Der Kongress autorisierte die Initiative im Mai 2003 mit dem Beschluss des U.S.
Leadership Against AIDS, Tuberculosis and Malaria Act of 2003. Das Gesetz legte
Athiopien, Botsuana, Cote d'Ivoire, Kenia, Mosambik, Namibia, Nigeria, Ruanda,
Sambia, Siidafrika, Tansania und Uganda in Afrika siidlich der Sahara sowie Guyana
und Haiti als Fokusldnder der Initiative fest. Auf diese Léander entfiel
zusammengenommen iiber die Hélfte der globalen HIV/AIDS-Fille. Der US-Prisident

Bush fiigte diesen Landern im Juni 2004 Vietnam als fiinfzehntes Fokusland hinzu.*!

29 Vgl. Institute of Medicine 2013, S. 35.
30 Vgl. Dietrich 2007, S. 278-280.
31 Vgl. Sepiilveda et al. 2007, S. 64—66.
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Im fiir die Entwicklungszusammenarbeit verantwortlichen US-AuBenministerium
(Department of State) wurde durch das Gesetz eine neue Stelle zur zentralen
Uberwachung und Koordination der US-Regierungsaktivititen im Kampf gegen
HIV/AIDS geschaffen — das Biiro des globalen AIDS-Koordinators (Office of the U.S.
Global AIDS Coordinator, kurz OGAC). Die Aufgabe des globalen AIDS-Koordinators
ist die internationale Umsetzung der Maflnahmen zur Bekdmpfung der HIV/AIDS-
Epidemie iiber die entsprechenden Exekutivorgane sowie
Nichtregierungsorganisationen. Seine Pflichten umfassen die Koordination zwischen
den Durchfiihrungsorganisationen, die Abstimmung mit anderen Lé&ndern und
internationalen Organisationen sowie die direkte Bewilligung aller US-Mittel und

Aktivititen im Kampf gegen HIV/AIDS in den Fokusldandern.

Das Gesetz forderte den Prdsidenten auf, eine umfassende und ganzheitliche
Fiinfjahresstrategie fiir die Umsetzung des globalen Kampfes gegen HIV/AIDS zu
entwickeln. Fiir diese Strategie machte es eine Reihe von Vorgaben, die den politischen
Rahmen fiir die Durchfithrung des Programms absteckten. So wurde unter anderem
vorgeschrieben, dass bei der Behandlung Infizierter und der Pravention neuer HIV-
Infektionen ein besonderer Fokus auf die Bediirfnisse von Familien, Frauen,
Jugendlichen und Kindern gelegt wird und dass die Strategie die Reduktion von

Verhaltensrisiken als Prioritét fiir alle Praventionsansitze vorgibt.

Neben der dargestellten Rahmensetzung machte das Gesetz zusétzlich eine Vielzahl von
konkreten Vorgaben fiir die Gestaltung des Budgets der HIV/AIDS-Initiative. So

wurden die folgenden verbindlichen Budgetvorgaben gemacht:

* 55% der Mittel waren fiir die therapeutische Behandlung HIV-Infizierter zu
verwenden. Von diesen Mitteln sollten 75 % fiir den Kauf antiretroviraler
Medikamente sowie 25 % fiir die Durchfiihrung der Behandlung aufgebracht

werden.

* 20% des Budgets waren fiir die HIV/AIDS-Priavention vorgesehen, davon
mindestens ein Drittel fiir Programme zur Forderung der sexuellen Abstinenz

vor der Ehe.

* 15% sollten fiir die Palliativpflege HIV-Infizierter und AIDS-Kranker

aufgewandt werden.
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* Mindestens 10 % der Mittel waren zur Unterstiitzung von AIDS-Waisen und von
besonders durch die AIDS-Epidemie gefihrdeten Kindern zu verwenden. Davon
sollte mindestens die Hélfte {iber lokale Nichtregierungsorganisationen ohne

Profitorientierung bereitgestellt werden.

Am 06. Oktober 2003 wurde Randall L. Tobias als erster globaler AIDS-Koordinator
vereidigt. Am 23. Februar 2004 legte er die vom Gesetz geforderte Fiinfjahresstrategie
fiir PEPFAR vor. Die Strategie gliederte sich in acht Abschnitte. Der erste Abschnitt
stellte Ziele und Ansatzpunkte fiir die politische Fiihrungsrolle der USA im globalen
Kampf gegen HIV/AIDS dar. Durch die Einnahme der Fiihrungsrolle sollte breite
Unterstiitzung fiir diesen Kampf gewonnen werden. Die folgenden drei Abschnitte der
Strategie behandeln die Ziele und Inhalte der drei Programmbereiche Prévention,
Behandlung und Fiirsorge in den Fokusldndern. Die Umsetzungsstrategien werden darin
detailliert beschrieben und auf konkrete Interventionen heruntergebrochen. Die nichsten
zwei Abschnitte der Strategie befassen sich mit der Stirkung bilateraler HIV/AIDS-
Programme auflerhalb der Fokuslédnder sowie mit der multilateralen Zusammenarbeit.
AbschlieBend wird im achten Abschnitt die technische Durchfiihrung und Verwaltung
des PEPFAR-Programms beschrieben.

Fiir die Umsetzung der drei Programmbereiche Pravention, Behandlung und Fiirsorge

setzte die Strategie vier libergreifende Schwerpunkte:**

1. Die schnelle Ausweitung der Leistungen bereits existierender Programme, um

der bestehenden Notsituation gerecht zu werden

2. Den Aufbau von Kapazititen fiir eine langfristig nachhaltige und effektive

Reaktion auf die HIV/AIDS-Epidemie

3. Die Forderung nationaler politischer Initiativen in den Fokusldndern zur

Bekdmpfung der HIV/AIDS-Epidemie und zur Abschwichung ihrer Folgen

4. Die Einfiihrung strategischer Informationssysteme zur fortlaufenden

Programmiiberwachung

32 Vgl. Sepulveda et al. 2007, S. 68.
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Diese strategischen Schwerpunkte wurden fiir die einzelnen Programmbereiche jeweils
in Form konkreter Mallnahmen und Handlungsansétze prizisiert. Eine ausfiihrliche
Darstellung der konkreten Préventions-, Behandlung- und Fiirsorgestrategien erfolgt in

Kapitel 2.2.

Das PEPFAR-Programm wurde durch das Gesetz von 2003 zundchst bis zum
Haushaltsjahr 2008 autorisiert. Mit der Verabschiedung des Tom Lantos and Henry J.
Hyde United States Global Leadership Against HIV/AIDS, Tuberculosis, and Malaria
Reauthorization Act of 2008 beschloss der US-Kongress eine zweite Phase des
PEPFAR-Programms von 2009 bis 2013 und stellte daflir 48 Milliarden US-Dollar
bereit. Durch das Gesetz wurden die Ziele des Programms an die neue Mittelausstattung
angepasst. Das Prédventionsziel wurde auf zwolf Millionen zu verhindernde
Neuinfektionen und das Fiirsorgeziel auf zwolf Millionen zu versorgende Personen —
davon finf Millionen gefihrdete Kinder und Waisen — angehoben. Fiir das
Behandlungsziel wurde eine dynamische Anpassung des bestehenden Ziels von zwei
Millionen zu behandelnden HIV-Infizierten festgelegt. So steigt das Ziel im Verhéltnis
zum Mittelzuwachs und zur Reduktion der Behandlungskosten pro Patient bezogen auf
das Basisjahr 2008. Als neue Zielvorgaben kamen eine Versorgungsquote von 80 % im
Bereich der Verhinderung von Mutter-Kind-Ubertragungen, die Beriicksichtigung von
HIV-Infizierten Kindern bei der Behandlung entsprechend ihres Anteils an der
Gesamtbevolkerung mit HIV sowie die Ausbildung von mindestens 140.000 neuen

Arbeitskréften im Gesundheitssystem hinzu.

Neben den neuen Zielvorgaben verlangte das Gesetz auch eine iiberarbeitete Strategie
fiir das PEPFAR-Programm. Diese sollte die Harmonisierung® mit den Strategien der
Partnerldnder und anderer Geber verbessern und besonderen Wert auf Initiativen zum
Kapazititsaufbau in den Partnerldndern legen, um deren Anstrengungen zu unterstiitzen

und so eine hohere Nachhaltigkeit zu erzielen. Zudem sollte die neue Strategie die

33 Als Leitlinie fiir die Harmonisierung dient das Konzept der three ones. Die three ones sind
Schliisselprinzipien zur Unterstiitzung einer koordinierten HIV/AIDS-Reaktion, die auf einer
gemeinsamen Konferenz von OGAC, UNAIDS, der Weltbank und dem englischen Department for
International Development im Jahr 2004 beschlossen wurden. Der Begriff three ones bezieht sich auf
die Forderungen nach einem nationalen HIV/AIDS-Plan fiir alle Partner, einer nationalen
Koordinierungsstelle und einem gemeinsamen Monitoring- und Evaluierungssystem. Vgl. President's
Emergency Plan for AIDS Relief 0. J.




15

Anstrengungen im Kampf gegen HIV/AIDS stirker in die globale Gesundheits- und
Entwicklungsagenda der Vereinigten Staaten einbinden und mit dem Ziel der Stirkung

der Gesundheitssysteme verkniipfen.

Bei den gesetzlichen Vorgaben fiir die Durchfiihrung des PEPFAR-Programms erfolgten
weitreichende Anpassungen. So wurden viele Kritikpunkte einer ersten Evaluierung des
PEPFAR-Programms durch das Institute of Medicine (IOM) bei der erneuten PEPFAR-
Autorisierung  berlicksichtigt. Das IOM  kritisierte im  Evaluierungsbericht
beispielsweise die prozentualen Budgetvorgaben als kontraproduktiv, da diese die
Umsetzung eines umfassenden, integrierten und evidenzbasierten Programms
erschwerten.* Als Konsequenz hob der Kongress die prozentualen Mittelzuweisungen
fiir die zweite PEPFAR-Phase grofitenteils auf. Lediglich die Vorgabe, 10 % der Mittel
fiir Waisen und besonders gefdhrdete Kinder zu verwenden, blieb bestehen. Zudem
wurde im neuen Gesetz fiir die Bereiche Behandlung und Fiirsorge
zusammengenommen ein  Mindestanteil von 50 % an den gesamten Mitteln
vorgeschrieben. Im Priventionsbereich wurde statt der bisherigen prozentualen
Vorgaben nur noch eine ausgeglichene Finanzierung fiir die verschiedenen
Priaventionsansdtze gefordert. Fiir den Fall, dass weniger als die Halfte der
Praventionsmittel in einem Land fiir Aktivitdten zur Foérderung von Verhaltensdnderung
ausgegeben werden, verlangte das Gesetz einen Bericht an den Kongress zur
Rechtfertigung. Von dieser Einschrinkung ausgenommen wurden Mittel fiir neuartige

Priaventionstechniken und -methoden.

Im Dezember 2009 présentierte der seit dem Sommer des Jahres amtierende globale
AIDS-Koordinator Eric Goosby die vom Kongress geforderte Uberarbeitung der
PEPFAR-Strategie. Die neue Strategie legte den Schwerpunkt auf die Unterstiitzung
einer ,nachhaltigen, integrierten und vom Partnerland geleiteten Reaktion auf
HIV/AIDS.*“* In der zweiten PEPFAR-Phase sollen fiinf iibergreifende Ziele verfolgt

werden:*®

1. Den Ubergang von einem Nothilfeprogramm zur Foérderung nachhaltiger

Programme der Partnerlénder.

34 Vgl. Sepulveda et al. 2007, S. 11.

35 ,,asustainable, integrated, and country-led response to HIV/AIDS.* (Office of the U.S. Global AIDS
Coordinator 2009b, S. 13).

36 Vgl. Office of the U.S. Global AIDS Coordinator 2009a, S. 14.
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2. Die Stirkung der Féhigkeiten der Partnerregierungen, damit diese die Reaktion
auf die HIV/AIDS-Epidemie und auf andere Herausforderungen des

Gesundheitssystems steuern konnen.
3. Die Ausweitung der Priavention, Fiirsorge und Behandlung.

4. Die Integration und Koordination der HIV/AIDS-Programme mit umfassenderen
globalen Gesundheits- und Entwicklungsprogrammen, um die Wirkung in den

Gesundheitssystemen zu maximieren.

5. Die Investition in Innovations- und Verfahrensforschung, um die Wirkungen zu

bewerten, die Leistungen zu verbessern und die Ergebnisse zu maximieren.

Die tliberarbeitete Strategie unterschied sich in drei Punkten wesentlich von der Strategie
fiir die erste PEPFAR-Phase. Erstens betonte sie besonders die Schliisselrolle der
Regierungen der Partnerldnder, die die Reaktion auf die HIV/AIDS-Epidemie in ihren
Landern anfiihren sollen. Um dieses zu ermoglichen, wurde der Beratung und der
technischen Unterstiitzung der Partnerregierungen wesentlich gréfere Bedeutung
beigemessen. Eine zweite Neuausrichtung der Strategie liegt in einer stdrkeren
Beriicksichtigung der Leistungsfihigkeit der Gesundheitssysteme sowie der forcierten
Integration mit anderen Entwicklungsprogrammen. Und als dritte Neuerung wurde die
Priventionsstrategie  groBeren  Anderungen unterzogen, wihrend in den
Programmbereichen Behandlung und Fiirsorge relativ groe Kontinuitit gegeben war.
Die einzelnen Anderunen der Priventionsstrategie werden im Detail bei der Darstellung

der Priaventionsstrategie im folgenden Kapitel dargestellt.

2.2 Arbeitsbereiche und Inhalte

Das folgende Kapitel stellt die Ziele und Ansidtze des PEPFAR-Programms in den drei
Hauptbereichen — der Privention, Behandlung und Fiirsorge — ndher dar. Der
Schwerpunkt der Darstellung liegt dabei auf der Pridvention, da sich insbesondere in
diesem Bereich die Einfliisse der christlichen Rechten auf die inhaltliche

Programmgestaltung zeigen.
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2.2.1 Prdvention

Der U.S. Leadership Against AIDS, Tuberculosis and Malaria Act of 2003 gab enge
Leitlinien fiir die Ausgestaltung des Pridventionsprogramms in der ersten PEPFAR-
Phase vor. Bereits in den einleitenden Feststellungen des Gesetzes wurde das
ugandische ABC?-Modell als erfolgreicher Ansatz zur HIV-Privention durch
Verhaltensdnderung gewiirdigt. Fiir die Ausarbeitung der Strategie wurde daher die
Vorgabe gemacht, die Reduktion von Verhaltensrisiken zur Prioritit bei allen
PraventionsmaBBnahmen zu machen. Zudem enthielt der Gesetzestext eine Auflistung
der Aktivitdten, die bei der Umsetzung des Programms bevorzugt werden sollten. An
erster Position wurden Programme zur Aufklirung {tber die Vermeidung von
Infektionsrisiken durch Verhaltensédnderungen sowie iiber Methoden zum Schutz vor
Infektionen aufgefiihrt. Als zweite Aktivitit wurde die Unterstiitzung von
Nichtregierungsorganisationen, und zwar insbesondere religioser Organisationen und
lokaler Gemeinschaftsorganisationen, bei der Einrichtung und Umsetzung kulturell
angepasster HIV/AIDS-Bildungs- und -Priventionsprogramme genannt. Als weitere
MaBnahmen folgten die Forderung verantwortungsvollen Verhaltens von Ménnern,
freiwillige Tests und Beratung, Verhinderung von Mutter-Kind-Ubertragungen,
Sicherstellung der Versorgung mit sicherem Blut und steriler medizinischer Ausriistung,
die Bekdmpfung des Drogenmissbrauchs sowie die wirtschaftliche Unterstiitzung von
Frauen. Fiir besondere Risikogruppen wie HIV-Infizierte, Mitarbeiter des
Gesundheitssystems oder Prostituierte sollte die Risikoreduktion durch entsprechende
Medikamente sowie Kondome unterstiitzt werden. Neben diesen konkreten inhaltlichen
Vorgaben hatten die Budgetvorgaben des Gesetzes einen wesentlichen Einfluss auf
Umfang und Gestaltung des Praventionsprogramms. So wurde der Anteil der
Praventionsmittel an den Gesamtausgaben auf 20 % festgesetzt. Davon musste

wiederum ein Drittel auf die Férderung der sexuellen Abstinenz vor der Ehe entfallen.

Insgesamt ldsst sich konstatieren, dass die Ausgestaltung des Préventionsprogramms
durch die engen gesetzlichen Vorgaben bereits in weiten Teilen festgelegt wurde. Der

Gestaltungsspielraum fiir den globalen AIDS-Koordinator sowie die -einzelnen

37 Uganda war lange Zeit das einzige Land Afrikas, dass eine Trendwende in seiner HIV-Epidemie
erreicht hatte. Dieser Erfolg wird auf Anderungen am Sexualverhalten zuriickgefiihrt. Das ugandische
AIDS-Programm hatte Botschaften zur Zuriickstellung oder Verzicht auf sexuelle Aktivitét, zur Treue
und zur Kondomnutzung verbreitet. Dafiir wurde spiter der Begriff ABC (Abstinence, Being
Faithful, Condom Use) gepragt. (Vgl. Slutkin et al. 2006, S. 351-355).
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Landervertretungen, das Pridventionsprogramm an lokale Gegebenheiten und
Bediirfnisse anzupassen und auf Erkenntnisse zu wirksamen Préventionsmethoden zu
reagieren, war nur begrenzt vorhanden. Welche Akzente der globale AIDS-Koordinator
bei der Ausarbeitung der Priventionsstrategie gesetzt hat, wird im Folgenden

dargestellt.

Die Fiinfjahresstrategie fiir die erste PEPFAR-Phase machte den schnellen Aufbau
umfassender  Prdventionsprogramme  zur  ersten  Prioritit. Existierende
Priaventionsaktivititen, die vor allem von religidsen Organisationen, lokalen
Gemeinschaftsorganisationen und den Gesundheitsministerien aufgebaut worden seien,

sollten ziigig ausgebaut werden. Dafiir wurden vier prioritdre Aktionsbereiche bestimmt:

e Privention von  HIV-Infektionen durch sexuelle Abstinenz  und

Verhaltensdnderung bei Jugendlichen

* HIV-Priavention fiir Risikogruppen durch HIV-Tests, zielgerichtete Betreuung

und Kondomdistribution
*  Verhinderung von Mutter-Kind-Ubertragungen

* Privention von HIV-Infektionen im Gesundheitssystem durch eine sichere

Blutversorgung, verbesserte Verfahren und Postexpositionsprophylaxe

Von diesen Aktionsbereichen, in denen ein schneller Ausbau bestehender Mal3nahmen
stattfinden sollte, nahm der Erste die grof3te Bedeutung ein. Diese Auslegung entsprach
der gesetzlichen Vorgabe, 33 % der Préventionsmittel fiir Abstinenzprogramme zu
verwenden. Fiir die HIV-Priavention durch sexuelle Abstinenz und Verhaltensédnderung
bei Jugendlichen wurden vier Arten von Aktivititen vorgesehen: Kompetenzorientierte
HIV-Bildungsprogramme, Forderung gesunder Normen und Verhalten, Stirkung der
Rolle der Eltern und anderer Betreuer sowie die Adressierung von sexuellem Zwang
und Ausnutzung. Die Strategie differenzierte bei den Praventionsaktivititen zwischen
MaBnahmen zur Risikovermeidung — wie sexuelle Abstinenz — und MaBnahmen zur
Risikoreduzierung — wie Kondomnutzung. Sie legte fest, dass Aktivititen zur
Risikovermeidung Vorrang vor Aktivititen zur Risikoreduzierung haben sollten.
Letztere wurden nur fiir besondere Risikogruppen unterstiitzt. Die Strategie

argumentierte, dass dadurch sichergestellt werden sollte, dass die Botschaften zur
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Risikovermeidung durch sexuelle Abstinenz und gedndertes Verhalten nicht durch
Aktivititen zur Risikoreduktion wie Kondomdistribution abgeschwicht oder infrage

gestellt wiirden.

Neben dem schnellen Ausbau vorhandener Priventionsaktivititen sah die
Fiinfjahresstrategie als zweites Ziel fiir die erste Phase des PEPFAR-Programms die
Schaffung einer Grundlage fiir langfristig effiziente und nachhaltige
Praventionsprogramme vor. Um dieses Ziel zu erreichen, wurde eine Reihe von
Schliisselstrategien entwickelt. Als breitenwirksame MaBnahmen sollte vor allem das
ABC-Modell gefordert und die Durchfiihrung von HIV-Tests ausgeweitet werden.
Daneben wurden spezielle Interventionen fiir besondere Zielgruppen sowie MaBBnahmen
im medizinischen Bereich vorgesehen. Investitionen in die Stirkung der institutionellen

Fahigkeiten der Umsetzungspartner sollten unterstiitzend wirken.

Die Forderung des ABC-Modells — das bei PEPFAR fiir sexuelle Abstinenz fiir
Jugendliche, Treue und angemessene Kondomnutzung® steht — sollte iiber ein breites
Spektrum an Partnern zielgruppenspezifisch angepasst und umgesetzt werden. Fiir die
HIV-Priavention bei Jugendlichen wurde insbesondere die Forderung sexueller
Abstinenz (die A-Komponente des ABC-Modells) als MaBBnahme vorgesehen. An breite
Bevolkerungsschichten sollten sich die unter dem Stichwort Treue zusammengefassten
MaBnahmen zur Riskiovermeidung richten (B-Komponente). Darunter fallen die
Forderung monogamer Ehebeziechungen und der Partnerreduktion sowie die
Beeinflussung sozialer Normen in Bezug auf Promiskuitét, generationsiibergreifenden
Geschlechtsverkehr und kéauflichen Sex. Fiir Bevdlkerungsgruppen mit besonders
hohem Infektionsrisiko sollte die Kondomnutzung ermdglicht und gefoérdert werden (C-

Komponente).

Neben der Forderung des ABC-Modells war die zweite Breitenstrategie die Ausweitung
von HIV-Tests. Die Strategie zielte darauf ab, das Angebot an HIV-Tests so zu gestalten,
dass eine moglichst grole Nachfrage erreicht wird. Umfassende HIV-Tests wurden als
wichtiger Ausgangspunkt fiir angepasste Priventions- wie Behandlungsaktivititen

angesehen. Zu den geplanten MaBnahmen der HIV-Test-Strategie gehdrten die

38 ,,correct and consistent use of condoms as appropriate* (Office of the U.S. Global AIDS Coordinator
2004, S. 31).
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Ausweitung vertraulicher Test- und Beratungsangebote, die Integration und
Verkniipfung der Testangebote mit anderen Gesundheitsleistungen, die umfassende

Unterstiitzung positiv getesteter Klienten sowie die mediale Bewerbung von HIV-Tests.

Zu den besonderen Risikogruppen, die durch gezielte Interventionen erreicht werden
sollten, wurden zwei Gruppen gezdhlt. Zum einen fielen darunter gesellschaftlich
marginalisierte Gruppen, wie Prostituierte, homosexuelle Minner und injizierende
Drogenkonsumenten, zum anderen mobile ménnliche Bevolkerungsgruppen, wie
Wanderarbeiter, Fernfahrer und Soldaten. Die fiir diese Gruppen geplanten Maflnahmen
reichten von personlicher Beratung zu Verhaltensdnderung und Risikovermeidung iiber
die Forderung von Kondomnutzung und HIV-Tests bis zur Behandlung und Prévention
von Drogenabhingigkeit. Als spezielle medizinische Maflnahme zur HIV-Privention
wurde die Vermeidung, Diagnose und Behandlung von sexuell {ibertragbaren
Infektionskrankheiten unterstiitzt, da diese das Risiko einer HIV-Ubertragung

signifikant erhohen.”

Ergidnzend zu den Zielen des schnellen Aufbaus der PriventionsmaBBnahmen und der
Schaffung nachhaltiger Praventionsprogramme sollten die Priaventionsaktivititen durch
Initiativen im politischen und gesetzgeberischen Bereich sowie durch die Schaffung von

Informationssystemen und Monitoringaktivititen unterstiitzt werden.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Priventionsstrategie der ersten
PEPFAR-Phase einen deutlichen Schwerpunkt auf die Pravention von HIV-Infektionen
durch Verhaltensinderung legte. Dabei wurden insbesondere die sexuelle Abstinenz vor
der Ehe und die eheliche Treue in den Vordergrund gestellt. Die unter dem Begriff der
Risikoreduzierung gefasste Kondomnutzung hatte dagegen nur einen nachrangigen
Stellenwert. Diese Auslegung des Priventionsprogamms wurde in den Richtlinien fiir
die Umsetzungspartner explizit bestétigt. So wurde dort ausfiihrlich dargelegt, dass
sexuelle Abstinenz als PridventionsmaBinahme gegeniiber der Kondomnutzung zu
bevorzugen sei.* Die dargestellte Ausrichtung des Prdventionsprogramms ldsst sich
eindeutig im Sinne eines Einflusses evangelikaler Moralvorstellungen auf die

Programmgestaltung interpretieren.

39 Vgl. Office of the U.S. Global AIDS Coordinator 2004, S. 31.
40 Vgl. Office of the U.S. Global AIDS Coordinator o.1]., S. 5-8.
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Mit dem Beschluss der zweiten PEPFAR-Phase im Jahr 2008 erfuhren auch die
gesetzlichen Vorgaben fiir die PriventionsmaBnahem im Rahmen des PEPFAR-
Programms wesentliche Anderungen. Neben der zuvor bereits dargestellten
Abschaffung der restriktiven Budgetvorgaben wurde auch die inhaltliche Ausrichtung
angepasst. So wurden die unterstiitzten Praventionsaktivititen beispielsweise um die
Beschneidung von Miénnern erweitert. Insgesamt blieben zwar die grundlegenden
Vorgaben fiir die Ausgestaltung des Praventionsprogramms im Gesetzestext erhalten,
jedoch wurden durch die Anderungen fiir die zweite Phase des PEPFAR-Programms
eine groflere Flexibilitdit bei der lokalen Durchfilhrung und damit eine bessere

Anpassung der Praventionsmallnahmen an lokale Gegebenheiten ermdglicht.

Die Fiinfjahresstrategie des globalen AIDS-Koordinators fiir die zweite PEPFAR-Phase
sah eine Verstarkung der Priventionsanstrengungen gegeniiber der ersten Phase vor, da
die Prévention weiterhin die grofite Herausforderung im Zusammenhang mit der
HIV/AIDS-Epidemie sei.*' Die Strategie fiihrte drei Ansitze zur Stirkung des

Praventionsprogramms auf

* die kurzfristige Erfassung des Praventionsbedarfs der Partnerlinder und die
entsprechende Gestaltung der jeweiligen Priventionsprogramme, um eine

moglichst grole Wirksamkeit zu erzielen.

e die verstirkte Investition in hochwirksame PriventionsmaBnahmen wie die

Verhinderung der Mutter-Kind-Ubertragung oder die ménnliche Beschneidung.

e die Identifizierung, Bewertung und Umsetzung neuer, vielversprechender

Praventionsansitze.

Als vorrangiges Kurzfristziel fiir die zweite PEPFAR-Phase setzte die Strategie die
Unterstiitzung der Partnerldnder bei der Erfassung ihres Priventionsbedarfs. So sollten
die epidemiologische Situation kartografiert und die Bevodlkerungsgruppen mit den
meisten Neuinfektionen erfasst werden. Anhand der gewonnenen Daten wurde
anschlieBend eine Anpassung der Prdventionsstrategien der Partnerlinder an die

jeweilige epidemiologische Situation vorgesehen.

41 Vgl. Office of the U.S. Global AIDS Coordinator 2009a, S. 15.



22

Die inhaltliche Ausrichtung der Pridventionsstrategie fiir die zweite PEPFAR-Phase
erfuhr gegeniiber der ersten Phase wesentliche Anderungen. Um ein umfassendes
Praventionsprogramm zu schaffen, setzt die neue Strategie auf den Ansatz der
Kombinationsprivention — eine Kombination aus medizinischen, verhaltensbasierten
und strukturellen Interventionen.* Damit wurde der starke Fokus der ersten PEPFAR-
Strategie auf verhaltensbasierte Priventionsmafinahmen abgeschwicht und durch einen
ausgeglicheneren Ansatz ersetzt. Zur Umsetzung dieses Ansatzes fiihrt die Strategie fiir
die zweite PEPFAR-Phase eine Reihe von vorrangigen Interventionen auf. Darunter
befinden sich die aus der ersten PEPFAR-Phase bekannten Mallnahmen, wie
Informationsprogramme zur Verhaltensdnderung, die Verhinderung der Mutter-Kind-
Ubertragungen oder HIV-Tests und Beratung. Es wurden aber auch neue MaBnahmen,
wie die Beschneidung von Minnern sowie gezielte Prdventions- und
Gesundheitsprogramme fiir Menschen mit HIV/AIDS, ins Portfolio aufgenommen. Bei
vielen der MaBBnahmen werden Verkniipfungen zu den Programmbereichen Behandlung
und Fiirsorge beschrieben. Diese Integration der Programmbereiche, die einer
Forderung der ersten IOM-Evaluierung entspricht und Synergien zwischen den
einzelnen MaBnahmen ermoglichen soll,” wurde durch die Abschaffung der

prozentualen Mittelzuweisungen erleichtert.

Die Strategie von 2009 widmet sich in deutlich groerem Umfang speziellen
Zielgruppen als die erste Strategie. Dadurch sollen die Triebkréfte der Epidemie in
Angriff genommen sowie besondere Risikogruppen erreicht werden. Fiir die jeweiligen
Gruppen werden spezifische Interventionen beschrieben. Beispielsweise soll fiir
Minner, die gleichgeschlechtlichen Sex haben, der diskriminationsfreie Zugang zu
Gesundheitsleistungen und  HIV/AIDS-Informationen  sichergestellt und die
Stigmatisierung bekdmpft werden. Gleiches gilt auch fiir Prostituierte, die zudem durch
die Forderung von Alternativen zur Prostitution unterstiitzt werden sollen. Weitere
strategische Zielgruppen sind Jugendliche, gefdhrdete Frauen und Madchen, Nutzer von
Injektionsdrogen, mobile Bevodlkerungsgruppen, Gefdngnisinsassen sowie Mitarbeiter

des Gesundheitssystems.

42 Vgl. Office of the U.S. Global AIDS Coordinator 2009a, S. 8.
43 Vgl. Sepulveda et al. 2007, S. 12.
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2.2.2 Behandlung und Fiirsorge

Fiir die Programmbereiche Behandlung sowie Fiirsorge waren entsprechend der im U.S.
Leadership Against AIDS, Tuberculosis and Malaria Act of 2003 vorgegebenen
Budgetzuteilungen 55 % respektive 25 % des Gesamtbudgets vorgesehen. Damit stellte
die Behandlung von AIDS-Kranken den aus finanzieller Sicht bedeutensten Teil der
ersten Phase des PEPFAR-Programms dar. Dabei fasste das Gesetz den Bereich der
Behandlung recht eng als die Versorgung mit antiretroviralen Medikamenten.
Weitergehende medizinische Leistungen, wie die Behandlung von Begleitinfektionen,
fielen in den Budgetbereich der Fiirsorge.*® Im Vergleich zum Priventionsbereich
machte das Gesetz von 2003 fiir die Gestaltung der Behandlungs- und

Fiirsorgeprogramme weniger Vorgaben zur Programmgestaltung.

Die erste Fiinfjahresstrategie von 2004 operationalisierte die Umsetzung anhand der
eingangs beschriebenen vier iibergreifenden Schwerpunkte: schnelle
Leistungsausweitung, Kapazititsautbau, Forderung nationaler Initiativen und
Einflihrung strategischer Informationssysteme. Die erste Prioritit im Programmbereich
Behandlung stellte somit der schnelle Ausbau der Verfiigbarkeit von
Behandlungsmoglichkeiten dar. Die Grundlage fiir die Umsetzung des
Behandlungsprogramms stellte das Netzwerkmodell des Gesundheitssystems dar
(Abbildung 1). In diesem Modell versorgen zentrale Gesundheitseinrichtungen iiber
Einrichtungen auf regionaler Ebene die Peripherie mit technischer Unterstiitzung und
Giitern. Die Peripherie wiederum verweist schwierige Félle weiter an die hoheren
Ebenen.” Als ersten Schritt zur Umsetzung sah die Strategie eine Erfassung der
Fahigkeiten und Schliisseleinrichtungen in den Gesundheitsnetzwerken vor. Auf Basis
der gewonnenen Daten sollte dann umgehend eine Ausweitung der
Behandlungsangebote durch bereits etablierte und entsprechend kompetente Programme
erfolgen. Daran anschlieBend sollten weitere gut vernetzte Einrichtungen durch gezielte
technische Unterstlitzung und Ausbildung befdhigt werden, ebenfalls antiretrovirale
Behandlungen anbieten zu konnten. Unterstlitzung flir den schnellen Ausbau der
Behandlungsmoglichkeiten wurde durch eine Stirkung der Humanressourcen im

Gesundheitssystem sowie verbesserte Logistiksysteme geplant.

44 Vgl. Sepulveda et al. 2007, S. 143.
45 Vgl. Office of the U.S. Global AIDS Coordinator 2004, S. 35.
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Abbildung 1: Das Netzwerkmodell
Quelle: Office of the U.S. Global AIDS Coordinator 2004, S. 35.

Der zweite Schwerpunkt der Behandlungsstrategie zielte auf den Aufbau von
Kapazititen fiir langfristig nachhaltige Behandlungsprogramme ab. Hierzu sollten
insbesondere die Humanressourcen in den Partnerlindern gestirkt werden, indem die
Ausbildung der Mitarbeiter des Gesundheitssystems um Komponenten zur AIDS-
Behandlung  erweitert und  technische  Unterstiitzung rund um  die
Behandlungsprogramme  geleistet wird. Weiterhin  sollten einheitliche und
evidenzbasierte nationale Therapierichtlinien erstellt, verbreitet und implementiert
werden, die Gesundheitsinfrastruktur verbessert und neue Partner aus anderen
Programmbereichen fiir die AIDS-Behandlung gewonnen und befdhigt werden. Als
mogliche neue Partner wurden insbesondere auch religiose Organisationen gesehen, die

bereits Praventions- oder Fiirsorgeprogramme durchfiihren.

Der Programmbereich der Fiirsorge gliedert sich in zwei Teilbereiche. Zum einen
umfasst er die palliative Versorgung der AIDS-Kranken, zum anderen die Fiirsorge fiir

von der AIDS-Epidemie betroffene Waisen und besonders gefdhrdete Kinder. Unter
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Palliativversorgung verssteht die Strategie die grundlegende Gesundheitsversorgung fiir
Personen mit HIV/AIDS, die emotionale und spirituelle Unterstiitzung sowie die
Sterbebegleitung. Fiir die kurzfristige Ausweitung der Palliativversorgung setzte die
Strategie auf technische Unterstiitzung bestehender Einrichtungen sowie Fortbildung
der Mitarbeiter im Gesundheitssystem. Zudem sollten eine Integration der
Palliativversorgung in bestehende Priventions- und Behandlungsprogramme und der
Einsatz US-amerikanischer Freiwilliger zusitzliche Expansionsmoglichkeiten bieten.
Fir eine ldngerfristig nachhaltige Palliativversorgung AIDS-Kranker wurden die
entsprechende Ausbildung und Verfahrensanweisungen fiir medizinisches Personal, die
Ausweitung von Hospizangeboten sowie Partnerschaften zwischen US-amerikanischen

und lokalen Organisationen zur Forderung von Exzellenzzentren vorgesehen.

Im Bereich der Fiirsorge fiir von der AIDS-Epidemie betroffene Waisen und gefdhrdete
Kinder verfolgte die Strategie einen familien- und gemeinschaftsorientierten Ansatz. Es
sollten lokale Losungen fiir die Gesundheits- und Nahrungsmittelversorgung der Kinder,
die Sicherstellung des Schulbesuchs und zum Schutz vor Ausbeutung gefunden werden.
Der kurzfristige Ausbau der Fiirsorge sollte iiber eine Stirkung der Familien und eine
Mobilisierung der lokalen Gemeinschaften erfolgen. Léngerfristig stetzte die Strategie
zusitzlich auf die Befdhigung lokaler religioser  Organisationen  und

Gemeinschaftsorganisationen, Waisen und gefdhrdete Kinder zu unterstiitzen.

Durch das Gesetz zur Autorisierung der zweiten Phase von PEPFAR énderte sich fiir die
Bereiche Behandlung und Fiirsorge vergleichsweise wenig. Neben dem Wegfall der
prozentualen Budgetvorgaben wurde auch der Kritik an der urspriinglichen Regelung
begegnet, dass nur Medikamente mit Zulassung durch die US-amerikanische Food and
Drug Administration (FDA) beschafft werden durften.* Stattdessen verlangte das
Gesetz jetzt die moglichst gilinstige Beschaffung der Medikamente und lie andere

Qualitétssicherungsinstanzen wie die World Health Organization (WHO) zu.

Auch die Strategie fiir die zweite Phase des Behandlungsprogramms brachte keine
wesentlichen Anderungen an der inhaltlichen Ausrichtung mit sich. Als eine Neuerung
sollte die geplante Ausweitung auf vier Millionen Behandlungsempfinger sich auf
spezifische Zielgruppen konzentrieren, sodass vorrangig die am stirksten erkrankten

Personen, schwangere Frauen und AIDS-Kranke mit Tuberkulose-Koinfektionen

46 Vgl. Sepulveda et al. 2007, S. 158-160.
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versorgt wiirden. Daneben sollten die libergreifenden Vorgaben fiir die Integration der
BehandlungsmaBBnahmen  mit  anderen  Programmbereichen  und  anderen
Gesundheitsprogrammen sowie die Stirkung der Rolle der Partnerlinder umgesetzt
werden. Auch im Bereich der Fiirsorge besteht weitestgehend Kontinuitét.
Schwerpunkte der neuen Strategie liegen hier auf der Integration mit anderen
Gesundheits- und Entwicklungsprogrammen und der verbesserten Koordination durch

die Partnerregierungen.

2.3 Die Umsetzung in den Fokuslindern

Die im vorherigen Kapitel beschriebenen PEPFAR-Strategien stellen die globalen
Leitlinien fiir die Programmumsetzung vor. Die Implementierung in den 15
Fokusldandern hatte allerdings die jeweilige Situation vor Ort zu beriicksichtigen. Wie
die Umsetzung in den einzelnen Léndern organisiert wurde, wird im Folgenden

dargestellt.

2.3.1 Landesspezifische Umsetzung und Organisationsstruktur

Die zentrale Verantwortung fiir das PEPFAR-Programm liegt beim globalen AIDS-
Koordinator. Das Biiro des globalen AIDS-Koordinators ist allerdings nur eine kleine
Organisation, die sich auf Fiihrungs- und Koordinationsaufgaben konzentriert.*” Die
eigentliche Implementierung des PEPFAR-Programms wird durch andere
Organisationen iibernommen, vor allem durch die entsprechenden Fachabteilungen der
United States Agency for International Development (USAID) und der Centers for
Disease Control and Prevention (CDC).

Die Verantwortung fiir das PEPFAR-Programm in den einzelnen Fokusldndern liegt
beim jeweiligen Botschafter der USA. Zu Beginn der ersten PEPFAR-Phase wurden die
Botschafter beauftragt, einen Fiinfjahresplan fiir die Umsetzung des Programms zu
entwickeln. Daran sollten jeweils die relevanten US-Regierungseinrichtungen, die
Partnerregierung, der Zivilsektor und andere Geber beteiligt werden, um so die
Koordination zu verbessern und Ressourcen an lokale Bediirfnisse und Bedingungen

anzupassen. Auf Basis der so entwickelten Fiinfjahrespldne erfolgten dann die

47 Vgl. Office of the U.S. Global AIDS Coordinator 2004, S. 69.
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Mittelzuweisungen durch den globalen AIDS-Koordinator. Neben dieser
landerbezogenen Finanzierung hat es als zweite Variante auch eine zentrale
Finanzierung von Projekten durch das Biiro des globalen AIDS-Koordinators gegeben.
Dieser Mechanismus kam beispielsweise bei der Zusammenarbeit mit international
agierenden Nichtregierungsorganisationen oder linderiibergreifenden Projekten zum

Tragen.

Die Implementierung und Verwaltung der einzelnen Programmbestandteile im Land
haben USAID und CDC {iibernommen. Dabei zeichnet USAID vor allem fiir die
Programmbestandteile auf lokaler Ebene verantwortlich. Darunter fallen die ABC-
Komponenten im Pridventionsbereich sowie der Programmbereich der Fiirsorge. Die
CDC haben dagegen ihren Schwerpunkt bei der Arbeit mit dem
Gesundheitsministerium des Partnerlandes und den Gesundheitseinrichtungen, mit
denen die Behandlungsprogramme umgesetzt werden.*® Die an der Umsetzung
beteiligten US-Regierungsorganisationen arbeiten in einer interorganisationellen
Arbeitsgruppe zusammen, die vom Botschafter geleitet wird. Die Einfithrung dieser
organisationsiibergreifenden Zusammenarbeit im Rahmen des PEPFAR-Programms
stellte eine Neuerung fiir die US-amerikanische Entwicklungszusammenarbeit dar und
dient der verbesserten Koordination sowie der Nutzung komparativer Vorteile der

jeweiligen Organisationen.

Zu Beginn eines jeden Umsetzungsjahres hat die interorganisatorische Arbeitsgruppe
einen gemeinsamen Einsatzplan (Country Operational Plan) aufgestellt. Dieser
beschreibt die Umsetzung in den einzelnen Programmbereichen und fiihrt die darunter
fallenden FEinzelmaBnahmen mit den entsprechenden Budgetzuweisungen und
MaBnahmebeschreibungen auf. Fiir die Implementation der einzelnen Projekte sind
grofitenteils Partnerorganisationen verpflichtet worden, wie z. B.
Nichtregierungsorganisationen oder staatliche Einrichtungen der Partnerldnder. Diese
Organisationen konnen die Projekte vor Ort selbst durchfiihren, sie konnen die
Durchfiihrung aber auch in Teilen oder ganz an andere Organisationen vergeben. In

Féllen, in denen lokale Organisationen nicht die administrativen und organisatorischen

48 Vgl. Sessions 0.1]., S. 4.
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Féhigkeiten fiir eine direkte Zusammenarbeit mit der US-Regierung aufweisen, wird auf
diesem Wege eine Organisation fiir die finanzielle und organisatorische Abwicklung

zwischengeschaltet.

Eine Neuerung im Planungsprozess in der zweiten Phase des PEPFAR-Programms
stellte die Verhandlung von Rahmenvereinbarungen (Partnership Frameworks) mit den
Regierungen der Fokuslidnder dar. Dieser Ansatz spiegelt den stirkeren Fokus auf die
Leitungsrolle der Partnerregierungen wieder. Durch die Rahmenvereinbarungen soll
eine Ubereinstimmung der Ziele der US-Regierung mit den Plinen und Aktivititen der

Partnerregierung erreicht werden.

2.3.2 Die Rolle religiéser Organisation bei der Umsetzung

Die erste PEPFAR-Strategie hat der Zusammenarbeit mit religiosen Organisationen bei
der Implementation des PEPFAR-Programms eine besondere Bedeutung beigemessen.
Schon das Gesetz zur Autorisierung des PEPFAR-Programms aus dem Jahr 2003 hob
die Zusammenarbeit mit religiosen Organisationen hervor. Bereits in den einleitenden
Feststellungen des Gesetzes wurde der wichtige weltweite Beitrag dieser
Organisationen zur HIV-Priavention und AIDS-Behandlung betont. In den
Durchfiihrungsvorgaben wurde festgelegt, dass religiose Organisationen aufgrund ihrer
Ausstattung und Erfahrung mit HIV/AIDS-Programmen integraler Bestandteil der US-
amerikanischen Anstrengungen in diesem Bereich sein sollten.” In Bezug auf die
Einbindung dieser Organisationen in die Umsetzung des PEPFAR-Programms machte
das Gesetz konkrete Vorgaben. So wurde verfiigt, dass die Umsetzung von Maflnahmen,
gegen die eine Organisation religiose oder moralische Einwidnde hat, nicht zur
Voraussetzung fiir die Vergabe von Mitteln an die jeweilige Organisation gemacht
werden diirfe.” Das bedeutet, dass religidse Organisationen beispielsweise davon befreit
sind, im Rahmen von PriaventionsmalB3nahmen iiber Kondome aufzukldren oder diese
verfiigbar zu machen, sollten sie gegen die Verwendung von Kondomen Vorbehalte

haben.

49 S. 108th Congress 2003, Stat. 714.
50 S. 108th Congress 2003, Stat. 733.
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Die Strategie des globalen AIDS-Koordinators fiir die erste PEPFAR-Phase nimmt an
mehreren Stellen Bezug auf die Zusammenarbeit mit religiosen Fiihrern und religidsen
Organisationen. So werden religiose Organisationen vielfach als wichtige Partner
genannt. Auf politische Ebene sollten religidse Fiihrer fiir die Verbreitung korrekter
Informationen, die Bekdmpfung der Stigmatisierung und die Forderung von
Verhaltensdnderungen gewonnen werden. Im Prédventionsbereich wurden religiose

Organisationen sogar als Schliisselfiguren fiir die Programme gesehen:

»Religiose und auf lokalen Gemeinschaften basierende Gruppen [...] haben
exzellente Préventionsprogramme in den Bereichen der Forderung von
Abstinenz, der Verhaltensédnderung, der Priavention von HIV-Ubertragungen
von Miittern auf Kinder und der technischen Unterstiitzung fiir verbesserte
medizinische Verfahren etabliert. [...] Solche Organisationen stellen die
optimale Grundlage dar, um auf Basis bewdhrter Methoden umfassende
nationale Pridventionsprogramme zu entwickeln. !
Insbesondere im Programmbereich der Abstinenzforderung wurde die besondere
Eignung religidser Organisationen betont. So seien ,,FBO in einer idealen Position, um
Jugendlichen die Vorteile der Abstinenz vor der Ehe zu vermitteln und sie bei der
Entscheidung zu unterstiitzen, sexuelle Aktivitdt zuriickzustellen.“”> Neben der
Privention wurde auch in den anderen Programmbereichen die Rolle religioser
Organisationen als Partner herausgestellt. Im Bereich der Behandlung miissten diese
aufgrund des maBgeblichen Anteils, den religiése Organisationen an der Bereitstellung
medizinischer Dienste in einigen afrikanischen Lindern hétten, eine wichtige Rolle
spielen.® Und im Programmbereich Fiirsorge sollte ebenfalls auf den bereits

existierenden Reaktionen religioser und gemeinschaftlicher Organisationen aufgebaut

werden.>

Einen deutlichen Wandel in Bezug auf die Zusammenarbeit mit religidsen
Organisationen stellte die Strategie flir die zweite PEPFAR-Phase dar. Wihrend die

Strategie fiir die erste Phase einen deutlichen Schwerpunkt auf diese Zusammenarbeit

51 ,Faith-based and community-based groups [...] have established excellent prevention programs in
the areas of abstinence promotion, behavior change, prevention of HIV infection from mother to
child, and technical assistance for improved medical practices. [...] Such organizations provide the
optimal foundation to build on best practices toward the development of comprehensive national
prevention programs.* (Office of the U.S. Global AIDS Coordinator 2004, S. 24).

52 ,,FBOs [are] in a strong position to help young people see the benefits of abstinence until marriage
and support them in choosing to postpone sexual activity.” (Office of the U.S. Global AIDS
Coordinator 2004, S. 29).

53 Vgl. Office of the U.S. Global AIDS Coordinator 2004, S. 36.

54 Vgl. Office of the U.S. Global AIDS Coordinator 2004, S. 44, 50.
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legte, kommt dieser in der zweiten Fiinfjahresstrategie nahezu gar nicht mehr vor. Es
wird lediglich einmal darauf verwiesen, dass die Arbeit des PEPFAR-Programms auf
das Wissen und die Zugidnge religioser und gemeinschaftlicher Organisationen
aufbaue.” Ansonsten steht die Zusammenarbeit mit den Regierungen der Partnerlander

im Vordergrund der zweiten Strategie.

55 Vgl. Office of the U.S. Global AIDS Coordinator 2009b, S. 12.
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3 Das Untersuchungsland Tansania

Um den Kontext fiir die Umsetzung des PEPFAR-Programms in Tansania herzustellen,
werden im Folgenden die lokal herrschenden Voraussetzungen beschrieben. Dabei
werden drei fiir das Programm entscheidende Punkte betrachtet. Zundchst wird ein
Uberblick fiir den Zivilsektor gegeben. Dieser stellt fiir die Umsetzung der US-
amerikanischen Entwicklungszusammenarbeit einen wichtigen Partner dar. In
Anbetracht der besonderen Fokussierung auf religiose Organisationen bei der
Umsetzung des PEPFAR-Programms wird anschlieBend die Rolle der Kirchen im
Wohlfahrtssystem beleuchtet. In einem dritten Schritt werden dann die HIV/AIDS-
Epidemie in Tansania sowie die GegenmaBnahmen der tansanischen Regierung

dargestellt.

3.1 Der Zivilsektor in Tansania

Die Strukturen und Organisationsformen des Zivilsektors in Tansania haben sich seit der
Kolonialzeit bis heute mehrfach gewandelt und stellen in ihrer aktuellen Form eine
vergleichsweise neue Erscheinung dar. Dennoch existieren in Tansania auch
zivilgesellschaftliche Organisationen, die bereits wihrend der Kolonialzeit und der
sozialistischen Periode bestanden und eine bedeutende Rolle im Wohlfahrtssystem des
Landes spielten und noch immer spielen. Um einen Uberblick iiber den Zivilsektor und
dessen Bedeutung fiir Entwicklung und Wohlfahrtssystem zu gewinnen, werden die

wichtigsten Entwicklungslinien im Folgenden nachgezeichnet.

Ein Priazedenzfall fiir die Bereitstellung von Leistungen des Wohlfahrtssystems durch
Organisationen der Zivilgesellschaft wurde von der ab 1922 im damaligen Tanganyika
herrschenden britischen Kolonialregierung geschaffen. Die Kolonialregierung baute auf
die bereits existierenden Projekte christlicher Missionsorganisationen auf und
subventionierte = deren  Arbeit zur  Bereitstellung von  Bildungs- und

Gesundheitsleistungen.’® Damit wurde diesen Organisationen eine wichtige Funktion im

56 Vgl. Green et al. 2010, S. 7-8.
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Kolonialstaat zuteil. Neben den christlichen Bildungs- und Gesundheitseinrichtungen
spielten widhrend der Kolonialzeit vor allem ethnische Organisationen und

Gewerkschaften als zivilgesellschaftliche Akteure eine wichtige Rolle.”’

Nach der Unabhéngigkeit von GrofBbritannien im Jahr 1961 erfolgte der Umbau des
Staates zu einem sozialistischen System durch Nyerere und seine Tanganyika African
Nationalist Union. Dieses hatte maf3gebliche Einschrankungen fiir den Zivilsektor zur
Folge, da viele zivilgesellschaftliche Organisationen geschlossen wurden. Aus Angst
vor ihrer desintegrativen Wirkung wurden beispielsweise alle ethnisch basierten
Gewerkschaften verboten, und auch religiose Organisationen wurden vor einer
Einmischung in die Politik gewarnt.”® Die Beteiligung der Biirger sollte {iber staatliche
Institutionen anstelle von unabhingigen Organisationen der Zivilgesellschaft erfolgen.™
Um die Funktionen der abgeschafften zivilgesellschaftlichen Organisationen zu
ersetzten, wurden zentralistische Massenorganisationen unter der Fiihrung der
Staatspartei gegriindet, die ein Monopol auf die Organisation der Bevdlkerung in ihrem
jeweiligen Bereich innehatten. Da es diesen Organisationen jedoch an Ressourcen sowie
an Unterstiitzung aus der Bevolkerung mangelte, konnten Sie nicht die geforderten
Aufgaben und Dienste erbringen. Daher blieben die Beteiligung und die erbrachten

Leistungen im Vergleich zu unabhingigen Organisationen gering.®

Als Reaktion auf die mangelnden Leistungen der staatlichen Stellen und die
Wirtschaftskrise in den 1980er Jahren mit einem starken Riickgang der Reallohne
organisierte sich die Bevolkerung zunehmend in Wohlfahrtsorganisationen auf Basis
religioser, regionaler, ethischer oder beruflicher Zusammengehorigkeit. Der Staat
ignorierte sein fritheres Verbot solcher Organisationen, da sich die nationale Integration
seit Beginn der Unabhingigkeit verfestigt hatte und die eigenen Defizite bei der
Bereitstellung sozialer Leistungen bewusst geworden waren.®" Anfang der 1990er Jahre
erkannte der tansanische Staat zudem an, dass der Zivilsektor unter den
vorherrschenden Bedingungen der Strukturanpassungsprogramme eine entscheidende

Rolle bei der Bereitstellung von Leistungen zu spielen haben wiirde.®* Somit waren die

57 Vgl. Lange et al. 2000, S. 4.
58 Vgl. Lange et al. 2000, S. 5.
59 Vgl. Green et al. 2010, S. 9.
60 Vgl. Lange et al. 2000, S. 5.
61 Vgl. Lange et al. 2000, S. 5—
62 Vgl. Lange et al. 2000, S. 6.

6.
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Grundlagen fiir die Entstehung des heutigen, formalisierten Zivilsektors in Tansania
geschaffen. Die starke Forderung des zivilgesellschaftlichen Sektors durch westliche
Geber ab Mitte der 1990er Jahre fiihrte zu einem explosionsartigen Wachstum
zivilgesellschaftlicher Organisationen.” So vervielféltigte sich die Zahl der registrierten
Nichtregierungsorganisationen in Tansania von 224 im Jahr 1993 auf iiber 2400 im Jahr
2000, wobei die Gesamtzahl der zivilgesellschaftlichen Organisationen mit 8400 noch
wesentlich hoher lag.® 2009 betrug die Zahl der offiziell registrierten

Nichtregierungsorganisationen schlieBlich 3.263.%

Als Folge der externen Forderung des Sektors basiert nur ein geringer Teil der
zivilgesellschaftlichen Organisationen auf der Unterstiitzung durch eine eigene
Mitgliederbasis, wihrend der GroBteil vollstindig von Gebermitteln abhingig ist.
Zudem zeichneten sich viele der Organisationen durch ,.,fop-down approaches“*® aus,
mit mangelnder Partizipation der Bevolkerung sowie einer ,,nicht ausgefiillten Liicke
zwischen Mission und Aktivititen“®’. Der heute existierende, formalisierte Zivilsektor
Tansanias ist also zu weiten Teilen ein kiinstlich geschaffener Bereich, der nicht aus
lokalen Bediirfnissen der Bevolkerung hervorgegangen ist. Allerdings gibt es neben
diesem durch externe Geber kiinstlich neu geschaffenen Teil des Zivilsektors auch einen
indigenen Bereich. Zu diesem =zdhlen eine Vielzahl von Einrichtungen und

Organisationen der Kirchen und Gemeinden. Letztere sollen im Folgenden néher

betrachtet werden.

3.2 Die Rolle der Kirchen in Zivilgesellschaft und Wohlfahrtssystem

Nahezu die gesamte Bevolkerung Tansanias bezeichnet sich als religios. Dabei stellen
das Christentum und der Islam die malBgeblichen religiosen Traditionen dar.
Traditionelle Glaubensformen spielen weiterhin eine bedeutende Rolle in Tansania. Thre
Ausilibung hat sich jedoch mit den Praktiken der jeweiligen Hauptreligion vermischt,

sodass der traditionelle Glaube kaum noch als eigenstindige Religion in Erscheinung

63 Vgl. Green et al. 2010, S. 13.

64 Vgl. Lange et al. 2000, S. 6; vgl. Leurs et al. 2011, S. 20-21.

65 Vgl. Leurs et al. 2011, S. 26.

66 Lange et al. 2000, S. 18.

67 ,unpopulated void between mission and activity* (Green et al. 2010, S. 16).
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tritt.® Die groBte christliche Glaubensrichtung ist der Katholizismus, gefolgt von
protestantischen Kirchen wie den Lutheranern, der anglikanischen Kirche,

verschiedenen Freikirchen und neuerdings auch der Pfingstbewegung.®

Bereits wihrend der Kolonialzeit war die christliche Kirche ein bedeutender Akteur des
Wohlfahrtssystems in Tansania. Die britische Kolonialregierung setzte zur
Bereitstellung von Bildungs- und Gesundheitsleistungen fiir die Bevolkerung auf die
Beauftragung christlicher Missionsorganisationen.”” Denn im Gegensatz zum
Kolonialstaat hatte die Kirche durch das ausgedehnte Netzwerk von Missionen,
Diozesen und Gemeinden die Fahigkeit, weitreichende Sozialleistungen anzubieten. Die
kirchlichen Einrichtungen stellten den GroBteil der medizinischen Dienstleistungen im
Land bereit. So wurden Ende 1961 insgesamt 287 Krankenhduser, Apotheken und
Kliniken in Tansania von christlichen Missionen betrieben, wohingegen nur 73

staatliche Einrichtungen existierten.”

Die Unabhéngigkeit Tansanias und der folgende Wandel zu einem sozialistischen
System stellten eine Herausforderung fiir die Rolle der Kirche in Tansania dar. Die
Verbindungen zwischen den Kirchen und der Regierung wurden durch den Riickzug der
Kolonialregierung hinfillig und mussten neu definiert werden.” Und auch die
Bedeutung der Kirchen fiir das Wohlfahrtssystem wurde durch die Verstaatlichung von
Bildungs- und Gesundheitseinrichtungen infrage gestellt.”” Als Reaktion auf die
verdnderte Situation ersetzte die Kirche ihr bisheriges Wohlfahrtsmodell durch einen
breiteren, entwicklungsorientierten Ansatz, der in Ubereinstimmung mit den Zielen der
neuen Regierung zum sozialen Wandel und zur Entwicklung stand.” Durch die explizite
Ausrichtung der Kirchen an den Regierungszielen und die Unterstiitzung fiir die

Ujamaa-Politik”” wurde die Verbindung zwischen den Kirchen und dem tansanischen

68 Vgl. Leurs et al. 2011, S. 5-6.

69 Vgl. Leurs et al. 2011, S. 2.

70 Vgl. Green et al. 2010, S. 7-8.

71 Vgl. Jennings 2008, S. 98.

72 Vgl. Jennings 2008, S. 105.

73 Vgl. Leurs et al. 2011, S. 18.

74 Vgl. Jennings 2008, S. 98-99.

75 Ujamaa sah als sozialistischer Entwicklungsansatz die Férderung der exportorientierten
Landwirtschaft vor, wobei traditionelle Organisationsformen der kollektiven Selbsthilfe genutzt
werden sollten. Als von oben verordneter Prozess mit der zwangsweisen Umsiedlung der
Bevdlkerung in Zentraldorfer blieb die Unterstiitzung der Bevolkerung jedoch gering und der
o6konomische Erfolg letztlich aus. Vgl. Merten 2002, S. 139-147.
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Staat zunehmend vertieft. Wéhrend die Kirche im Kolonialstaat nach Einschiatzung von
Jennings noch Funktionen der Zivilgesellschaft wahrnahm, hatte sie sich nun zu einer

Institution mit starker Bindung an den Staat gewandelt.”

In den 1960er und 70er Jahren waren die Kirchen die groften nicht staatlichen
Organisationen, die in der wirtschaftlichen und sozialen Entwicklung arbeiteten. Sie
betrieben eine Vielzahl von kleinen Projekten, steuerten Mittel internationaler
Organisationen fiir die lokale Entwicklung und waren an Planungskomitees der
Regierung beteiligt.”” Nachdem sich der Anteil der Kirchen am Bildungs- und
Gesundheitswesen durch die Verstaatlichungen der Ujamaa-Periode zunichst verringert
hatte, forderte die Regierung unter dem Eindruck der Wirtschaftskrise die Kirchen 1986
auf, wieder eine groere Rolle bei der Bereitstellung von Bildungs- und
Gesundheitsleistungen zu spielen.” Seitdem spielen auch muslimische Organisationen
eine stirkere Rolle, indem sie Gesundheitseinrichtungen betreiben und weitere
Entwicklungsaktivitdten unternehmen.” Nach der Unabhingigkeit hatten sich die
muslimischen  Organisationen dagegen zundchst auf die Beseitigung der
Benachteiligung von Muslimen im von christlichen Organisationen dominierten

Bildungsbereich konzentriert.*

Zu Beginn der neunziger Jahre waren die vorherrschenden zivilgesellschaftlichen
Akteure in fast allen Distrikten Tansanias christliche Missionsorganisationen, so das
Ergebnis einer Studie von Kiondo zum Beitrag religioser Organisation zur Entwicklung
Tansanias aus dem Jahr 1993.3' Muslimische Organisationen nihmen aber in Distrikten
mit starker muslimischer Bevolkerung zu. Diese versuchten oftmals, durch die
Bereitstellung von Wohlfahrtseinrichtungen neue Glaubige zu gewinnen. Als weitere
zivilgesellschaftliche Akteure existierten in allen Distrikten ortliche Kooperativen (die
oftmals mit religiosen Gemeinden in Verbindung stiinden), wéhrend lokale

Nichtregierungsorganisationen fast nur im Hauptstadtdistrikt zu finden seien.®

76 Vgl. Jennings 2008, S. 111.

77 Vgl. Jennings 2008, S. 99—-101.

78 Vgl. Lange et al. 2000, S. 6.

79 Vgl. Lange et al. 2000, S. 10.

80 Vgl. Leurs et al. 2011, S. 2.

81 Vgl. Kiondo 1995, zitiert nach der Zusammenfassung der Studie in Leurs et al. 2011.
82 Vgl. Leurs etal. 2011, S. 24-25, 83-90.
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Die Zahlen eines offiziellen NGO-Verzeichnisses von Tansania aus dem Jahr 1995, die
in einer Studie von Lange dargestellt werden, zeichnen ein dhnliches Bild. Sie weisen
religiose  Organisationen als  zweithdufigsten  Organisationstyp nach den
Treuhandgesellschaften aus.® Diese beiden Organisationstypen seien zentrale Akteure
im Bildungssystem, wobei der Beitrag der christlichen Organisationen weiterhin
deutlich hoher sei als der muslimischer. Im Gegensatz zu den von ausldndischen Gebern
abhingigen Nichtregierungsorganisationen seien die religidsen Organisationen in der
Lage, sich neben ausldndischer Unterstiitzung auch durch Beitridge ihrer Mitglieder zu

finanzieren.*

Die katholische Kirche in Tansania wird durch die 1957 gegriindete Catholic Tanzanian
Episcopal Conference (TEC) vertreten. Die protestantischen Kirchen sind im seit 1934
als Dachorganisation bestehenden Protestant Christian Council of Tanzania (CCT)
organisiert. Die offizielle, staatlich unterstiitzte Dachorganisation der Muslime in
Tansania ist der National Muslim Council of Tanzania (BAKWATA). Sie wurde als
Ersatz fiir die 1968 von der Regierung verbotene East African Muslim Welfare Society
gegriindet. BAKWATA wird unter anderem wegen ihrer engen Verbindungen zum Staat
nicht von allen Muslimen in Tansania als legitime Vertretung akzeptiert.® Daher gibt es
mit dem Supreme Council of Islamic Organizations (Baraza Kuu) noch eine

konkurrierende Dachorganisation.™

Die Bedeutung der religiosen Organisationen fiir das Wohlfahrtswesen besteht bis heute
unverdndert fort. Dabei sind die christlichen Gemeinden und die Moscheen die
wichtigsten Akteure in Bezug auf Entwicklungsaktivititen, wobei der Fokus vor allem
in den Bereichen Bildung und Gesundheit liegt, aber auch bei der Wasserversorgung
und der Versorgung von Waisenkindern und AIDS-Kranken. Nach Zahlen der Christian
Social Services Commission (CSSC) betreiben christliche Kirchen zusammen 89
Krankenhiuser, 75 Gesundheitszentren und 680 Apotheken.®” Der grofite Anbieter von
Bildungs- und Gesundheitseinrichtungen sei die katholische Kirche, gefolgt von

Lutheranern und Anglikanern. Die zahlenmdBig ebenfalls haufig vertretenen

83 Vgl. Lange et al. 2000, S. 7.

84 Vgl. Lange et al. 2000, S. 9-11.
85 Vgl. Green et al. 2010, S. 13.
86 Vgl. Leurs et al. 2011, S. 16.
87 Vgl. Leurs et al. 2011, S. 28.
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Pfingstkirchen seien dagegen stirker auf die Evangelisierung ausgerichtet.*® Als neuerer
Trend ist unter anderem ein stirkeres Engagement der religiosen Organisationen fiir
politische Gerechtigkeit und Demokratie zu beobachten.® Der Beginn dieses Trends
lasst sich bereits in der Unterstiitzung der Kirche fiir die aufkommende

Demokratiebewegung der 1980er Jahre verorten.”

Auflerdem sei aufgrund der
internationalen Finanzierung eine Verschiebung des Fokus vieler religioser
Organisationen von der direkten Erbringung sozialer Dienste hin zu
Interessenvertretung sowie neuerdings vor allem zu HIV/AIDS-Projekten zu

beobachten.’!

Die christlichen Dachorganisationen haben jeweils eigene Organe flir die
Entwicklungsarbeit gebildet. Auf katholischer Seite wurde 1971 von der TEC mit
Caritas Tanzania eine Organisation geschaffen, die fiir die nationale Koordinierung und
die Abwicklung der Finanzierung der Entwicklungsprojekte der katholischen Kirche
verantwortlich ist.”* Von 1963 bis 2000 verfiigte der CCT ebenfalls {iber zwei
Einrichtungen zur Koordinierung der Entwicklungsstrategie und zur Betreuung von
Entwicklungsprojekten. Die direkte Umsetzung von Projekten durch den CCT wurde im
Jahr 2000 eingestellt, aber die Mitglieder des CCT werden in insgesamt sieben
Programmbereichen durch nationale Programmdirektoren in ihrer Arbeit beraten und
unterstiitzt.”> Auf staatliche Veranlassung hin bildeten TEC und CCT 1992 gemeinsam
die Christian Social Services Commission, welche die Bereitstellung von Bildungs- und
Gesundheitsleistungen koordinieren und deren staatliche Finanzierung verhandeln soll.
Die muslimische Dachorganisation BAKWATA verfligt iiber keine speziellen
Entwicklungsorgane. Sie stellt aber ebenfalls Bildungs- und Gesundheitsleistungen
bereit und beteiligt sich an verschiedenen Entwicklungsprogrammen, allerdings in

deutlich kleinerem AusmaB als die Organisationen der christlichen Kirchen.”

88 Vgl. Leurs et al. 2011, S. 27-28.

89 Vgl. Leurs et al. 2011, S. 23.

90 Vgl. Jennings 2008, S. 111-112.

91 Vgl. Leurs et al. 2011, S. 35; vgl. Green et al. 2010, S. 33.
92 Vgl. Leurs et al. 2011, S. 64.

93 Vgl. Jennings 2008, S. 102—-104.

94 Vgl. Leurs et al. 2011, S. 28.
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Insgesamt kann festgehalten werden, dass religiose Organisationen die wichtigsten
zivilgesellschaftlichen Akteure des tansanischen Wohlfahrtssystems darstellen. Anders
als viele auf einer externen Forderung basierende Nichtregierungsorganisationen sind

sie zudem flichendeckend im Land vertreten und lange verwurzelt.

3.3 HIV/AIDS in Tansania

Die HIV/AIDS-Epidemie in Tansania entwickelt sich seit den 1980er Jahren. Nachdem
1983 der erste AIDS-Fall diagnostiziert wurde, stieg die HIV-Privalenz®” bei
Erwachsenen (Fiinfzehn- bis Neunundvierzigjdhrige) bis zum Ende des Jahrzehnts
bereits auf 5 % an. Ihr Maximum erreichte die HIV-Privalenz mit 8,4 % im Jahr 1996,
um danach wieder leicht zu fallen. Die fallende HIV-Privalenz lag allerdings nicht in
absolut fallenden Zahlen an HIV-Féllen begriindet, sondern wurde durch die insgesamt

wachsende Bevélkerung verursacht.”
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Abbildung 2: HIV-Prdvalenz bei Fiinfzehn- bis
Neunundvierzigjihrigen in Tansania.

Quelle: UNAIDS o. J.

Vor Beginn der groflen internationalen Interventionen im Kampf gegen HIV/AIDS —
neben PEPFAR fallen darunter auch der Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and
Malaria sowie das World Bank Multi-Country AIDS Program for Africa — betrug die
HIV-Privalenz bei Erwachsenen 7,2 %. Die HIV-Inzidenz”’ als MafBzahl fiir die HIV-

Neuinfektionen lag bei 0,64. In absoluten Zahlen ausgedriickt gab es in Tansania im

95 Die Privalenz beschreibt das Verhéltnis der Infizierten zur entsprechenden Gesamtbevolkerung.

96 Vgl. UNAIDS o. 1.

97 Die Inzidenz beschreibt das Verhiltnis der in einem Jahr neu erkrankten Personen zu der
entsprechenden zu Beginn des Jahres noch nicht erkrankten Gesamtbevolkerung.
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Jahr 2001 1,4 Millionen Personen mit HIV, davon 150.000 Kinder unter 15 Jahren. Die
AIDS-Epidemie zeichnete im Jahr 2001 fiir 110.000 Todesfdlle verantwortlich, sowie

fiir insgesamt 840.000 Waisen zwischen null und siebzehn Jahren.”

Gegentiber der Situation im Jahr 2001 fielen im Jahr 2009 sowohl die HIV-Prdvalenz
mit 5,6 % wie auch die Anzahl der AIDS-Toten mit 86.000 geringer aus. Die Zahl der
Personen mit HIV blieb mit 1,4 Millionen allerdings konstant, wihrend die Anzahl an
AIDS-Waisen bis 2009 deutlich auf 1,3 Millionen angestiegen ist. Damit bleibt
HIV/AIDS trotz der massiven internationalen Unterstlitzung weiterhin ein grof3es

Problem in Tansania, das noch iiber Jahre bestehen wird.

2 million
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Abbildung 3: Anzahl der Personen mit HIV/AIDS in Tansania
Quelle: UNAIDS o. J.
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Die Auswirkungen der HIV/AIDS-Epidemie auf die Entwicklung Tansanias sind nicht
eindeutig zu bestimmen. Tansania gehort zu den Landern mit einem geringen
Entwicklungsstand im Human Development Index (HDI). Im Zeitraum von 1990 bis
2010 stieg der Wert HDI-Wert Tansanias von 0,351 auf 0,461, wobei der Grofiteil des
Anstiegs auf den Zeitraum ab dem Jahr 2000 entfiel. Die Lebenserwartung bei Geburt
ging von 1990 bis 2000 zunéchst sogar von 50,6 Jahren auf 50,4 Jahre leicht zuriick. Bis
zum Jahr 2005 konnte dann eine Steigerung um drei Jahre erzielt werden, die bis 2010

um weitere vier Jahre auf eine Lebenserwartung von 57,4 Jahren ausgebaut wurde.”

Der negativen Auswirkungen, die die AIDS-Epidemie zundchst auf die
Lebenserwartung hatte, sind relativ eindeutig. Trotzdem schneide Tansania hier deutlich
besser ab als andere afrikanische Lénder.'™ Schwieriger sind dagegen die
wirtschaftlichen Effekte der Epidemie zu bestimmen. So hitten empirische Studien

zunichst wenig Anzeichen fiir Auswirkungen auf der makrodkonomischen Ebene

98 Vgl. UNAIDS 2010, S. 181-186.

99 Vgl. United Nations Development Programme 2011a, S. 133; vgl. United Nations Development
Programme 2011b, S. 2.

100 Vgl. Isaksen et al. 2002, S. 7.
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ergeben. Spétere Studien verschiedener afrikanischer Lénder zeigten jedoch eine
deutliche Reduktion des Wirtschaftswachstums pro Kopf durch die AIDS-Epidemie.'"
Im Fall Tansanias schwéche die Epidemie beispielsweise die Arbeitskriftebasis im
wichtigen Agrarsektor, der fiir iiber 50 % des Bruttoinlandsprodukts verantwortlich

sei. !0

Eindeutiger zu bestimmen sind die soziookonomischen Effekte auf der Ebene des
einzelnen Haushalts. Mwakalobo beschreibt die Auswirkungen einer AIDS-Erkrankung
auf Haushalte in den ldndlichen Regionen Tansanias wie folgt: Die Arbeitsleistung der
erkrankten Person gehe schrittweise zuriick, wihrend andere Mitglieder des Haushalts
einen zunehmenden Anteil ihrer Arbeitsleistung fiir die Versorgung des Kranken
aufwenden miissten. Darunter leide die Produktivitit bei der Nahrungsmittelerzeugung
und Einkommensgenerierung. So gerate der Haushalt in einen Teufelskreis aus
zunehmender Abhédngigkeit, schlechter Erndhrung und abnehmender Gesundheit.'” Als
Bewiltigungsstrategien werde der Konsum reduziert — woraus eine Verschlechterung
der Erndhrungssituation resultiere — und der Verlust an Arbeitskraft durch Einbeziehung

der Kinder ausgeglichen, was regelméBig zum Schulabbruch fiihre.'*

In den von AIDS betroffenen Haushalten sind Kinder besonders gefdhrdet. Thre
Bildungschancen verschlechtern sich durch die zunehmende Arbeitsbelastung und
hdufig auch durch den Schulabbruch. Zudem leiden sie hiufiger an Untererndhrung als
Kinder in anderen Haushalten. In besonderem Malle wirkten sich diese Nachteile fiir
Waisenkinder aus. Die traditionellen Unterstiitzungssysteme, bei denen Waisenkinder in
der erweiterten Familie versorgt werden, stiinden aufgrund der groBBen Belastung durch

die AIDS-Epidemie vor dem Zusammenbruch.'®

Die Reaktion der Regierung Tansanias auf die AIDS-Epidemie erfolgte zum Ende der
1980er Jahre. 1988 wurde das nationale HIV/AIDS-Kontrollprogramm (National
HIV/AIDS Control Program, kurz NACP) unter Aufsicht des Gesundheitsministeriums
gegriindet, um die Verbreitung von HIV/AIDS zu bekdmpfen.'” Der Prisident
Tansanias erklirte 1999 in seiner nationalen Politik zu HIV/AIDS die AIDS-Epidemie

101 Vgl. Isaksen et al. 2002, S. 76.

102 Vgl. Mwakalobo 2007, S. 52.

103 Vgl. Mwakalobo 2007, S. 53.

104 Vgl. Isaksen et al. 2002, S. 12.

105 Vgl. Mwakalobo 2007, S. 53; vgl. Isaksen et al. 2002, S. 15-17.
106 Vgl. Mwakalobo 2007, S. 63.
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zur nationalen Katastrophe und machte ihre Bekdmpfung zu einer der wichtigsten
Priorititen der Entwicklungsagenda. Um diese Bekdmpfung in allen Sektoren zu
befordern, kiindigte der Président die Griindung der Tanzania Commission for AIDS
(TACAIDS) an. Diese autonome und ressortiibergreifende Behdrde sollte alle
Interventionen beziiglich der AIDS-Epidemie koordinieren und den effizienten Einsatz
aller Beteiligten sicherstellen.'”” Die bedeutende Rolle der HIV/AIDS-Bekdmpfung in
der tansanischen Entwicklungsagenda wird durch die Beachtung in allen wichtigen
Entwicklungsstrategien der Regierung, wie beispielsweise dem Strategiepapier zur
Armutsreduzierung (Poverty Reduction Strategy Paper, kurz PRSP), widergespiegelt.'®
Das maligebliche Regelwerk fiir die Ausgestaltung der nationalen Reaktion auf die
HIV/AIDS-Epidemie ist der nationale multisektorale Strategierahmen zu HIV und
AIDS (National Multisectoral Strategic Framework on HIV and AIDS). Dieses
Regelwerk erschien zundchst im Jahr 2003 und wurde im Jahr 2007 aktualisiert. Es
dient als Leitfaden fiir die Interventionen und Aktivititen aller Akteure im Land. In
diesem Strategierahmen wurden die Ziele und Ansédtze unter vier thematischen
Bereichen Prévention, Fiirsorge und Behandlung, Verringerung der soziodkonomischen
Folgen sowie Querschnittsthemen operationalisiert. Die tansanischen Ansitze zur

Pravention von HIV-Infektionen werden im Folgenden niher beschrieben.

Die nationale HIV/AIDS-Politik nannte die Pridvention von HIV-Infektionen als erstes
Ziel und fiihrte drei Wege auf, dieses Ziel zu erreichen. Neben der Verbesserung der
Sicherheit von Bluttransfusionen und der frilhen und effektiven Behandlung von
Geschlechtskrankheiten wurde vor allem die Forderung sicherer Sexualpraktiken
hervorgehoben. Da der Grofteil der Infektionen sexuell iibertragen werde, komme der
Privention sexueller Ubertragungen eine Schliisselrolle zu. Dafiir sollte ffentliches
Bewusstsein geschaffen und Praventionsansétze wie Treue, Abstinenz, die Anwendung
von Kondomen und die Teilnahme an freiwilligen Tests ausgearbeitet werden. Im
multisektoralen  Strategierahmen  werden die  Prdventionsziele in  neun
Interventionsbereichen operationalisiert. Ein Feld von besonderer Bedeutung ist dabei

die HIV-Privention bei Jugendlichen. Mit dieser wird die Hoffnung verbunden, dass die

107 Vgl. Tanzania Commission for AIDS (TACAIDS) 2012.
108 Vgl. Mwakalobo 2007, S. 63.
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bisher nicht infizierte, junge Generation sich durch umfassendes Wissen und
entsprechende Verhaltensmaflnahmen — wie Abstinenz, Treue und Kondomnutzung —

schiitzen kann und somit von HIV-Infektionen verschont bleibt.
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4 Grundlagen der empirischen Untersuchung

Der empirische Teil der Arbeit untersucht fiir den Zeitraum von 2007 bis 2011 die
Dimension und Gestaltung der Projektimplementation durch religiose Organisationen in
Tansania. Um die entsprechenden Organisationen fiir die Untersuchung nachvollziehbar
identifizieren zu konnen, ist eine Arbeitsdefinition fiir religiése Organisationen
erforderlich. Eine solche Definition wird in Kapitel 4.1 entwickelt. Der erste Schritt der
Analyse besteht aus einer quantitativen Untersuchung des PEPFAR-Programms in
Tansania mit besonderem Fokus auf die Programmimplementation durch religiose
Organisationen. Die so ermittelte Dimension des Einsatzes religidser Organisationen
dient der Einordnung der Relevanz dieses Einsatzes fiir das PEPFAR-Programm. Die
Ergebnisse werden mit den Methoden der deskriptiven Statistik in Kapitel 5 dargestellt.
Die Datenbasis fiir diese Untersuchung stellen die PEPFAR-Landeseinsatzpldne
(Country Operational Plans) fir Tansania der Jahre 2007 bis 2011 dar. Diese Pléne
enthalten detaillierte Informationen zu den geplanten Budgets und Mittelvergaben an
die Durchfiihrungsorganisationen. Neben dem Gesamtbudget wird auch dessen
Verteilung auf insgesamt 19 mogliche Programmkomponenten aufgeschliisselt. Zu jeder
einzelnen Programmkomponente werden die geplanten Einzelmaflnahmen und
zugehorigen Durchfiihrungsparter inklusive der zugewiesenen Projektmittel genannt. Da
fir einige Malnahmen in den Einsatzplinen noch kein Durchfiihrungspartner
ausgewiesen ist und in diesen Fillen die Angabe der zugewiesenen Mittel fehlt, deckt
sich die Summe der Mittel fiir EinzelmaBnahmen nicht immer mit dem geplanten
Gesamtbudget einer Komponente. Um in der Auswertung den jeweiligen Bezug
herstellen zu konnen, wird der Begriff Budget immer fiir die gesamte Plansumme einer
Programmkomponente verwendet, wihrend der Begriff der verwendeten Mittel sich auf
die Zuweisungen an Durchfiihrungspartner bezieht. Eine Ubersicht iiber die 19
Komponenten des PEPFAR-Programms, deren Gliederung zu Kategorien sowie die
Einordnung in die drei iibergreifenden Programmbereiche Behandlung, Pravention und

Fiirsorge findet sich im Anhang dieser Arbeit (Tabelle 3).

Die Auswertung der Landeseinsatzpline auf der Ebene der einzelnen
Durchfiihrungsorganisationen bezieht sich auf die direkten Vertragspartner des

PEPFAR-Programms, die als Prime Partner bezeichnet werden. Diese direkten
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Vertragspartner konnen Mittel zur Durchfiihrung einiger oder aller Projektbestandteile
an andere Organisationen weitergeben, die dann als Sub-Partner aufgefiihrt werden. In
welchem Umfang das im Untersuchungszeitraum geschehen ist, kann anhand der
Landeseinsatzpldne nicht quantifiziert werden. Zwar listen die Pldne die bei einer
MaBnahme zum Einsatz kommenden Sub-Partner auf, jedoch ohne den Betrag der an

die jeweiligen Sub-Partner weitergegebenen Mittel zu nennen.

Im zweiten Schritt der empirischen Analyse werden die qualitativen Merkmale der
Projektimplementation durch die zuvor identifizierten religidsen Organisationen im
Programmbereich der sexuellen Pravention untersucht. Die Untersuchung richtet sich
auf die Merkmale, die komparative Vor- oder Nachteile gegeniiber einer
Projektimplementation durch sdkulare Organisationen begriinden kénnen. Um ein
Analyseraster fiir diese Merkmale zu erhalten, wurden die Argumente der PEPFAR-
Strategie flir den Einsatz religioser Organisationen sowie Ergebnisse entsprechender
Forschungsvorhaben ausgewertet. Kapitel 4.2 stellt die Ergebnisse dieser Auswertung

und das daraus entwickelte Analyseraster vor.

Quellenmaterial fiir die Untersuchung der Merkmale der Projektimplementation stellen
ebenfalls die Landeseinsatzpline dar. Diese enthalten jadhrlich fortgefiihrte
Projektbeschreibungen der Durchfiihrungspartner, die einen Uberblick iiber die
Projektumsetzung geben. Neben der Auswertung der Projektbeschreibungen werden
erginzend auch die Ergebnisse verfligbarer Evaluationen sowie weiteres
Sekundédrmaterial hinzugezogen. Ziel ist es, insgesamt eine mdglichst verlédssliche
Bewertung der jeweiligen Merkmale der Projektimplementation zu ermdglichen. Die

Ergebnisse dieser Untersuchung werden in Kapitel 6 vorgestellt.

4.1 Eine Definition religioser Organisationen

Das Vorhaben, eine Arbeitsdefinition fiir religiose Organisationen im Kontext des
PEPFAR-Programms zu entwickeln, stellt sich als keineswegs trivial heraus. Denn im
Rahmen der faith-based initiative des amerikanischen Priasidenten Bush wurde
religidsen Organisationen (faith-based organizations) zwar eine wichtige Rolle
zugeschrieben — was genau unter diesen faith-based organizations zu verstehen sei und

nach welchen Kriterien diese bestimmt werden, war jedoch keineswegs eindeutig. So
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kritisierten Jeavons wie auch Sider und Unruh, dass es dem Begriff faith-based an einer
klaren Definition mangele. Durch seine Mehrdeutigkeit und die unterschiedlichen
Verstdndnisse erscheine der Begriff daher als wenig geeignet fiir eine differenzierte
Debatte oder wissenschaftliche Forschung.'” Auch die dem PEPFAR-Programm
zugrunde liegenden Gesetzte sowie die entsprechenden Umsetzungsstrategien des
globalen AIDS-Koordinators verwenden den Begrift der faith-based organization zwar
regelméfig, definieren diesen aber nicht. Die friiheste im Rahmen der Recherche zu
dieser Arbeit gefundene Definition im Kontext des PEPFAR-Programms stammt aus
dem Bericht zu einer Konsultation iiber die Rolle religiéser Organisationen aus dem
Jahr 2012. Demnach sei eine FBO:
»an organization that is influenced by stated religious or spiritual beliefs in
its mission, history, and/or work.*'!?

Der praktische Nutzen der Definition fiir diese Arbeit bleibt allerdings gering. Das
Kriterium der Beeinflussung durch einen erklirten religidsen oder spirituellen Glauben
in der Mission, Geschichte oder Arbeit einer Organisation ist analytisch vergleichsweise
unscharf. Zudem ist es arbeitsokonomisch schlecht anzuwenden, da es sich auf ein
wenig abgegrenztes Untersuchungsfeld bezieht. Aufgrund dieser Einschrinkungen wird
im Folgenden eine eigene Definition fiir religidse Organisationen — als Entsprechung
zum englischsprachigen begriff der faith-based organizations — im Kontext dieser
Arbeit entwickelt. Dabei wird ein systematisches und tendenziell ausfiihrliches
Vorgehen gewdhlt, um dem Problem der Beliebigkeit und der Auslegbarkeit des

Begriffs der faith-based organization zu entgehen.

Um das Feld der zu untersuchenden Organisationen einzugrenzen, bietet sich der
Begriff der Dritte-Sektor-Organisationen an. Eine Organisation des dritten Sektors
zeichnet sich nach einer Definition von Salamon und Anheimer durch die folgenden

finf Faktoren aus:

1. Sie ist formal organisiert, das heiflt, sie ist in einem gewissen Male

institutionalisiert.

109 Vgl. Jeavons 2004, S. 140; vgl. Sider und Unruh 2004, S. 110. )

110 ,,Eine Organisation, die von erklérten religisen oder spirituellen Uberzeugungen in ihrer Mission,
Geschichte und/oder Arbeit beeinflust wird.” (U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief 2012,
S. 13).
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2. Sie ist eine private Organisation, also nicht vom Staat abhédngig oder von diesem

gesteuert.

3. Sie schiittet erzielte Gewinne nicht an ihre Eigentiimer oder Geschéftsfithrung

aus, sondern verwendet diese zur Erreichung ihrer Mission.

4. Sie 1ist selbstbestimmt, das heiflt, sie kann tiber ihre Aktivitdten

eigenverantwortlich entscheiden.

5. Sie ist im weiteren Sinne freiwillig, es miissen also in irgendeiner Form

freiwillige Beitrdge zur Organisation geleistet werden.

Um als Teil des Dritten Sektors zu gelten, muss eine Organisation alle fiinf Kriterien
erfiillen, auch wenn diese unterschiedlich stark ausgeprdgt sein konnen.'' Die
Definition von Salamon und Anheimer fiir Organisationen des Dritten Sektors erweist
sich zur Eingrenzung des Forschungsfeldes als zweckméifig, da sie eine eindeutige
Abgrenzung zu privatwirtschaftlichen Durchfiihrungsorganisationen auf der einen Seite
und staatlichen Einrichtungen auf der anderen erlaubt. Dennoch ist die Definition —
anders als viele NGO-Definitionen''? — breit genug gefasst, um nicht nur einen

Teilbereich der verbleibenden, sehr diversen Organisationen zu umfassen.

Zur Definition der Religiositdt einer Organisation wird ein Ansatz aus einer Arbeit von
Berger iibernommen. Die Autorin greift als Kriterium zur Identifikation religidser
Nichtregierungsorganisationen auf deren Selbstdarstellung (identity) und Leitbild

(mission) zuriick. Religiose Nichtregierungsorganisationen seien demnach:

111 Vgl. Salamon und Anheier 1992, S. 135-136.
112 Einen Uberblick bietet Lewis und Kanji 2009.
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,formale Organisationen, deren Selbstdarstellung und Leitbild bewusst aus
den Lehren einer oder mehrerer religioser oder spiritueller Traditionen
abgeleitet sind und die auf einer nicht kommerziellen, unabhidngigen und
freiwilligen Basis arbeiten, um kollektiv geduBBerte Vorstellungen iiber das
Allgemeinwohl auf nationaler oder internationaler Ebene zu bewerben und
umzusetzen.”'
Ein Religionsbezug in der Selbstdarstellung und dem Leitbild einer Organisation stellt
ein fiir diese Arbeit zweckmiBiges und anwendbares Kriterium zur Identifikation
religioser Organisationen dar. Berger verweist zwar auf das Problem, dass einige
Organisationen ihre religiose Identitdit aufgrund der Befilirchtung negativer

Konsequenzen bewusst nicht preisgdben.'*

Dieses Problem wird von komplexeren
Definitionsansitzen umgangen,'” die aber den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirden.
Zudem wird dem genannten Problem in Bezug auf das gezielt mit religiosen
Organisationen zusammenarbeitende PEPFAR-Programm eine geringe Relevanz
beigemessen. Somit konnen religiose Organisationen im Kontext dieser Arbeit wie folgt
definiert werden:

Religiose Organisationen sind Organisationen des dritten Sektors, deren

Selbstdarstellung und Leitbild einen bewussten Bezug zu den Lehren einer

oder mehrerer religidser oder spiritueller Traditionen herstellen.
Anhand dieser Arbeitsdefinition lésst sich eine auf nachvollziehbaren Kriterien basierte
Auswabhl der religiosen Umsetzungspartner des PEPFAR-Programms vornehmen. Es sei
darauf verwiesen, dass die auf dieser Definition basierende Einordnung zum Teil von
der in den PEPFAR-Einsatzplianen enthaltenen Klassifizierung der Organisationen als
FBO oder NGO abweicht. Da diese Klassifizierung aber nicht auf einsehbaren oder

offensichtlich nachvollziehbaren Kriterien basiert, kann der Grund dieser abweichenden

Einschitzung nicht ndher ermittelt werden.

113 ,,formal organizations whose identity and mission are self-consciously derived from the teachings of
one or more religious or spiritual traditions and which operates [sic!] on a nonprofit, independent,
voluntary basis to promote and realize collectively articulated ideas about the public good at the
national or international level." (Berger 2003, S. 16).

114 Vgl. Berger 2003, S. 17.

115 Dazu grundlegend Jeavons 1993.
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4.2 Analyseraster fiir die Programmimplementation

Um bei der Untersuchung der Priventionsprojekte religidser Organisationen relevante
Unterschiede gegeniiber sdkularen Durchfiihrungsorganisationen identifizieren zu
kénnen, wird im Folgenden eine Ubersicht der mdglichen Vor- und Nachteile religidser
Organisationen entwickelt. Als Grundlage wurde die Argumentation der PEPFAR-
Strategiedokumente sowie Sekundérliteratur zum Themenfeld ausgewertet. Die dabei
ermittelten Positiv- und Negativfaktoren des Einsatzes religioser Organisationen dienen
als Analyseraster, um die entsprechenden Priventionsprojekte in Tansania auf das

Vorhandensein und die Auswirkungen dieser Faktoren zu iiberpriifen.

Ein positiver Faktor fiir die Arbeit religidser Organisationen sei ihre Verwurzelung in
den lokalen Gemeinschaften. Durch die vielféltigen Beriihrungspunkte und die Funktion
als spirituelle und materielle Stiitze fiir Bediirftige werde religiosen Organisationen mit
Respekt und Vertrauen begegnet.''® Diese Stellung bietet eine gute Grundlage fiir eine
wirkungsvolle Zusammenarbeit mit den entsprechenden Gemeinschaften. Weiterhin
wird vielfach auch die moralische Autoritéit religioser Organisationen als Pluspunkt
hervorgehoben."” Als wertebasierte Organisationen verleihe ihnen ihre Urteilskraft {iber
Fragen des personlichen Verhaltens und der Moralitit gesellschaftlichen Einfluss.''®
Allerdings kann die einflussreiche Stellung auch zu einem negativen Faktor werden. So
hitten insbesondere zu Beginn der HIV-Epidemie religiose Organisationen durch ihre
wertende und sozial konservative Einstellung zu Stille und Verschwiegenheit im
Umgang mit HIV beigetragen. Zudem seien HIV-positive Personen als Siinder
9

stigmatisiert worden."

HIV/AIDS stellen ein Hindernis fiir erfolgreiche HIV-Pravention dar.'*

Stigmatisierung und Diskriminierung von Personen mit

Vorteile fiir die Arbeit religioser Organisationen wiirden auch aus ihren lange etablierten
Strukturen in vielen Entwicklungsldndern erwachsen. Ihre ausgedehnten Strukturen
erstreckten sich oft auch in lédndliche und besonders arme Regionen, so dass sie
bediirftige Bevolkerungsgruppen besser als andere Organisationen erreichen konnten.'!

Aufgrund der Unterstlitzung durch ihre internationalen Netzwerke seien viele religiose

116 Vgl. Global Health Council 2005, S. 11; vgl. Parker et al. 2005, S. 13.

117 Vgl. Lipsky 2011; vgl. Clarke 2006, S. 845-846; vgl. Parker et al. 2005, S. 13.

118 Vgl. Parker et al. 2005, S. 13.

119 Vgl. Parker et al. 2005, S. 12—13.

120 Vgl. Parker et al. 2005, S. 4, 7.

121 Vgl. Global Health Council 2005, S. 11; bezogen auf Tanzania Lange et al. 2000, S. 23-24.
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Organisationen  zudem  unabhingiger =~ von  der  Finanzierung  durch
entwicklungspolitische Geber.'** Dieser Vorteil kann einer verbesserten Nachhaltigkeit
im Sinne des Fortbestandes von Projekten nach Ende der externen Finanzierung

zugutekommen.

Eine im Zusammenhang mit dem Einsatz religioser Organisationen in staatlichen
Entwicklungsprogrammen immer wieder geduflerte Befiirchtung ist, dass die geforderte
Trennung zwischen der Bereitstellung von Leistungen und der Missionierung in der
Praxis verwischt werde.'”” Weiterhin wird speziell fiir die HIV/AIDS-Pravention das
Risiko einer eingeschriankten Programmausrichtung hingewiesen, bei der beispielsweise
die Aufkldrung tliber Kondome unterlassen wird. Dieses Risiko wird durch die
entsprechenden Ausnahmeregelungen fiir religiose Organisationen in der PEPFAR-

Gesetzgebung verstérkt.

Viele der in der Literatur identifizierten moglichen Vor- und Nachteile religidser
Organisationen beziehen sich aufgrund des sehr diversen Akteursfeldes nur auf einen
Teil dieser Akteure. Um diese Unterschiede zu beriicksichtigen, kénnen Typologien
angewandt werden, wie sie beispielsweise Clarke fiir religiose Organisationen im
Kontext der internationalen Entwicklung entwickelt hat.'** Aufgrund der geringen
Fallzahl der zu untersuchenden Projekte wird auf eine weitergehende Differenzierung
der Vor- und Nachteile nach verschiedenen Arten religidser Organisationen verzichtet.
Stattdessen wird in der Darstellung der jeweiligen Einzelfdlle auf eventuell nicht

zutreffende Faktoren eingegangen.

Das aus den genannten Ergebnissen entwickelte Analyseraster wird in Tabelle 1
dargestellt. Die Projekte religioser Organisationen im Programmbereich der sexuellen
Priavention werden in Kapitel 6 auf das Zutreffen der einzelnen Faktoren iiberpriift.
AnschlieBend kann dann fiir diesen Programmbereich bewertet werden, ob die von der
US-Administration angefiihrte Vorteilhaftigkeit der Programmimplementation durch

religiose Organisationen sich empirisch bestitigen ldsst.

122 Vgl. Clarke 2006, S. 845-846; ein Beispiel fiir Tansania beschreibt Green et al. 2010, S. 37.

123 Vgl. Clarke 2008, S. 20.

124 Clarkes Typologie teilt religiose Organisationen in fiinf Kategorien ein: Religidse
Reprisentationsorganisationen, religiose Wohlfahrts- und Entwicklungsorganisationen,
gesellschaftlich-politische Organisationen, missionarische Organisationen sowie radikale, illegale
oder terroristische religidse Organisationen. In einem zweiten Schritt unterscheidet Clarke zwischen
vier Arten, wie religiose Organisationen den Glauben fiir ihre Aktivititen einsetzen: Passiv, aktiv,
anwerbend oder exklusiv. Vgl. Clarke 2008, S. 25-33.
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Positive Faktoren

Besonderer Einfluss durch moralische Autoritdt und
Verwurzelung in lokalen Gemeinschaften

GroBe Reichweite durch Nutzung lange etablierter und
weit verzeigter Strukturen

Nachhaltigkeit durch finanzielle Unabhingigkeit von
staatlicher Entwicklungsfinanzierung

Negative Faktoren

Stigmatisierung HIV-positiver Personen

Eingeschrinkte Programmausrichtung in der HIV-
Priavention

Mogliche Uberschneidung zwischen Projektleistungen
und Missionierungsaktivititen

(+): Positiver Faktor triftt auf das Projekt zu
(-): Negativer Faktor trifft auf das Projekt zu
0: Faktor trifft nicht zu/keine Bewertung mdoglich

Tabelle 1: Analyseraster fiir Vor- und Nachteile des Einsatzes religioser Organisationen

in der HIV/AIDS-Prdivention
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5 Dimension und Bereiche des Einsatzes religioser Organisationen

Im Folgenden werden anhand deskriptiver Statistik die Dimension und Bereiche der
Projektimplementation durch religiose Organisationen dargestellt. In Kapitel 5.1 wird
zunichst ein kurzer Uberblick iiber Entwicklung und Struktur des PEPFAR-Budgets fiir
Tanania der Jahre 2007 bis 2011 gegeben. Dabei werden die Anteile der einzelnen
Programmbereiche sowie die wichtigsten Entwicklungslinien dargestellt. Besonderes
Augenmerk wird dann auf die Programmimplementation durch religiose Organisationen
gelegt. In Kapitel 5.2 erfolgt eine detaillierte Analyse fiir den Programmbereich der
HIV-Privention. Von besonderem Interesse sind dabei die Programmkomponenten, die
unter die Kategorie sexuelle Pravention fallen. Die Projekte dieser Programmkategorie,
die von religiosen Organisationen implementiert werden, stellen die Grundlage fiir die
in Kapitel 6 folgende inhaltliche Untersuchung der Projektimplementation dar. Die

Ergebnisse der quantitativen Analyse werden in Kapitel 5.3 diskutiert.

5.1 Das PEPFAR-Programm in Tansania im Uberblick

Die PEPFAR Einsatzplidne weisen fiir die Jahre 2007 bis 2011 ein Gesamtbudget von
1,54 Milliarden US-Dollar aus. Die jdhrlichen Budgets haben im betrachteten Zeitraum
eine deutliche Steigerung erfahren, von 205 Millionen US-Dollar im Jahr 2007 auf 357
Millionen US-Dollar im Jahr 2011 (Abbildung 4). Zusammengenommen entfielen 36 %
des Gesamtbudgets auf den Programmbereich Behandlung, 27 % auf Priavention, 20 %
auf Fiirsorge und 17 % auf sonstige Aktivititen. Wéahrend die Aufteilung der Mittel auf
die Programmbereiche in den ersten beiden Jahren anndhernd konstant war, haben sich
ab 2008 deutliche Verdanderungen ergeben (Abbildung 5). Der Anteil der Mittel, der auf
die HIV/AIDS-Behandlung entfiel, ging zuriick, wihrend die anderen Bereiche

zulegten. Am stérksten fiel der Zuwachs bei den Praventionsausgaben aus.
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Abbildung 4: PEPFAR-Budgets fiir Tansania von 2007 bis 2011
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Abbildung 5: Relative Entwicklung der PEPFAR-Budgets fiir Tansania von
2007 bis 2011 im Vergleich zum Basisjahr 2007

Bei der Untersuchung der PEPFAR Einsatzpldne der Jahre 2007 bis 2011 wurden
insgesamt 13 religiose  Organisationen  identifiziert, die als  direkte
Durchfiihrungspartner fiir PEPFAR tétig waren. Auf diese 13 Organisationen entfiel ein
Anteil von 9,8 % der insgesamt vergebenen Mittel fiir die Jahre 2007 bis 2011.
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Betrachtet man die Entwicklung von 2007 bis 2011 (Abbildung 6), so lag der Anteil
religidser Organisationen in den ersten drei Jahren zwischen 10,2 % und 10,7 %. In den
beiden Folgejahren wurde mit 9,1 % und 9,0 % der Mittel ein etwas geringerer Anteil an
diese Organisationen vergeben. Betrachtet man die einzelnen Programmbereiche, so fiel
der Anteil religioser Organisationen mit 13,5 % im Bereich der Behandlung am
hochsten aus. Im Bereich der Fiirsorge erhielten religiose Organisationen 12,5 % der
Mittel, wihrend es im Praventionsbereich nur 7,3 % waren. In den Bereichen
Behandlung und Prévention ist zudem ein deutlich riickldufiger Trend des Mittelanteils

religioser Organisationen erkennbar.
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Abbildung 6: Anteil religioser Organisationen an den vergebenen Mitteln
fiir Tansania von 2007 bis 2011

Von den an religiose Organisationen vergebenen Mitteln entfielen etwas iiber die Hélfte
auf den Bereich der Behandlung mit antiretroviralen Medikamenten, etwas mehr als ein

Viertel auf die Fiirsorge und ein Fiinftel auf die Pravention (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Verteilung der an religiose Organisationen vergebenen Mittel
auf die PEPFAR-Programmbereiche in Tansania von 2007 bis 2011

Auf der Betrachtungsebene der einzelnen religiosen Organisationen sticht vor allem die
US-amerikanische Hilfsorganisation Catholic Relief Services heraus, die im
Untersuchungszeitraum 61 % der Mittel auf sich vereinte. Catholic Relief Services hat
medizinische Projekte iiber einer Vielzahl lokaler Einrichtungen des tansanischen
Gesundheitssystems implementiert. Dabei ist der GroBteil der Mittel auf die HIV/AIDS-
Behandlung entfallen, weitere Maflnahmen waren die Verhinderung der Mutter-Kind-
Ubertragung und Projekte im Fiirsorgebereich. Im HIV/AIDS-Behandlungsprogramm
sowie den medizinischen Komponenten des Priaventionsprogramms sind neben Catholic
Relief Services vor allem drei tansanische Organisationen als direkte PEPFAR-Partner
titig gewesen, darunter zwei zentrale Einrichtungen des Gesundheitssystems. Im
Bereich der HIV-Privention durch Verhaltensinderung befinden sich unter den
religiosen PEPFAR-Partnern hingegen sowohl internationale Hilfsorganisationen wie

auch lokale tansanische Organisationen.

5.2 Programmbereich sexuelle Privention

Das PEPFAR-Priaventionsprogramm ist in drei Bereiche unterteilt: HIV-Tests und
Beratung, die Prdvention sexuell {ibertragener = HIV-Infektionen  durch

Verhaltensidnderung sowie die HIV-Priavention durch biomedizinische Mafnahmen. Im
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Zeitraum von 2007 bis 2011 sind insgesamt 18 % der Mittel auf HIV-Tests und
Beratung entfallen, auf sexuelle Priavention 36 % und auf biomedizinische Privention
46 %. Da der starke Budgetzuwachs fiir das Praventionsprogramm vor allem auf den
Bereich der biomedizinischen Pravention entfallen ist, hat deren Anteil im Zeitverlauf
stark zugenommen, wéhrend der Anteil der sexuellen Prdvention trotz absolutem
Mittelzuwachs leicht riickldufig war. Das Budget fiir HIV-Tests ist trotz der Zuwéchse
des gesamten Praventionsbudgets konstant geblieben (Abbildung 8).
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Abbildung 8: PEPFAR-Prdventionsbudget fiir Tansania von 2007 bis 2011

Der Bereich der sexuellen Pridvention unterteilt sich in zwei Komponenten, die
Komponente zur Férderung von sexueller Abstinenz und Treue sowie die Komponente
Kondome und sonstige Prdvention. Insgesamt nahm die erste Komponente im
Untersuchungszeitraum etwas mehr als die Hélfte der Mittel in Anspruch, allerdings mit
einem leicht riickldufigen Trend. Religiése Organisationen hatten im betrachteten
Zeitraum insgesamt einen Anteil von 5,5 % an den Mitteln fiir sexuelle Privention.
Dieser Anteil unterlag allerdings einem stark riickldufigen Trend, von 13,1 % im Jahr

2007 auf nur noch 2,9 % im Jahr 2011 (Abbildung 9).
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Abbildung 9: PEPFAR-Mittel fiir den Programmbereich sexuelle Prdvention
in Tansania von 2007 bis 2011

Insgesamt sind fiinf religiose Organisationen als direkte PEPFAR-Durchfiihrungspartner
im Bereich der sexuellen Privention téitig gewesen. Darunter befanden sich mit World
Vision International, der Adventist Development & Relief Agency, den Salesianern Don
Boscos sowie Balm in Gilead vier internationale Organisationen. Dazu kommt mit der
Tanzania Interfaith Partnership eine lokale tansanische Initiative. Bis zum Jahr 2009
filhrten die religiosen Organisationen ausschlieSlich Maflnahmen zur Forderung von
sexueller Abstinenz und Treue durch. Erst ab 2010 erhielten die beiden letztgenannten
Organisationen auch Mittel fiir die Komponente Kondome und andere Prévention. Die
Eigenschaften der Programmimplementation durch die genannten Organisationen
werden in Kapitel 6 untersucht. Im Folgenden werden zunichst die Ergebnisse der

bisherigen Analyse diskutiert.
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5.3 Diskussion der Ergebnisse

Die quantitative Auswertung der PEPFAR-Einsatzpline hat eine Rethe von
interessanten Ergebnissen hervorgebracht. Zunichst konnte gezeigt werden, dass die
Zusammenarbeit mit religidsen Organisationen zwar kein mafgebliches Merkmal des
PEPFAR-Programms in Tansania darstellte, mit einem Anteil von ungefdhr 10 % der im
Untersuchungszeitraum vergebenen Mittel aber insgesamt durchaus relevant erscheint.

SchlieBlich entspricht dieser Anteil einer Summe von knapp 133 Millionen US-Dollar.

Unter den fiinf groBten religiosen Empfangerorganisationen waren zwei zentrale
tansanische Gesundheitseinrichtungen und eine kirchliche Organisation aus Dar es
Salaam, die sich auf die Behandlung und Fiirsorge fiir AIDS-Kranke spezialisiert hat.
Die mit einem Mittelanteil von iiber 60 %  bedeutendste religiose
Durchfiihrungsorganisation stellte die US-amerikanische Hilfsorganisation Catholic
Relief Services dar, die grofitenteils medizinische Komponenten des PEPFAR-
Programms implementierte. Mit The Balm in Gilead befand sich unter den fiinf grofiten
religiosen Empfangerorganisationen zudem eine Organisation aus dem Bereich der
sexuellen Privention. Differenziert man bei der Bewertung der Relevanz des Einsatzes
religioser Organisationen nach Programmbereichen, so ist diese am ehesten fiir die
Bereiche Behandlung und Fiirsorge gegeben. Dieses Ergebnis ldsst sich auf die
traditionell wichtige Rolle kirchlicher Einrichtungen im Gesundheitssystem Tansanias
zurlickfithren. Allerdings war Catholic Relief Services bereits vor dem PEPFAR-
Programm und der faith-based initiative einer der wichtigsten Umsetzungspartner der
US-amerikanischen Entwicklungszusammenarbeit.'* Somit lisst sich der Einsatz dieser
Organisation nicht als Beleg fiir eine besondere Ausrichtung auf eine
Programmumsetzung durch religiose Organisationen im Rahmen der faith-based
initiative interpretieren. Obwohl die PEPFAR-Strategie insbesondere fiir die HIV-
Pravention die Zusammenarbeit mit religiosen Organisationen betonte, fiel der Anteil
dieser Organisationen in den Programmbereichen Behandlung und Fiirsorge fast doppelt

so hoch aus wie im Priaventionsbereich.

125 Vgl. Forman und Stoddard 2002, S. 241-244.
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Die detaillierte Analyse des Préventionsbereichs erbrachte weitere wichtige
Erkenntnisse. Der von der PEPFAR-Strategie fiir die zweite Programmphase
vorgegebene Fokus auf die HIV-Pravention schlug sich in {iiberproportional hohen
Budgetzuwichsen fiir diesen Programmbereich in der zweiten Haélfte des
Untersuchungszeitraums nieder. Davon profitierte vor allem die Durchfiihrung
biomedizinischer Praventionsmaflnahmen, wiahrend der Budgetzuwachs fiir Projekte zur
Pravention sexuell libertragener HIV-Infektionen durch Verhaltensdnderung geringer
ausfiel. Fiir diesen Bereich wurde in der ersten PEPFAR-Strategie die Eignung
religioser Organisationen besonders betont. Im Jahr 2007 lag der Anteil religidser
Organisationen im Bereich der sexuellen Pravention noch iiber dem Durchschnitt fiir
das gesamte PEFAR-Programm. Hieraus liee sich eine Bestitigung fiir die besondere
Relevanz religioser Organisationen fiir diesen Programmbereich ableiten. Allerdings
sind die Mittel fiir die Implementation von MaBnahmen zur Verhinderung sexuell
iibertragener HIV-Infektionen durch religidse Organisationen in den Folgejahren stark
zuriickgegangen. Das ldsst den Schluss zu, dass die speziell fiir diese
Programmkomponente in der ersten PEPFAR-Phase hervorgehobene besondere
Eignung religioser Organisationen infrage gestellt wurde. Der absolute Riickgang der
Mittel fiir diese Organisationen trotz stark steigender Praventionsbudgets legt den
Schluss nahe, dass sich die in der ersten PEPFAR-Strategie dargestellte Vorteilhaftigkeit

dieser Organisationen bei der Umsetzung nicht bestitigt hat.

Eine mogliche Schwiche der Auswertungen und der daraus abgeleiteten
Schlussfolgerungen ergibt sich aus den fehlenden Daten zur Weitergabe von Mitteln an
Sub-Partner. Es ist denkbar, dass sich das beschriebene Bild bei Einbeziehung der
Ebene der Sub-Partner anders darstellt. Ohne die Veroffentlichung detaillierterer
Finanzierungsdaten durch das PEPFAR-Programm ldsst sich dieser Punkt jedoch nicht

klaren.
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6 Eigenschaften der Priventionsprojekte religioser Organisationen

Im vorliegenden Kapitel erfolgt die Untersuchung der zuvor identifizierten Projekte
religioser Organisationen im Programmbereich sexuelle Privention. Anhand des in
Kapitel 4.2 erarbeiteten Analyserasters werden die Projekte auf das Zutreffen der

moglichen Postiv- und Negativfaktoren iiberpriift.

Bei der Untersuchung der Einsatzplidne filir Tansania wurden vier Priventionsprojekte
religioser Organisationen identifiziert. Drei davon fallen unter den Titel Abstinenz und
Treue flr Jugendliche (4bstinence and Be Faithful for Youth, ABY), wihrend das Vierte
auf eine breitere Zielgruppe ausgerichtet ist. Die drei ABY-Projekte wurden von
international tdtigen Organisationen durchgefiihrt und wurden zentral iiber den globalen
AIDS-Koordinator in Washington vergeben. Abbildung 10 bietet einen schematischen
Uberblick iiber die Ansitze dieser drei Projekte.

Messengers
-Peers
—Influential Adults
—Community Volunteers

—Teachers Sl

—Parents —~Skills-based curricula

.. —Peer education
—Religious Leaders
Venues —Couples curricula
—Community —Parent/adult and child
—Church/Mosgues communication programs
~School —-Community discourse/ dialogue

Youth —BCC materials

10-24 Years —-Mass media
—-Community mobilzation programs

Abbildung 10: Modell des Ansatzes der Projekte zur Forderung von Abstinenz und
Treue bei Jugendlichen
Quelle: The Global Health Technical Assistance Project 2009, S. 7.
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Die durchfiihrenden Organisationen waren World Vision International, Adventist
Development & Relief Agency sowie die Salesianer Don Boscos. Aufgrund der
Ahnlichkeit der drei Projekte wird nur das erste ausfiihrlich beschrieben, anschlieBend
beschrinkt sich die Darstellung auf einen kurzen Uberblick und die relevanten
Unterschiede. Das vierte Projekt wurde von Balm in Gilead, einer US-Organisation mit
Niederlassung in Tansania, in Zusammenarbeit mit der Tanzania Interfaith Partnership
durchgefiihrt. Die Tanzania Interfaith Partnership stellt einen Zusammenschluss der
religiosen Dachorganisationen Tansanias dar. Im Gegensatz zu den ersten drei Projekten
fiel dieses Projekt unter die Verantwortung des lokalen PEPFAR-Lénderteams
Tansanias. Die Beschreibung der einzelnen Projekte basiert auf den Darstellungen in
den PEPFAR Einsatzpldnen. Fiir die Bewertung der Positiv- und Negativfaktoren des
Einsatzes religidser Organisationen wurde auch Sekunddrmaterial herangezogen, soweit

dieses verfiigbar war.

6.1 World Vision International

Das von World Vision durchgefiihrte Praventionsprojekt mit dem Titel Abstinence and
Risk Avoidance for Youth (ARK) wurde 2006 in Tansania gestartet und fiir eine Dauer
von fiinf Jahren angelegt. Das Ziel des Projektes war es, bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen im Alter von 10 bis 24 Jahren positive Normen zu fordern, die das Risiko
einer HIV-Infektion vermindern — darunter wurden primér sexuelle Abstinenz vor der
Ehe sowie monogame (Ehe)beziehungen verstanden. Um dieses Ziel zu erreichen, setzte
das Projekt an drei Punkten an: der Arbeit mit Jugendlichen, der Beinflussung des

Umfeldes und der Einbindung von Regierungsstrukturen.

Die Arbeit mit Jugendlichen sollte diese dazu befihigen, die unter der Uberschrift
,sexuelle Abstinenz und eheliche Treue* gefassten Verhaltensweisen zu praktizieren.

% ausgebildet, also Jugendliche, die ihr

Dazu wurden sogenannnte peer educators’
soziales Umfeld informieren und die entsprechenden Normen bewerben sollen. Dieses
geschah in Jugendgruppen, in denen die Jugendlichen zwischenmenschliche

Kommunikation, Lebenskompetenzen und World Visions Entwicklungsansatz

126 Der Begriff des peer educator bezeichnet eine Person, die Bildungs- und Aufklarungsarbeit fiir
Personen der gleichen sozialen Gruppe oder des gleichen Alters leistet. Da es keinen entsprechenden
Begriff im Deutschen gibt, wird hier der englische Begriff verwendet.
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)'?7  vermittelt bekamen. Unterstiitzt wurde die

(transformational  development
Vermittlung der Informationen und Normen durch einen fiir das Projekt entwickelten
Lehrplan und entsprechende Informationsmaterialen. Neben den Jugendgruppen sollten
Schiiler zusétzlich durch die Zusammenarbeit des Praventionsprojektes mit Schulen und
Lehrern erreicht werden. Fiir Jugendliche und junge Erwachsene, die nicht mehr zur
Schule gehen, wurden neben den Jugendgruppen auch Theaterveranstaltungen
vorgesehen. Eine Schnittstelle zu HIV-Tests und Beratung sollte durch Verweise der

Jugendlichen und jungen Erwachsenen an andere Projekte sowie durch gemeinsame

Veranstaltungen mit anderen Organisationen geschaffen werden.

Um ein unterstiitzendes Umfeld fiir sexuelle Abstinenz und Treue der Jugendlichen zu
schaffen, arbeitete das Projekt mit Familien, lokalen Gemeinschaftsorganisationen und
religiosen Gemeinden und Organisationen zusammen. Fiir Eltern und Erwachsene sah
das Projekt die Bildung von Gruppen vor, in denen diese iiber Sexualitdt, HIV-
Pravention, das ARK-Projekt und transformational development informiert wurden. Die
Fithrungspersonen lokaler Gemeinschaften und Kirchengemeinden sollten fiir die
Verbreitung von Botschaften zu Abstinenz und Treue in ihren Netzwerken gewonnen
werden. Sie sollten dann Dialogveranstaltungen zwischen Jugendlichen und
Erwachsenen unterstiitzen und die Projektinhalte beispielsweise in Predigten oder
kirchliche Jugendcamps integrieren. Um die Botschaften des Projektes zu unterstiitzen,
wurde die Einbindung entsprechender Inhalte in das Programm lokaler Radiostationen

geplant.

Als dritten Ansatzpunkt sah der Projektplan die Zusammenarbeit mit tansanischen
Behorden auf den verschiedenen Ebenen vor, um deren Unterstiitzung fiir das Projekt
sicherzustellen. Die entsprechenden Vertreter sollten in Planungsprozesse einbezogen

und in Bezug auf die Projektinhalte fortgebildet werden.

Im Einsatzplan fiir das Jahr 2009 wurden eine Reihe von Anderungen an den Inhalten
und Vorgehensweisen des Projektes beschrieben. Diese sollten der neuen PEPFAR
Priaventionsstrategie Rechnung tragen und neue Erkenntnisse und Empfehlungen aus
Evaluierungsaktivititen umsetzen. Auf inhaltlicher Ebene sollte mehr Betonung auf die

Praventionswirkung einer verzogerten sexuellen Aktivitdit — als Alternative zur

127 Transformational Development ist der Entwicklungsansatz World Visions, der die Prinzipien, Ziele
und Gestaltung der Entwicklungszusammenarbeit der Organisation vorgibt.
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Abstinenz vor der Ehe — sowie auf die Forderung der sogenannten B-Komponenten des
ABC-Modells gelegt werden. Zudem sollten zusitzliche Inhalte zu Themen wie
gesunden Geschlechternormen, mehrfachen gleichzeitigen Partnerschaften sowie
kduflichem und generationsiibergreifendem Geschlechtsverkehr integriert werden. Fiir
dltere méannliche Jugendliche sowie ménnliche Erwachsene wurde jetzt insbesondere die

Risikoreduktion (im Unterschied zur Risikovermeidung) vorgesehen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Untersuchung des Projekts auf das Zutreffen
der moglichen Positiv- und Negativfaktoren der Programmimplementierung durch
religiose Organisationen dargestellt. Im Bezug auf den Negativfaktor einer
eingeschrinkten Programmausrichtung lassen sich mehrere Kritikpunkte ausmachen. So
fokussierte sich das Programm auf sexuelle Abstinenz vor der Ehe und eheliche Treue.
Alternative Ansitze zur HIV-Priavention wurden dagegen vernachldssigt. Der Lehrplan
des Programms wies auf Kondome ausschlieBlich als Schutzmoglichkeit fiir Ehepaare
hin, bei denen ein Partner HIV-positiv ist.”® Auch Alternativen zur HIV-Priavention
durch Abstinenz und Treue — wie eine verzogerte sexuelle Aktivitit oder eine Reduktion
der Sexualpartner — wurden vom Projekt zunéchst nicht einbezogen.'” Einigen dieser
Kritikpunkte wurde durch die inhaltliche Neuausrichtung im Einsatzplan des Jahres
2009 begegnet. Allerdings ist dabei fraglich, wie wirkungsvoll solche Anderungen in

der Schlussphase eines Projektes noch umgesetzt werden konnen.

Ein weiterer Negativfaktor ldsst sich in Bezug auf die mogliche Vermischung zwischen
Programmleistungen und Missionierungsaktivitdten ausmachen. In der Selbstdarstellung
gibt World Vision International an, keine Missionierung durchzufiihren."® Allerdings
umfasst das Prédventionsprojekt auch  World Visions  Entwicklungsansatz
transformational development. Als eine gewlinschte Wirkung dieses Ansatzes wird unter

anderem eine ,,wiederhergestellte Beziehung zu Gott™ genannt:

128 Vgl. Lopez und Speizer 2009, S. 13.
129 Vgl. Lopez und Speizer 2009, S. 12.
130 Vgl. World Vision International 2010.
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,» Iransformational development programs employ processes and actions that

... invite a restored relationship with God*."!
Eine solche Zielsetzung lédsst sich durchaus im Sinne einer Missionierungstétigkeit
interpretieren. Zudem verweisen mehrere Autoren darauf, dass der Ubertritt zum
evangelikalen Christentum ein wichtiges Ziel der Entwicklungsaktivititen World
Visions sei.”® Insgesamt ist es daher als wahrscheinlich anzusehen, dass die geforderte
strikte Trennung zwischen Programmleistungen und Missionierung in der Praxis nicht

immer eingehalten wurde.

Die Auswirkungen des Projektes auf eine mogliche Stigmatisierung von Personen mit
HIV/AIDS koénnen aufgrund der vorhandenen Informationen nicht umfassend
eingeschitzt werden. Als Kritikpunkt féllt auf, dass keine Einbeziehung von Personen
mit HIV/AIDS in das Projekt vorgesehen war. Eine solche Einbeziehung ist ein hiufiger
Ansatz, um einer Stigmatisierung entgegenzuwirken.'*® Positiv ist zu bewerten, dass ein
breites Spektrum an Akteuren in das Projekt eingebunden und iiber HIV/AIDS
informiert wurde. Ein Fokus lag dabei auf den Fiihrungspersonen religidser und lokaler
Gemeinschaften. Diese Personen konnen als Meinungsfiihrer besonderen Einfluss auf
Stigmatisierung und Diskriminierung von Personen mit HIV/AIDS nehmen. Insgesamt
scheint daher eine neutrale Bewertung des Projektes in Hinblick auf stigmatisierende

Wirkungen angemessen.

Als externe Entwicklungsorganisation verfligt World Vision nicht iber ein
weitverzweigtes Netzwerk von Einrichtungen in Tansania, wie es beispielsweise bei der
katholischen Kirche der Fall ist. World Vision konnte fiir die Umsetzung des
Praventionsprojekts aber zum Teil auf die eigenen Area Development Programs
zuriickgreifen. Diese bestehen in Tansania seit Beginn der 1980er Jahre.'** Damit stellt
World Vision einen in Tansania etablierten Akteur dar, der mit lokalen Gegebenheiten
vertraut ist und bereits mit lokalen Gemeinschaften zusammenarbeitet. Diese Merkmale
lassen sich als positive, aber nicht maBgebliche Faktoren fiir den Einfluss auf lokale
Gemeinschaften werten. Ein besonderer gesellschaftlicher Einfluss durch moralische

Autoritdt ist dagegen unwahrscheinlich, da World Vision als externer Akteur keine feste

131 ,,Transformational development Programme verwenden Prozesse und Handlungen, die ... zu einer
wiederhergestellten Bezichung zu Gott einladen. (World Vision International 2002, S. 2).

132 Vgl. Hearn 2002, S. 34; vgl. Clarke 2006, S. 846; vgl. Clarke 2008, S. 37.

133 Vgl. Parker et al. 2005, S. 20.

134 Vgl. Kelsall und Mercer 2003, S. 296.
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Verbindung zu gesellschaftlichen Institutionen in Tansania aufweist. Insgesamt ist der
Faktor des besonderen Einflusses daher als nicht zutreffend zu bewerten. In Bezug auf
die Abhingigkeit des Projektes von der Geberfinanzierung lassen sich einige Pluspunkte
ausmachen. Die Verkiipfung mit dem von World Vision betriebenen Area Development
Program und die im Vergleich zu anderen Nichtregierungsorganisationen starke
Finanzierungsbasis World Visions durch eigenens Spendenautkommen konnen zu einem
Fortbestand der Projektleistungen nach Ende der PEPFAR-Finanzierung und damit zur
Nachhaltigkeit des Projekts beitragen.

6.2 Adventist Development & Relief Agency

Das Projekt unter dem Titel Abstinence and Behavioral Change for the Youth der
Adventist Development & Relief Agency (ADRA) dhnelt im grundsétzlichen Aufbau
dem zuvor besprochenen World Vision Projekt. Daher wird nur ein kurzer Abriss der
Projektbeschreibung gegeben und dabei vor allem auf die Unterschiede zu World Vision

geachtet.

Das von 2006 bis 2010 durchgefiihrte Projekt arbeitete mit peer educators, Eltern und
lokalen Fiihrungspersonen, um Jugendlichen Wissen und Fihigkeiten zur HIV-
Pravention durch Abstinenz und Treue zu vermitteln. Fiir die Umsetzung wurde eine
Vielzahl von lokalen religiosen Organisationen und Gemeinschaftsorganisationen
gewonnen. Unterstiitzt wurden die MaBnahmen durch Printmaterialen und
Medienprogramme. Die Inhalte des Programms umfassten die Themen Abstinenz, Treue
und Partnerreduktion, gingen im Unterschied zu World Vision aber von Anfang an auch
auf kritische Punkte wie erzwungenen oder kduflichen Sex mit Jugendlichen ein. Zudem
kooperierte das Projekt mit anderen Organisationen im Pridventionsprogramm, um fiir
sexuell aktive Jugendliche eine Verbindung zu Diensten wie HIV-Tests und Beratung
sowie Kondomverteilung herzustellen. Zur Umsetzung der neuen Préventionsstrategie
ab 2009 wurde vor allem die Intensitdt der Bildungsarbeit verstirkt. Zudem sollten
Dialogprozesse  iiber  partizipatorische  Theaterveranstaltungen in  lokalen

Gemeinschaften angestoBen werden. Darin sollten Risikoverhalten und -faktoren wie
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mehrfache Partnerschaften, kduflicher Sex, geringe und inkonsistente Kondomnutzung,
generationsiibergreifender ~ Geschlechtsverkehr und  Geschlechterungleichheiten

thematisiert werden.

Im Folgenden werden die bei der Auswertung der PEPFAR Einsatzpline und der
Sekundirquellen gefundenen Informationen zu moglichen Positiv- und Negativfaktoren
des  Projekts  dargestellt und  bewertet. In  Bezug auf  mdgliche
Stigmatisierungswirkungen sind zwei Merkmale des Projekts zu beachten. Zum einen
sah das Projekt die Einbeziehung lokaler Fiihrungspersonen und Meinungsfiihrer vor.
Zum anderen wurde die Einbindung von HIV-positiven Personen als gezieltes Mittel
gegen eine Stigmatisierung geplant. Somit wurde einer Stigmatisierung von Personen

mit HIV/AIDS aktiv entgegengewirkt.

Fiir den Umfang des Praventionsprogramms ergibt sich ein ambivalentes Bild. Der fiir
das Projekt entwickelte Lehrplan enthielt keinerlei Informationen iiber Kondome als
Praventionsmafinahme, sondern fokussierte sich ausschlieSlich auf die Ablehnung von
vor- und auBerehelichem Geschlechtsverkehr aufgrund religiéser Uberzeugungen. Auch
iiber Alternativen wie eine Reduktion der Sexualpartner oder ein Herausschieben des
sexuellen Debuts wurde im Lehrplan nicht aufgeklart.”*> Allerdings sah der Projektplan
fiir sexuell aktive Jugendliche explizit den Verweis zu Projekten vor, die eine
Kondomnutzung fordern. Fiir bestimmte Interventionen, wie Dialogprozesse mit
lokalen Gemeinschaften, wurden zudem in den Lehrpldnen fehlende Themen wie
Partnerreduktion und Kondomnutzung vorgesehen. Diese MaBnahmen konnen einen
Ausgleich fiir die Einschrankungen bei der Autklarungsarbeit dargestellt haben. Somit
lasst sich fiir den Negativfaktor einer eingeschriankten Programmausrichtung insgesamt

eine neutrale Bewertung vergeben.

ADRA ist die humanitire Hilfsorganisation der Kirche der Siebenten-Tags-Adventisten
(Seventh-Day Adventist Church). Die Organisation verweist auf eine strikte Trennung
zwischen Missionierung und Hilfsleistungen. Die Anwerbung neuer Gldubiger sei kein

Ziel der Hilfsarbeit, sondern werde anderen Teilen der Kirche iiberlassen.”*® Da in den

135 Vgl. Lopez und Speizer 2009, S. 11-24.
136 Vgl. Marshall 2008.
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untersuchten Quellen und Sekundidrmaterialien keine Hinweise auf eine mogliche
Uberschneidung zwischen Projektleistungen und Missionierung zu finden sind, kann

davon ausgegangen werden, dass die vorgeschriebene Trennung eingehalten wurde.

Die Kirche der Siebenten-Tags-Adventisten verfligt in allen drei Projektregionen in
Tansania tiber Kirchen sowie Gesundheits- und Bildungseinrichtungen. Damit kann das
Projekt auf etablierte lokale Strukturen zuriickgreifen. Je nach Projektregion sind
zwischen ein und flinf Prozent der Bevolkerung Mitglieder der Siebenten-Tags-
Adventisten.””’ Die Verbindung der Hilfsorganisation zu den lokalen Kirchen stellte
einen wichtigen Faktor dar, um lokale Unterstiitzung fiir das Projekt zu gewinnen.'** Die
Umsetzung im Umfeld der lokalen Kirchen diirfte daher vom Einfluss profitiert haben,
den die Kirche aus ihrer moralischen Autoritdt und ihrer lokalen Verwurzelung gewinnt.
Eine verléssliche Quantifizierung dieses Positivfaktors ist aber ohne umfangreicheres

Evaluationsmaterial oder Untersuchungen vor Ort nur schwer moglich.

Inwiefern iiber die lokalen Strukturen eine besonders groBBe Reichweite des Projekts
realisiert werden konnte, ldsst sich anhand des vorhandenen Quellenmaterials ebenfalls
nur schwer bewerten. Die Kirche der Siebenten-Tags-Adventisten ist zwar in allen
Projektregionen vertreten, inwieweit diese Vertretung jedoch flichendeckend ist, ldsst
sich nicht ohne Weiteres feststellen. In Bezug auf eigene Projekte der Adventist
Development & Relief Agency auBlerhalb der Finanzierung durch PEPFAR bietet das
vorhandene Quellenmaterial keine Informationen. Daher sind Anzeichen fiir eine hohere
Nachhaltigkeit als bei vergleichbaren Projekten sidkularer Entwicklungsorganisationen

nicht gegeben.

6.3 Salesianer Don Boscos

Das Life Choices Program der Mission der Salesianer Don Boscos zihlt wie die beiden
vorausgehend beschriebenen Projekte zu den zentral vom globalen AIDS-Koordinator
vergebenen Projekten im Themenbereich Abstinenz und Treue fiir Jugendliche. Die
Mission der Salesianer betreibt elf Einrichtungen wie Schulen, Ausbildungszentren und

Priesterseminare in Tansania. Uber diese Einrichtungen wurde das Priventionsprojekt

137 Vgl. General Conference of Seventh-day Adventists 2012a; vgl. General Conference of Seventh-day
Adventists 2012b; vgl. General Conference of Seventh-day Adventists 2012c.
138 Vgl. Speizer und Lopez 2007, S. 14.
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umgesetzt, das sich an Jugendliche im Alter von zehn bis neunzehn Jahren richtete. Das
Projekt vermittelte Wissen und Féhigkeiten zur sexuellen Abstinenz und je nach
Zielgruppe auch zur ehelichen Treue. Dabei konzentrierte sich das Projekt vor allem auf
Schulen, in deren Umfeld die Zielgruppen durch peer educators erreicht werden und
anhand eines vom Projekt entwickelten Lehrplans geschult werden sollten. Ergéinzt
wurden die MaBBnahmen durch Grofveranstaltungen fiir Jugendliche und entsprechende
Medienprogramme. Der vom Projekt verwendete Lehrplan musste zu Beginn der
zweiten Hélfte der Projektlaufzeit ersetzt werden, nachdem USAID die Genauigkeit und

Effektivitit des urspriinglichen Lehrplans infrage gestellt hatte.'*

Die Erkenntnisse aus der Untersuchung auf das Zutreffen der Positiv- und
Negativfaktoren werden im Folgenden dargestellt. In Bezug auf den Negativfaktor
Stigmatisierung kann die Einbindung Betroffener der HIV/AIDS-Epidemie in die
Bildungsarbeit positiv gewertet werden. Dariiber hinaus liegen keine weiteren Hinweise
zur Bewertung dieses Faktors vor. Zu Missionierungstitigkeiten in Verbindung mit dem
Projekt liefern die Projektbeschreibungen keine Hinweise. Der Schwerpunkt der Arbeit
der Salesianer liegt auf der Bildung, allerdings nennen sie auch die Verbreitung des
Evangeliums als Ziel ihrer Arbeit. Die Selbstdarstellung der Organisation enthélt keine
Richtlinie oder Aussage zu Missionierungstitigkeiten. Anhand des vorhandenen
Quellenmaterials ist somit eine verldssliche Bewertung in Bezug auf eine
Uberschneidung zwischen Projektleistungen und méglichen Missionierungstitigkeiten
nicht moglich. Kritisch ist der Punkt der eingeschrinkten Programmausrichtung zu
betrachten. So zielte das Projekt je nach Alter der Zielgruppe nur auf Abstinenz oder auf
Abstinenz und Treue als Pridventionsmethoden ab. Alternativen wie ein verzogertes
sexuelles Debiit oder die Nutzung von Kondomen wurden auflen vor gelassen. Auch bei
den MaBnahmen fiir besondere Risikogruppen bestanden diese Liicken. Ein Verweis
dieser Risikogruppen an andere Projekte oder Angebote wurde nicht vorgesehen. Daher
ist die inhaltliche Ausrichtung der Priaventionsmafnahmen als sehr eingeschriankt zu

bewerten.

Die drei mdglichen Positivfaktoren der Programmimplementation durch religidse
Organisationen treffen alle auf das Projekt der Salesianer zu. Allerdings sind diese

Vorteile nur schwach ausgeprigt und aufgrund der knappen Quellenlage ist die

139 Vgl. President's Emergency Plan for AIDS Relief 2009, S. 201.
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Bewertung zudem mit einer vergleichsweise grolen Unsicherheit behaftet. Vorteilhaft
fiir den Einfluss des Projektes konnen die bereits etablierten Strukturen und die dadurch
vorhandenen Kontakte zu den lokalen Gemeinschaften gewertet werden. Der
Projektplan des Jahres 2007 bestitigt diese Einschitzung zumindest anekdotisch.'* Die
Eigenschaft als katholische Ordensgemeinschaft diirfte der moralischen Autoritét
gegeniiber katholischen Bevilkerungsgruppen zutrdglich gewesen sein. Der Reichweite
des Projektes kam die Verteilung der Einrichtungen der Salesianer auf mehrere auch
lindliche Regionen zugute. Die fest etablierten Strukturen und internationalen
Finanzierungsnetzwerke der Salesianer sollten den Fortbestand der Projektleistungen
nach Ende der Finanzierung durch das PEPFAR-Programm ermoéglichen, was eine

wichtige Voraussetzung fiir die Nachhaltigkeit des Projektes darstellt.

6.4 The Balm in Gilead/Tanzania Interfaith Partnership

Die Tanzania Interfaith Partnership (TIP) ist eine gemeinsame Initiative der drei
religiosen Dachverbande Protestant Christian Council of Tanzania, Catholic Tanzanian
Episcopal Conference und National Muslim Council of Tanzania. Diese Initiative
enstand aus einem ab 2004 von der US-amerikanischen Organisation The Balm in
Gilead im Rahmen des PEPFAR-Programms durchgefiihrten Projekt, das die drei
Verbinde in ihrer Reaktion auf die HIV/AIDS-Epidemie unterstiitzen sollte. The Balm
in  Gilead st eine  US-amerikanische  Nichtregierungsorganisation, die
afroamerikanische und afrikanische Kirchengemeinden fiir Gesundheitsautkldrung und
HIV-Priavention gewinnen will. Ab dem Jahr 2011 wurde die Tanzania Interfaith
Partnership selbst als direkter Durchfithrungspartner des PEPFAR-Programms titig,

The Balm in Gilead leistete ab diesem Zeitpunkt noch technische Unterstiitzung.

Ein Ziel des Projektes und der daraus hervorgegangenen intrareligidsen Initiative ist die
Nutzung der Strukturen der jeweiligen Glaubensrichtungen fiir die HIV-Privention. Die
dazu durchgefiihrten Projektaktivititen im Untersuchungszeitraum umfassten die
entsprechende Ausbildung religioser Fiihrungspersonen, die Durchfiihrung von
Aufklarungsprogrammen, die Einrichtung von HIV-Test- und Beratungsdiensten, die
Durchfiihrung einer Medienkampagne und den Aufbau von Kompetenz- und

Informationszentren zur HIV-Pravention in den Strukturen der religiosen Dachverbinde.

140 Vgl. President's Emergency Plan for AIDS Relief 2007, S. 193.
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Als Zielgruppen der Praventionsmalnahmen wurden sowohl Jugendliche und junge
Erwachsene im Alter von 10-24 Jahren angesprochen wie auch &ltere Erwachsene und
Familien. Die Inhalte, die sich an Jugendliche und junge Erwachsene richteten,
umfassten vor allem sexuelle Abstinenz als Priventionsmethode. Ein entsprechender
religiés orientierter Lehrplan, den The Balm in Gilead zuvor fiir die Arbeit mit
christlichen Gemeinden in den USA entwickelt hatte, wurde fiir das Projekt {ibersetzt
und an die lokalen kulturellen Voraussetzungen sowie die Verwendung in
unterschiedlichen Religionsrichtungen angepasst. In der Folge sollten alle lokalen
Gemeinden von den Dachverbianden verpflichtet werden, das achtwdchige
Unterrichtsprogramm des Lehrplans mindestens einmal jéhrlich zu unterrichten. Neben
der HIV-Privention sollte den Jugendlichen und jungen Erwachsenen auch Wissen zu
reproduktiver Gesundheit, Genderfragen, Rechten und sozialen Normen vermittelt und
der Stigmatisierung HIV-positiver Personen entgegen gewirkt werden. Fiir &ltere
Erwachsende bot das Programm verschiedene Beratungsleistungen an. Diese umfassten
die Themenfelder HIV/AIDS, Treue und Partnerreduktion, sexuelle Gewalt,

Stigmatisierung sowie Eltern-Kind-Kommunikation.

AbschlieBend folgt die Bewertung der Positiv- und Negativfaktoren des Projektes.
Samtliche Positivfaktoren der Programmimplementation durch religiose Organisationen
sind deutlich ausgeprigt und die Bewertung ist als relativ gesichert anzusehen. Ein
besonderer Vorteil fiir die Umsetzung war, dass das Projekt auf umfassende Weise die
vorhandenen Organisationsstrukturen der wichtigsten Religionsrichtungen in Tansania
integrieren und nutzen konnte. Diese flichendeckenden und lange etablierten Strukturen
ermOglichten dem Projekt eine landesweite Reichweite. Bestétigt wurde dieser Vorteil
durch den Evaluierungsbericht eines Pilotprojektes, der das Erreichen léndlicher, bisher

unterversorgter Gebiete durch die kirchlichen Strukturen als Vorteil hervorhob.'"!

Da die wichtigsten religiosen Autorititen Tansanias iiber die Dachverbdnde in das
Projekt eingebunden waren, kann auch der Faktor des gesellschaftlichen Einflusses
durch moralische Autoritit als zutreffend bewertet werden. Die fiir die Umsetzung des
Projektes genutzen Strukturen wie Kirchengemeinden und Bildungseinrichtungen sind
in den lokalen Gemeinschaften lange etabliert und fest verankert. Der daraus

erwachsene Einfluss auf die entsprechenden Gemeinschaften sollte daher positiv zu den

141 Vgl. The Balm In Gilead Tanzania o.1]., S. 6.
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Projektwirkungen beitragen. Als Beispiel fiir diesen Einfluss hob der genannte
Evaluierungsbericht insbesondere die erfolgreiche Mobilisierung fiir HIV-Tests durch

lokale religiose Fiihrungspersonen hervor.'*

Die aus dem Projekt hervorgegangene Tanzania Interfaith Partnership wurde bis zum
Projektende fest etabliert und organisatorisch gestirkt, sodass diese in der Folge als
eigenstandiger Partner des PEPFAR-Programms tétig werden konnte. Zudem sollten die
Dachverbdande unter anderem durch ihre fest etablierten Finanzierungsressourcen fiir
Entwicklungsprojekte die langfristige Unterstiitzung der Projektziele sicherstellen
konnen. Somit lédsst sich der Vorteil fiir die Nachhaltigkeit des Projekts ebenfalls als

zutreffend bewerten.

Von den drei mdglichen Negativfaktoren der Programmimplementation trifft nur einer
auf das Projekt zu. Gegen eine Uberschneidung von Projektleistungen und
Missionierungstétigkeiten sprechen sowohl der intrareligiose Aufbau des Projekts wie
auch die vor allem auf die jeweiligen Anhidnger zielende Umsetzung der
EinzelmaBnahmen. Einer Stigmatisierung HIV-positiver Personen wird durch das
Projekt aktiv durch BildungsmaBnahmen fiir religiose Fiihrungspersonen
entgegengewirkt. Nur der Negativfaktor der eingeschrinkten Programmausrichtung in
der HIV-Prévention trifft zu. Die Projektbeschreibung spricht in diesem Zusammenhang
von ,,Priventionsmethoden, die zu traditionellen religiosen Werten passen.“'* Dadurch
fehlte jeglicher Bezug zur Kondomnutzung als Prdventionsmethode. Auch andere
Alternativen zur fiir Jugendliche favorisierten Pravention durch sexuelle Abstinenz bis
zur Ehe — wie die zeitliche Zuriickstellung des sexuellen Debuts, die Reduktion der
Sexualpartner oder Alternativen zu penetrativem Geschlechtsverkehr — wurden bei der

Aufklarungsarbeit flir Jugendliche vernachlassigt.

6.5 Bewertung der Ergebnisse

Bevor im Folgenden die Bewertung der Ergebnisse erfolgt, soll noch einmal der
Hinweis vorangestellt werden, dass nicht die allgemeine Qualitit der

Projektdurchfiihrung Gegenstand der Untersuchung war. In Bezug auf diese diirfte sich

142 Vgl. The Balm In Gilead Tanzania o.]., S. 5.
143, prevention methods that fit within traditional, faith-based values. ** (President's Emergency Plan for
AIDS Relief 2008, S. 284).
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auch hier die Erkenntnis vorangegangener Studien bestétigen, dass die Ergebnisse von
Entwicklungsprojekten vor allem von der Professionalitit der Arbeit der
Durchfiihrungsorganisation und nicht von ihrer religidsen Orientierung abhéingen.
Dennoch konnten im Rahmen dieser Untersuchung spezifische, mit dem Einsatz
religioser Organisationen in Verbindung stehende Faktoren nachgewiesen werden, die
sich auf die Projektergebnisse auswirken. Tabelle 2 fasst die FErgebnisse der

Untersuchung zusammen.

vel
=N
=
=
g . | 2
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< & 23 a
Z. = —
3 g 3 =
Positive Faktoren
Besonderer Einfluss 0 (+) (+) (+)
GroBe Reichweite 0 0 (+) )
Nachhaltigkeit (+) 0 (+) +)
Negative Faktoren
Stigmatisierung 0 0 0 0
Eingeschrinkte Programmausrichtung () 0 (-) (-)
Uberschneidung zur Missionierung () 0 0 0
(+): positiver Faktor trifft auf das Projekt zu
(-): negativer Faktor trifft auf das Projekt zu
0: Faktor trifft nicht zu/keine Bewertung mdoglich

Tabelle 2: Eigenschaften der untersuchten Prdventionsprojekte

Es ist zu beriicksichtigen, dass sich die Bewertung der Projekte wesentlich auf die
Betrachtung der Projektpline stiitzt. Die tatsdchliche Umsetzung vor Ort kann von der
Darstellung in den Projektplinen abweichen. Durch die Einbeziehung von
Sekundérliteratur und Evaluationsergebnissen konnte der Blickwinkel allerdings
zumindest in Teilen erweitert werden. Weiterhin ist in Bezug auf die mdglichen Vor-
und Nachteile der Projektimplementation festzuhalten, dass diese zwar theoretisch

logisch herleitbar sind, ihr empirischer Nachweis aber ungleich komplizierter ist. Die



72

Bewertung stiitzte sich daher im Wesentlichen darauf, ob die der theoretischen
Herleitung nach erforderlichen Bedingungen fiir die Projekte zutrafen. Ob daraus
tatsichlich die entsprechenden Wirkungen fiir ein Projekt hervorgegangen sind, liee

sich nur durch entsprechende Evaluationen vor Ort kliren.

Bei den zentral vom globalen AIDS-Koordinator finanzierten Projekten wurden die
Positivfaktoren der Projektimplementation durch religidse Organisationen nur zum Teil
festgestellt. Zudem waren diese allesamt nur schwach ausgeprigt. Deutlich relevanter
waren die Vorteile beim vierten, {iber die Landerstrukturen finanzierten Projekt, das
zudem alle der untersuchten Positivmerkmale aufweist. Somit zeigt dieses Projekt
exemplarisch, dass die fiir die Projektimplementation durch religiose Organisationen
angefiihrten Vorteile tatsdchlich zum Tragen kommen konnen. Es hat sich allerdings
auch gezeigt, dass eine Differenzierung verschiedener religioser Organisationen sinnvoll
erscheint. So trafen die Positivfaktoren eher bei den in Tansania etablierten kirchlichen
Organisationen zu, die nicht primir in der Entwicklungszusammenarbeit titig sind. Bei
den beiden internationalen Hilfsorganisationen World Vision und Adventist Development
& Relief Agency fielen die Vorteile so gering aus, dass ein wesentlicher Beitrag zum

Projekterfolg unwahrscheinlich ist.

Den festgestellten Vorteilen der Projektimplementation durch religiése Organisationen
standen auch Nachteile gegeniiber. Wahrend eine Stigmatisierung HIV-positiver
Personen kein Problem darstellte und eine Uberschneidung zwischen Projektleistungen
und Missionierungstitigkeiten nur in einem Fall problematisch erschien, traf der
Negativfaktor der eingeschriankten Praventionsarbeit auf drei der vier Projekte zu. Bei
der Aufkliarungsarbeit mit Jugendlichen verzichteten alle Projekte darauf, iiber
Kondome als Priventionsmethode zu informieren. Das Projekt der Adventist
Development & Relief Agency konnte diesen Mangel zumindest durch die Kooperation

mit anderen Organisationen ausgleichen.

Eine solche eingeschrinkte Ausrichtung der Priventionsarbeit wurde durch die
entsprechenden PEPFAR-Richtlinien unterstiitzt.'** Daher ist zunéchst unklar, ob diese
Ausrichtung der Durchfilhrung durch religiose Organisationen anzulasten ist. Zwei

Argumente sprechen dafiir. Zum einen haben sékulare Organisationen im Rahmen der

144 Vgl. Office of the U.S. Global AIDS Coordinator o.1]., S. 5.
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145
t.

gleichen Richtlinien umfassendere Praventionsprojekte gestaltet."” Auch das Beispiel
des Praventionsprojekts der Adventist Development & Relief Agency hat gezeigt, dass in
religids orientierten Projekten zumindest Kompromisslosungen moglich sind. Zum
Anderen wurde die eingeschrinkte Praventionsarbeit in einer Studie von Green auch bei
nicht durch PEPFAR finanzierten Projekten religioser Organisationen festgestellt.'*
Daher kann angenommen werden, dass diese Einschrankung der Projektausrichtung in

der Durchfithrung durch religiése Organisationen begriindet liegt.

Insgesamt kann eine allgemeine Vorteilhaftigkeit der Projektimplementation durch
religiose Organisationen — wie sie von der PEPFAR-Administration dargestellt wurde —
angesichts der empirischen Ergebnisse nicht bestitigt werden. Allerdings zeigt
zumindest eines der untersuchten Projekte exemplarisch, dass die Vorteile durchaus
zutreffen konnen. Hier scheint allerdings eine weitergehende Differenzierung
verschiedener Typen religioser Organisationen erforderlich. Zudem ist festzuhalten,
dass den Vorteilen auch ein gewichtiger Nachteil bei der Projektdurchfiihrung
gegeniiberstand, namentlich die Einschrinkung der Priventionsarbeit auf Maflnahmen,
die kompatibel zu den jeweiligen religidsen Moralvorstellungen sind. Da sich die
moglichen Vorteile eher auf die Rahmenbedingungen als auf die eigentliche
Leistungserbringung bezogen, ist fraglich, ob diese einen solchen Nachteil aufwiegen

konnen.

145 Als Beispiele konnen die zentral iiber den Globalen AIDS-Koordinator finanzierten Projekte des
American Red Cross und der International Youth Foundation in Tansania sowie das iiber die
tansanischen Landesstrukturen finanzierte Projekt von Family Health International genannt werden.

146 Vgl. Green et al. 2010, S. 40-41.
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7 Entwicklungspolitische Bewertung

In den vorangegangenen Kapiteln wurde empirisch untersucht, wie sich die strategische
Ausrichtung auf eine Projektimplementation durch religiose Organisationen — als
Merkmal einer Orientierung an den Interessen der christlichen Rechten — auf die
Umsetzung des PEPFAR-Programms in Tansania ausgewirkt hat. In Kapitel 2 konnte
bereits gezeigt werden, dass die inhaltliche Gestaltung der Prédventionsstrategie in
wesentlichen Punkten von den Moralvorstellungen der christlichen Rechten beeinflusst
wurde. AbschlieBend soll auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse eine Bewertung der
Programmmerkmale, die auf die evangelikalen Einfliisse zuriickzufiihren sind, unter

entwicklungspolitischen Gesichtspunkten erfolgen.

7.1 Ergebnisse des PEPFAR-Priventionsprogramms

Idealerweise sollte eine entwicklungspolitische Bewertung eines Programms sich an den
erzielten Wirkungen orientieren. Dazu sind die dem theoretischen Wirkungsmodell nach
erzielten direkten und indirekten Ergebnisse (outcomes und impact) zu erfassen und
dem Programm plausibel zuzuordnen. Entwirft man ein solches grundlegendes
Wirkungsmodell des PEPFAR-Priaventionsprogramms, konnen als direkte Ergebnisse
verbesserte Schutzmdglichkeiten der Zielgruppe vor HIV-Infektionen verstanden
werden. Daraus folgt als indirektes Ergebnis die Nutzung der Schutzmoglichkeiten
(beispielsweise in  Form von Kondomnutzung, geédndertem Verhalten oder
Medikamenteneinsatz), woraus als aggregierte Wirkung letztendlich eine Reduktion der
HIV-Infektionen hervorgeht. Im Folgenden werden eine Reihe von Indikatoren fiir
Tansania betrachtet, in denen sich mogliche Erfolge des PEPFAR-Programms zeigen

sollten.

Die HIV-Inzidenz als Maf3zahl fiir die neuen HIV-Infektionen lag im gesamten Zeitraum
von 2001 bis 2011 unverindert bei 0,6.'" Im Jahr 2011 infizierten sich 150.000
Personen mit dem HI-Virus, gegeniiber 140.000 Personen im Jahr 2001.'*® Insgesamt

haben sich die Praventionsanstrengungen im betrachteten Zeitraum also nicht in einer

147 Vgl. UNAIDS o.J.
148 Vgl. UNAIDS 2012, S. A17.
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Verringerung der HIV-Infektionen in Tansania niedergeschlagen. Auf dieser hoch
aggregierten Wirkungsebene kann daher kein Erfolg des Pridventionsprogramms

konstatiert werden.

Betrachtet man eine Reihe von Indikatoren mit Bezug zu den direkteren Ergebnissen
des Pridventionsprogramms, ergibt sich ein positiveres Bild. Als Indikatoren dienen
Daten zum Wissen und Verhalten von Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die fiir
das HIV-Infektionsrisiko relevant sind. Diese Daten wurden regelméfBig von der
tansanischen Statistikbehorde erhoben. Die Darstellung stiitzt sich auf die Erhebungen
der Jahre 2004/05, 2007/08 und 2010.'* So ist der Anteil der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen (15-24 Jahre), die liber umfassendes Wissen zu HIV/AIDS verfiigen, von
2004 bis 2010 leicht gestiegen. Er lag 2010 aber noch immer unter 50 %, sodass
weiterhin grofer Aufkldrungsbedarf besteht. Auffillig ist zudem, dass das Wissen {iiber
die schiitzende Wirkung von Kondomen im genannten Zeitraum leicht zuriickgegangen
ist. Auch bei den Verhaltensindikatoren zeichnen sich einige positive Verdnderungen ab.
Fir minnliche Jugendliche kann ein Trend zu einer spiteren sexuellen Aktivitét
festgestellt werden. Bei weiblichen Jugendlichen ist es allerdings nicht zu einer
entsprechenden Veridnderung gekommen. Ahnlich stellt sich das Bild in Bezug auf
vorehelichen Geschlechtsverkehr dar. Bei weiblichen Personen haben sich keine
Verdnderungen gezeigt, wihrend sich der Anteil der ménnlichen Personen, die
vorehelichen Geschlechtsverkehr hatten, von 2004 bis 2010 mehr als halbiert hat. Die
Kondomnutzung beim vorehelichen Geschlechtsverkehr hat bei beiden Geschlechtern
zugenommen. Insgesamt lassen sich fiir die Zielgruppe der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen zumindest teilweise positive Verdnderungen im Sinne eines geringeren
Risikoverhaltens festhalten. Diese Ergebnisse konnen fiir einzelne Erfolge des

PEPFAR-Programms auf dieser Wirkungsebene sprechen.

Mochte man anhand der dargestellten Daten zu einer Bewertung der
Praventionsstrategie des PEPFAR-Programms kommen, so kann nicht von einem Erfolg
im Sinne reduzierter HIV-Infektionen gesprochen werden. Allerdings zeigen sich in
Bezug auf das Risikoverhalten und den Wissensstand der jungen Bevdlkerung einige
positive Verdanderungen, auch wenn einzelne Punkte wie das riickldufige Wissen iiber

die priaventive Wirkung der Kondomnutzung kritisch zu betrachten sind. Der

149 S. National Bureau of Statistics Tanzania und ORC Macro 2005; s. Tanzania Commission for AIDS
(TACAIDS) et al. 2008; s. National Bureau of Statistics Tanzania und ICF Macro 2011.
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Bewertungsversuch steht jedoch vor dem Problem, dass ohne systematische
Evaluationen eine plausible Zuordnung der festgestellten Verdnderungen zu einzelnen
MaBnahmen oder auch ganzen Programmen schwer moglich ist. Noch weniger kann auf
Basis der aggregierten Daten eine Bewertung einzelner Merkmale der
Programmgestaltung vorgenommen werden. Daher miissen hierfiir neben den genannten
Indikatoren andere MaBstidbe hinzugezogen werden, um zumindest theoretisch plausible

Wirkungszusammenhénge herzustellen.

Zwei Argumente sprechen dafiir, dass die Griinde fiir fehlende Praventionserfolge in der
Ausrichtung der Praventionsstrategie der ersten Phase des PEPFAR-Programms zu
suchen sind. Dabei sind jene Merkmale, die auf den evangelikalen Einfluss bei der
Programmgestaltung zuriickgefiihrt werden kdnnen, besonders kritisch zu betrachten.
Der erste Kritikpunkt bezieht sich auf die inhaltliche Ausrichtung der
Praventionsstrategie. Die vor allem auf sexuelle Abstinenz abzielende Priventionsarbeit
mit Jugendlichen und die Beschrinkung der Kondomnutzung auf besondere
Risikogruppen entsprechen nicht dem wissenschaftlichen Erkenntnisstand zur
erfolgreichen Gestaltung von HIV-Praventionsmallnahmen. Dieser legt zwar die
Wirksamkeit umfassender Ansdtze zur HIV-Pravention durch Verhaltensinderung nahe,
eine Bevorzugung einzelner Verhaltensdnderungen konne hingegen nicht durch
wissenschaftliche Erkenntnisse gerechtfertigt werden.'”* Die beim PEPFAR-Programm
vorgenommene Priorisierung mit einer Bevorzugung von Abstinenz und Treue
gegeniiber der Kondomnutzung widerspricht nicht nur dem wissenschaftlichen
Erkenntnisstand zur HIV-Préavention, sie steht auch im Widerspruch zu den Vorgaben
der tansanischen Regierung fiir Prdventionsprogramme sowie dem als erfolgreiches
Vorbild angefiihrten Priventionsansatz Ugandas.'”' Somit ldsst sich die Gestaltung des
Priaventionsprogramms gemif3 den Moralvorstellungen der christlichen Rechten als
plausibler Erkldrungsfaktor fiir die unzureichende Wirksamkeit des Programms bei der

HIV-Pravention festhalten.

Der zweite Kritikpunkt betrifft den Fokus auf religiose Organisationen im
Praventionsprogramm der ersten PEPFAR-Phase. Die Umsetzung durch diese

Organisationen sollte besonders vorteilhaft fiir die Praventionsmaflnahmen sein. Die

150 Vgl. Speizer et al. 2003, S. 345; vgl. UNAIDS 2012, S. 18.
151 Zu den tansanischen Vorgaben vgl. Tanzania Commission for AIDS (TACAIDS) 2007, S. 65-66; zu
Uganda vgl. Slutkin et al. 2006 sowie Cohen 2004, S. 133.
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empirische Untersuchung der entsprechenden Projekte in Tansania konnte die
angefiihrten Vorteile zwar zum Teil bestdtigen, hat aber auch einen wesentlichen
Nachteil identifiziert. So war die bereits im ersten Punkt kritisierte, eingeschriankte
Ausrichtung der Prédventionsarbeit bei den untersuchten Projekten religidser
Umsetzungsorganisationen besonders ausgeprdgt. An anderer Stelle wurde bereits
aufgezeigt, dass die Fokussierung auf religiose Organisationen zur Auswahl von
Umsetzungspartnern ohne Erfahrung in Bezug auf HIV/AIDS-Programmierung gefiihrt
hat."** Diese Tatsache ist im Lichte der Forschungsergebnisse kritisch zu bewerten, denn
die moglichen Vorteile der Projektimplementation durch religiose Organisationen

konnen keinesfalls die Nachteile einer unprofessionellen Umsetzung ausgleichen.

Relativiert wird die Kritik an der Fokussierung auf religiose Organisationen im Fall
Tansanias dadurch, dass diese als direkte PEPFAR-Partner im Priventionsbereich
insgesamt betrachtet nur eine geringe Relevanz hatten. Sie wurden vor allem zentral
iiber den globalen AIDS-Koordinator aus Washington finanziert, wihrend durch die
Landesstrukturen nur ein einzelnes Projekt iiber religiose Organisationen abgewickelt
wurde. Ein Grund dafiir konnte sein, dass sich die entwicklungspolitisch problematische
Fokussierung auf religiose Organisationen leichter in den zentralen Strukturen in
Washington als in den etablierten Landerstrukturen durchsetzen lie. Aufgrund der
geringen Relevanz ist die Fokussierung auf religiose Organisationen bei der
Projektumsetzung  nur  begrenzt als  Erkldrungsfaktor fiir = ausbleibende

Priaventionserfolge dienlich.

Zusammenfassend kann die eingangs formulierte These, dass die Orientierung an den
Interessen der von evangelikalen Gruppen getragenen christlichen Rechten bei der
Gestaltung des PEPFAR-Programms zu einer unter entwicklungspolitischen
Gesichtspunkten problematischen Ausrichtung gefiihrt hat, prinzipiell bestétigt werden.
Diese Feststellung gilt vor allem fiir die inhaltliche Ausrichtung des
Praventionsprogramms und mit Einschrankungen auch fiir die Fokussierung auf
religiose Organisationen. Letztere darf allerdings nicht nur im Zusammenhang mit den
evangelikalen Einfliissen auf das PEPFAR-Programm betrachtet werden. So rechtfertigt
die wichtige Rolle religioser Organisationen im Wohlfahrts- und Gesundheitssystem

Tansanias in den Programmbereichen Behandlung und Fiirsorge durchaus eine

152 Vgl. Dietrich 2007, S. 289.
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verstirkte Zusammenarbeit mit den entsprechenden Organisationen. In diesen
Bereichen spielt auch die bei der HIV-Priavention bestehende Konfliktlinie zwischen
einer religiés konservativen Sexualmoral und einer effektiven Gestaltung der

Praventionsansitze keine Rolle.

7.2 Ausblick

Ein Gesamtbild des Einflusses der christlichen Rechten auf die US-amerikanische
Entwicklungspolitik und das PEPFAR-Programm sollte den Blickwinkel nicht nur auf
die entwicklungspolitisch problematischen Ergebnisse beschrinken. Denn es ist zu
berticksichtigen, dass die Unterstiitzung durch evangelikale Gruppen im rechten Fliigel
der Republikanischen Partei einer der Griinde fiir die Dynamisierung der US-
amerikanischen = Entwicklungszusammenarbeit ~ war.'”  Mit  dieser  neuen
Unterstiitzungsbasis wurde auch die Hoffnung verbunden, dass sich die US-
amerikanische Entwicklungszusammenarbeit sich aus dem Dualismus von
auBBenpolitischen und entwicklungspolitischen Interessen befreien konne, der lange Zeit
notwenig war, um ausreichende politische Unterstiitzung zu mobilisieren.'>* Tatsdchlich
spielten auBenpolitische Motive fiir das Zustandekommen des PEPFAR-Programms
keine bedeutende Rolle. Aber anstelle auBenpolitischer Erwédgungen iibte die
innenpolitische Agenda der christlichen Rechten jetzt einen wesentlichen Einfluss auf
die inhaltliche Programmgestaltung aus, was nach den Malstiben einer humanitir
motivierten Entwicklungspolitik zu problematischen Ergebnissen gefiihrt. Somit fallt

die Beurteilung der evangelikalen Einfliisse ambivalent aus.

Ein bedeutender Faktor fiir die Fortsetzung des PEPFAR-Programms wird die
zukiinftige Positionierung der christlichen Rechten sein. Nachdem das PEPFAR-
Programm durch den US-Kongress im Jahr 2008 um eine zweite Phase bis 2013
verlangert und deutlich aufgestockt worden war, erfolgte durch die Wahl Barack
Obamas zum US-Prisidenten ein Regierungswechsel in den USA. Die neue

Administration nahm wesentliche Anderungen an der Strategie des PEPFAR-

153 Vgl. Kevenhorster 2006, S. 34.
154 Vgl. Lancaster 2007, S. 108.
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Programms vor, sodass die durch den Einfluss der christlichen Rechten geprigten,
entwicklungspolitisch kritisch zu betrachtenden Merkmale des Programms entscharft

wurden.

Bisher wurde das PEPFAR-Programm im Kongress durch eine breite,
parteiiibergreifende Koalition getragen. Vor dem Hintergrund der US-amerikanischen
Haushaltslage diirfte bei der im aktuellen Jahr anstehenden Reautorisierung des
Programms weiterhin eine breite politische Unterstiitzung zur Aufrechterhaltung des
Budgetniveaus vonnodten sein. Da die unter der Regierung Obama erfolgte
Neuausrichtung der Préventionsstrategie weit weniger kompatibel mit den
Moralvorstellungen der christlichen Rechten ist, bleibt abzuwarten, ob die
entsprechenden Gruppen ihre Unterstiitzung fiir das Programm aufrechterhalten und
somit eine dauerhafte Basis fiir ein verstirktes entwicklungspolitisches Engagement der

USA bilden.
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Anhang

Budget . Programm-
Code Programmkomponente Programmkategorie bereich
HVOP Condoms and Other Preventions
Sexual Prevention

HVAB Abstinence and Be Faithful
MTCT Prevention of Mother to Child Transmission Prevention of Mother to Child Transmission
HVCT Counseling and Testing Counseling and Testing

Prevention
CIRC Male Circumcision
IDUP Injecting and non-Injecting Drug Use

Biomedical Prevention

HMIN Injection Safety
HMBL Blood Safety
PDTX Pediatric Treatment Pediatric Care and Treatment
HTXD ARV Drugs ARV Drugs Treatment
HTXS Adult Treatment Adult Care and Treatment
HVTB TB/HIV TB/HIV
PDCS Pediatric Care and Support Pediatric Care and Treatment

Care
HKID Orphans and Vulnerable Children Orphans and Vulnerable Children
HBHC Adult Care and Support Adult Care and Treatment
HVMS Management and Staffing -
HVSI Strategic Information Strategic Information

Other
HLAB Laboratory Infrastructure Laboratory Infrastructure
OHSS Health System Strenghtening Health System Strenghtening

Tabelle 3: Zuordnung der PEPFAR-Komponenten zu Kategorien und

Programmbereichen
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