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1 Einleitung: ,,The Fight is Not
Over*

, The Fight Is Not Over“ ist eine Postkarte betitelt, die in
Hongkong von einer lokalen HIV /AIDS-Initiative kosten-
los verteilt wird.! Sie zeigt einen Mundschutz, wie er zu
Zeiten der SARS-Infektion in China getragen wurde. Die
Gummibéander sind so geformt, dass der Mundschutz die
Form eines Kondoms bekommt.

Mit dieser PR-Aktion wird die Aufmerksambkeit von ei-
ner Epidemie, die im Jahr 2003 ein groRes Echo in den chi-
nesischen und westlichen Medien hervorrief, geschickt auf
eine weitere Infektionskrankheit gelenkt. Laut UNAIDS?

! www.aidsconcern.org.hk.

2UNAIDS ist ein gemeinsames Programm von sieben VN-Or-
ganisationen (UNICEF, UNDP, UNFPA, UNESCO, WHO, World
Bank, ILO). UNAIDS hat seit 1996 ein Biiro in Beijing. Seine Auf-
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gehort China zu den Léndern, in denen sich die HIV-In-
fektion mit einem jahrlichen Wachstum von ca. 30% am
schnellsten ausbreitet; im Jahre 2010 konnte die Zahl der
Infizierten so bei mehr als 10 Millionen liegen.? Diese Ge-
fahr bestreitet auch die chinesische Regierung nicht mehr
und gibt zu, dass sich HIV/AIDS zu einer ,nationalen Ka-
tastrophe entwickeln konnte, die die wirtschaftliche und
soziale Entwicklung des Landes gefihrde.*

Im Vergleich zu SARS ist das HI-Virus deshalb so ge-
fahrlich, weil es sich durch Blut, Sperma bzw. Vaginalfliis-
sigkeit sowie Mutter-Kind-Infektion bei Geburt iibertrigt
und die Infizierten oftmals jahrelang keine Symptome zei-
gen. Die Dunkelziffer der Infektionsrate sowie das Risiko
unbewusster Ubertragung und Ansteckung ist daher ex-
trem hoch. Bisher gibt es keine Heilungschancen fiir eine
HIV-Infektion. Wahrend die Zahl der SARS-Infizierten
2003 auf nicht einmal 10.000 beziffert wurde und mehr
als 80% der Patienten geheilt werden konnten, schatzt die
chinesische Regierung die Zahl der HIV-Infizierten bereits
auf 840.000.5

Es scheint, als habe SARS die chinesische Regierung
aufgeriittelt, denn der 16. Welt-AIDS-Tag 2003 wurde
héchst medienwirksam begangen. In Beijing verteilten
Freiwillige Kondome und Broschiiren auf den StraRen.®
Zum ersten Mal zeigte sich ein hohes Regierungsmitglied,
der neue Ministerprasident Wen Jiabao, im Fernsehen mit
einem HIV-Infizierten und schiittelte diesem die Hand.”
Diese Geste wurde von UNAIDS und AIDS-Aktivisten
begriifft. Joel Rehnstrom, Leiter des UNAIDS-Biiros in
Beijing, sagte der New York Times: ,This was like break-
ing the ice. It’s something that a lot of people working in
the AIDS field inside China and outside have been hoping
for and working for.“®

Seit dem Bekanntwerden der ersten HIV-Infektionen
in China 1985 hat es fast 20 Jahre gedauert, bis die chi-
nesische Regierung das Ausmafl der Infektionskrankheit
auf hochster politischer Ebene anerkannt hat.

Dieser Beitrag soll zunichst einen Uberblick iiber die
bisherige Ausbreitung der Epidemie geben und anschlie-
Rend die bisherigen politischen Schritte zu ihrer Bekdmp-
fung analysieren. Welche Strategien ergreift die Regierung
und wie wird HIV/AIDS von offizieller Seite wahrgenom-
men? Im Zentrum dieses Abschnitts steht die Analyse des
1998 vom chinesischen Staatsrat veréffentlichten ,Mittel-
und langfristigen Plans zur Pravention und Kontrolle von
HIV/AIDS in China 1998-2010“ sowie einige neuere Mak-
nahmen der Regierung, darunter ein im Mai diesen Jahres

gabe ist es, fiir die chinesische Regierung und andere Partner eine
beratende und unterstiitzende Rolle zu bieten, vor allem auf positive
Beispiele in der AIDS-Bekdmpfung aus anderen Landern zuriickzu-
greifen. Vgl. www.unaids.org.

3 Angaben von Peter Piot, Untergeneralsekretir der VN und Di-
rektor des Sonderprogrammes UNAIDS, SCMP, 7.11.2003.

4Angaben von Han Qide, Vizevorsitzender des Stéindigen
Komitees des Nationalen Volkskongresses, in: Nanfang Zhou-
mo, 5.12.2003, www.sina.com.cn/c/2003-12-05/11152293067.shtml,
Aufruf am 6.12.2003.

5Xinhua, 9.5.2004.

8 Renmin Ribao (Haiwai Edition), 2.12.2003.

" Kaisernetwork Daily HIV/AIDS Report, 2.12.2003, www kaiser
network.org/daily reports/rep index.cfm?DR_ID=2115, Aufruf
am 3.12.2003.

8Zit. nach Kaisernetwork Daily HIV/AIDS Report, 3.12.2003,
www.kaisernetwork.org/daily reports/rep index.cfm?DR_ID=21
139, Aufruf am 3.12.2003.


http://www.unaids.org
http://www.sina.com.cn/c/2003-12-05/11152293067.shtml
http://www.kaisernetwork.org/daily
http://www.kaisernetwork.org/daily
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veroffentlichtes Zirkular des Staatsrates, welches Anwei-
sungen fiir alle Regierungsebenen enthélt.

AnschlieRend werden die zu bewaltigenden Probleme
aus Sicht von UNAIDS und Human Rights Watch® skiz-
ziert. Beide Organisationen beméangeln, dass sich China
bisher nicht ausreichend an internationalen ,best prac-
tises* der AIDS-Prévention orientiert.’? Um zu zeigen,
wie die chinesische Regierung seit den Berichten aus den
Jahren 2002 und 2003 bereits reagiert hat, werden einige
neuere Entwicklungen im vierten Teil der Arbeit erlautert.

2 Chronik einer Epidemie

Nachdem 1985 ein argentinischer Tourist in Beijing an
den Folgen seiner AIDS-Erkrankung gestorben war und
in den folgenden Jahren laut Regierungsberichten meh-
rere Chinesen durch ausldndische Blutkonserven infiziert
wurden, verbot China den Import von Blutprodukten aus
dem Ausland und HIV wurde zundchst nur als ,Aus-
linderkrankheit® wahrgenommen.!! Die Praventionsmaf-
nahmen beschrinkten sich auf HIV-Tests fiir einreisen-
de Auslinder und die Verurteilung auferehelichen Ge-
schlechtsverkehrs.!? Zu Beginn der 90er Jahre wurden
in Yunnan erstmals Drogenabhingige HIV-positiv getes-
tet.1® Bis heute gehoren weitere Randprovinzen wie Xin-
jlang, Guangxi, Sichuan und Guangdong zu den durch
intravenose Drogeninjektion und Spritzentausch am meis-
ten betroffenen Provinzen mit Infektionsraten zwischen 50
und 80% der getesteten Drogenabhingigen.!* Bis heute
sind nach Angaben von UNAIDS {iber 66% aller HIV-Po-
sitiven Drogenabhéngige.!®

Seit den spaten 90er Jahren wurden Infektionen unter
Blutplasmaspendern bekannt. Im Jahr 2000 wurden bei
HIV-Tests unter Bauern im Kreis Shangcai, Provinz He-
nan, hohe Infektionsraten festgestellt.!® Unter anderem in
diesem Kreis waren kommerzielle Blutplasma-Spenden ei-
ne zusitzliche Einnahmequelle der Bauern. 2001 gab der
damalige stellvertretende Gesundheitsminister Yin Da-
kui zu, Bauern in mehreren zentralchinesischen Provin-
zen hitten sich durch ,jllegale“ Plasmaspenden infiziert.!”

9Human Rights Watch (HRW) ist eine Nichtregierungsorganisa-
tion, die sich 1988 aus verschiedenen ,Watch“-Organisationen griin-
dete. Ihr Ziel ist die Uberwachung von staatlichen und nichtstaatli-
chen Menschenrechtsverletzungen auf der ganzen Welt, die regelmi-
Big in Berichten verdffentlicht werden. Die Organisation hat Biiros
in verschiedenen Lindern der Welt mit dem Hauptsitz in den USA.
Vgl. www.hrw.org.

10UN Theme Group on AIDS in China 2002, ,China’s Titanic Pe-
ril. 2001 Update of the Situation and Needs. An Assessment Re-
port“, www.casy.org/engdocs/China’s%20Titanic%20Peril.pdf so-
wie Human Rights Watch (HRW) 2003, ,Locked Doors: The
Human Rights of People Living with HIV/AIDS in China“,
www.hrw.org/report/2003/china0803/china0903full. pdf.

11Vgl. Settle 2003, S.10ff. und UNAIDS 2002, S.30.

12Gettle 2003, S.14fF.

13Fbd., S.20.

14Vgl. UNAIDS 2002 ab S.25. Vor allem die Provinzen Yunnan
und Xinjiang grenzen an internationale Drogenrouten und sind da-
her besonders gefdhrdet.

15Ebd., S.14.

16Settle 2003, S.87. Von 155 Proben wurden laut Dr. Gui Xian,
einem Forscher aus Hebei, 96 HIV-positiv getestet.

17Ebd., S.96. Laut UNAIDS waren die Bauern aber von den lo-
kalen Behorden selbst dazu ermuntert worden, Plasma zu spenden
um dem chronischen Mangel an Blutkonserven zu entgegnen. Offen-
sichtlich waren unsaubere Spritzen und Gerite sowie die Praxis, den

- 641 -

Juni 2004

In den betroffenen Provinzen Shanxi, Shaanxi, Shandong,
Anhui, Henan, Hubei und Hebei sind nach Schatzungen
50-90% aller HIV-Infektionen durch Blutspenden verur-
Sachites

Ein Alarmsignal ist die Tatsache, dass die Bevolkerung
zwischen 15 und 30 Jahren die hochsten Infektionsraten
aufweist. Damit ist die produktivste und fiir die Zukunft
des Landes wichtigste Bevolkerungsgruppe betroffen. Die-
se Altersgruppe ist zunehmend sexuell aktiv, sodass hier
der Bedarf an Aufklarung fiir geschiitzten Geschlechtsver-
kehr besonders hoch ist. Dies ist auch besonders fiir die
Wanderarbeiter und ethnischen Minderheiten von Bedeu-
tung, die in der Mehrzahl jung und unterdurchschnittlich
ausgebildet sind.

Obwohl nach wie vor die meisten Infizierten Manner
sind, sind Frauen besonders gefihrdet, sich mit HIV zu
infizieren.!® Vor allem auf dem Land haben viele Frau-
en nicht die Moglichkeit, iiber ihre Sexualitat selbst zu
bestimmen. Nachteilig wirkt sich auch ihr ungleicher Zu-
gang zu Bildung und damit zu Informationen iiber die
Krankheit aus. Diese hohere Gefahrdung fiihrt inzwischen
zu haufigeren Infektionen von Frauen. Lag 1990 das Ver-
héltnis der HIV-Infektionen zwischen Mannern und Frau-
en noch bei 9:1, so hat es sich im Jahr 2000 bereits
auf 4:1 reduziert.2’ Moglicherweise ist diese Verinderung
der Ratio in der Zunahme ungeschiitzten Geschlechtsver-
kehrs begriindet. Die drei Provinzen Yunnan, Guangxi
und Guangdong meldeten ab dem Jahr 2000 steigende
Infektionsraten unter getesteten Prostituierten.?! Mit den
wachsenden Ubertragungsraten durch ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr auch auferhalb der Prostitution greift
die Infektion auf die allgemeine Bevolkerung iiber; die
Freier fungieren als Transmitter. Spatestens ab diesem
Zeitpunkt wird die Epidemie schwer kontrollierbar. Die
Nachrichtenagentur Xinhua meldete im Februar, dass sich
heterosexuelle Kontakte in Zukunft zum Hauptiibertra-
gungsweg der Infektion entwickeln werden.??

Das staatliche Uberwachungssystem fiir HIV-Infektio-
nen und die offiziellen Statistiken suggerieren zwar, dass
so genannte ,Risikogruppen“ wie Drogenabhingige und
Prostituierte die groften betroffenen Gruppen ausma-
chen. Dieses seit 1995 installierte System testet allerdings
nur fiinf Bevolkerungsgruppen regelmafig: Patienten mit
anderen {ibertragbaren Geschlechtskrankheiten, Prosti-
tuierte, LKW-Fahrer, Drogenabhéngige und schwangere
Frauen.?? Die Teststellen befinden sich entweder in Kli-
niken oder sind an Umerziehungszentren fiir verhaftete

Spendern auch fremde Blutzellen zu reinjizieren die Ursache fiir die
HIV-Infektionen. HIV-Tests der Konserven waren nicht {iblich. Ob-
wohl 1998 kommerzielle Blutspenden per Gesetz verboten wurden,
florierte der lukrative Bluthandel durch illegale Unternehmen wei-
ter. Bis heute sind laut HRW keine Offiziellen fiir die Blutskandale
belangt worden. Vgl. HRW 2003, S.62.

18vgl. ausfiihrliche Informationen zum Blutskandal in Henan
HRW 2003 ab S.60.

19vgl. Deutsche AIDS-Hilfe e.V. 2002, S.11f. Medizinisch gesehen
sind Frauen einem hoheren Infektionsrisiko bei ungeschiitztem Ge-
schlechtsverkehr ausgesetzt, bedingt durch die grofere Flache und
Beschaffenheit der Scheideninnenwinde.

20Ebd., S.49.

21Vgl. UNAIDS 2002, S.20. Yunnan +9,9%, Guangxi +1,6% und
Guangdong +1,2%.

22Xinhua, 1.2.2004.

23UNAIDS 2002, S.12. An landesweit 101 Uberwachungsstellen
werden pro Jahr ca. 50.000 HIV-Tests durchgefiihrt.


http://www.hrw.org
http://www.casy.org/engdocs/China%25E2%2580%2599s%2520Titanic%2520Peril.pdf
http://www.hrw.org/report/2003/
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Prostituierte und Drogenabhéngige angeschlossen. Diese
Methode der Uberwachung von Risikogruppen lésst kei-
nerlei Aussagen iiber Infektionsraten in der gesamten Be-
volkerung zu, da sich freiwillige anonyme HIV-Tests bis-
her nicht etabliert haben. ;
Aufgrund dieser Testpraxis und der jahrelang zuriick-
haltenden Angaben des Gesundheitsministeriums ist das
wahre Ausmaf der Epidemie bisher schwer einzuschéat-
zen. Ende 2001 wurde die Zahl der HIV-Infizierten offizi-
ell auf mehr als 600.000 beziffert, bereits im April 2002
aber auf 840.000 korrigiert.?* Auch wenn die absoluten
Zahlen kritisch betrachtet werden miissen, so zeigt doch
die staatliche Statistik der jahrlich registrierten Falle von
HIV/AIDS ein rasantes Wachstum. Zwischen 1995 und
2001 hat sich die Zahl der HIV-Infektionen nahezu ver-
achtfacht.?5 Die groRte Zuwachsrate wird zwischen 2000
und 2001 verzeichnet, dies mag aber an der zunehmenden
Bereitschaft der chinesischen Zentrale und der Lokalregie-
rungen liegen, realistischere Zahlen zu verdffentlichen.

3 Strategien der Regierung zur Be-
kimpfung von HIV/AIDS

Im November 1998 verabschiedete der Staatsrat den ,Mit-
tel- und langfristigen Plan zur Prévention und Kontrolle
von HIV/AIDS in China 1998-2010“.2¢ Der Plan benennt
die Notwendigkeit umfassender Prévention und Partizi-
pation der gesamten Gesellschaft. Es wird darin aner-
kannt, dass die tatsichliche Zahl der Infektionen mit Ge-
schlechtskrankheiten fiinf- bis zehnmal hdher als die der
registrierten Fille sein kénnte.?”

Die Regierung hat sich daher ehrgeizig zum Ziel ge-
setzt, die Ubertragung von HIV/AIDS durch Blutspen-
den und -produkte bis 2002 zu stoppen, die Ausbreitung
unter Drogenabhéngigen zu kontrollieren und die Zahl der
Personen mit HIV/AIDS unter 1,5 Mio. zu halten.?®

Als Problembereiche werden unter anderem genannt:

— mangelndes Bewusstsein lokaler Kader und Behérden,

— fehlende multi-sektorale Zusammenarbeit und gesell-
schaftliche Partizipation,

— begrenzte Kapazititen des Gesundheits- und Uberwa-
chungssystems,

- unzureichende Ausbildung medizinischen Personals,

— fehlerhaftes Management der Blutspendezentren.

Die Empfehlungen richten sich auf folgende fiinf Be-
reiche: 2°

24Zahlen nach chinesischem Gesundheitsministerium in: UNAIDS
2002 %S 1411

Z5Statistik des Zentrum fiir Prévention und Kontrolle von
HIV/AIDS und des Nationalen Zentrums fiir Kontrolle von Ge-
schlechtskrankheiten und Lepra, in: UNAIDS 2002, S.13.

26Der Plan wurde gemeinsam vom Gesundheitsministerium, der
Nationalen Planungskommission, dem Ministerium fiir Wissenschaft
und Technologie und dem Finanzministerium ausgearbeitet.

2TEbd., Sektion ,Hintergrund«.

28Ebd., Sektion ,Zielvorgaben.

29Um den Rahmen der Arbeit nicht unndtig zu strapazieren be-
schranke ich mick*hier auf eine Auswahl der wichtigsten Punkte.
Vgl. Staatsrat 1998, Sektion ,Arbeitsziele.
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— Alle regionalen und lokalen Behorden miissen die
Empfehlungen in ihre wirtschaftlichen und sozialen
Entwicklungsplane einbeziehen und entsprechende In-
stitutionen zur Kontrolle und Prévention etablieren.

II Préavention und Aufkliarung

— Bis 2002 sollen 70% der gesamten Bevolkerung, da-
von 40% in ldndlichen Gebieten, und 80% der ,Risi-
kogruppen‘ liber Prévention von HIV/AIDS und Ge-
schlechtskrankheiten informiert sein.

— HIV/AIDS-Prévention soll in die Curricula der Ge-
sundheitserziehung an Mittel- und Berufsschulen ein-
bezogen werden. Der Schwerpunkt liegt dabei zu-
ndchst auf den grofen Stadten.

— Die Staatsmedien sollen regelmafig in ihren Program-
men Aufkldrung betreiben und informieren.

IIT Gesundheitssystem

— Bis 2002 sollen alle Blutbanken in der Lage sein, Blut-
produkte auf HIV-Antik6rper zu testen. Zusatzlich
soll ein System der Qualitdtsgarantie etabliert wer-
den.

— Ebenfalls bis 2002 sollen 85% des Gesundheitsperso-
nals eine Schulung zum Wissen tiber HIV/AIDS er-
halten haben und Gesundheitsagenturen auf Préfek-
turebene konnen entsprechenden Service zu Diagnose,
Behandlung und Beratung anbieten.

IV Medizin und Forschung

— China entwickelt eigene Antikérper-Reagenten und
Medikamente zur Diagnose und Behandlung von
HIV/AIDS.

V Rechtsordnung

— Bis 2002 werden entsprechende Gesetze und Rege-
lungen zur Prévention und Kontrolle entwickelt und
umgesetzt. Auerdem werden die Zustandigkeiten der
verschiedenen Behorden sowie die Rechte und Pflich-
ten der Patienten spezifiziert.

Ein vom Staatsrat im Mai 2004 verdffentlichtes Zir-
kular ruft alle Regierungsebenen erneut dazu auf, schnell
Mafnahmen im Kampf gegen HIV/AIDS zu ergreifen. In
dem Dokument wird unter anderem die kostenlose Be-
handlung von Bediirftigen und Schwangeren, die Einrich-
tung von lokalen AIDS-Kontrollzentren, die Verbesserung
des Managements von Blutbanken und die Verstiarkung
des Kampfes gegen Prostitution sowie illegale Drogen ge-
fordert.

Beide Dokumente sind bis dato nicht in Gesetzesform
gegossen worden. Die Umsetzung in den Regionen bleibt
weiter der Bereitschaft der lokalen Behorden iiberlassen,
auch wenn Pflichtverletzungen oder Vertuschung durch
Offizielle jetzt unter harter Strafandrohung stehen.?° In
der diesjahrigen Sitzung des Volkskongresses wurde al-
lerdings die Notwendigkeit von entsprechenden Gesetzen

30Xinhua, 9.5.2004.
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diskutiert, die die Pravention und Kontrolle der Krank-
heit sowie den Schutz von Patientenrechten einheitlich
regeln.?! Die Umsetzung der Empfehlungen und Geset-
ze konnte in Zukunft durch das Nationale Zentrum zur
Privention und Kontrolle von HIV/AIDS in Beijing so-
wie die 2004 eingerichtete Arbeitsgruppe fiir AIDS-Pra-
vention des Staatsrates iberpriift werden.

Ein deutlicher Mangel der verdffentlichten Dokumente
ist, dass der soziale Kontext der Infektion, bedingt durch
Armut sowie mangelnden Zugang zu Bildung, Gesund-
heitsfiirsorge und Information nicht beriicksichtigt wird.
Es mangelt ebenso an der Empfehlung konkreter Metho-
den. Dies ist besonders bei der Finanzierung, dem Ent-
gegenwirken von Diskriminierung der Patienten und der
Kontrolle so genannter ,Risikogruppen festzustellen. Wie
soll beispielsweise die Ubertragung unter Drogenabhin-
gigen und Prostituierten kontrolliert werden, wenn kei-
ne Programme zum Spritzentausch und der Verteilung
von Kondomen ausgearbeitet werden? Seit 2004 macht
sich hier offensichtlich ein langsames Umdenken bemerk-
bar, denn die Gesundheitsministerin Wu Yi befiirworte-
te in einer Rede, dass die Verteilung von Kondomen und
die Moglichkeit des Spritzentausches ermutigt werden sol-
len,?? was innerhalb des chinesischen Diskurses als kleine
Revolution bezeichnet werden darf.

4 Problembereiche in der Perzep-
tion von UNAIDS und Human
Rights Watch

Die Themengruppe der Vereinten Nationen zu HIV/AIDS
hat im Jahr 2002 in Zusammenarbeit mit dem Beijin-
ger Biiro von UNAIDS einen Bericht zur Situation der
Epidemie in China mit dem Titel ,HIV/AIDS: China’s
Titanic Peril* veroffentlicht. Ein Jahr spéter brachte die
Menschenrechtsorganisation Human Rights Watch ihren
Bericht ,Locked Doors — The Human Rights of People
Living with HIV/AIDS in China“ heraus. Beide Berich-
te wiirdigen die bisherigen Anstrengungen der chinesi-
schen Regierung im Kampf gegen AIDS und benennen
positive Ansétze. Sie diskutieren aber kritisch die beste-
henden Probleme und wollen der chinesischen Regierung
Handlungsempfehlungen bieten, die sich an internationa-
len ,best practises” orientieren.® Eine Auswahl der Prob-
lemdiagnosen soll hier beschrieben werden.

4.1 Mangelndes Bewusstsein und fehlen-
de Propaganda

Das grundlegendste Problem im Kampf gegen HIV/AIDS
ist die mangelnde Kenntnis der Bevolkerung iiber In-
fektions- und Ubertragungswege. UNAIDS schreibt, viele
Menschen hingen dem Irrglauben an, das Virus iibertra-
ge sich durch Moskitobisse oder Beriihrungen.?* Mehrere
chinesische Studien in den letzten Jahren sind zu dem Er-
gebnis gekommen, dass der Grofsteil der Befragten ent-

31Vgl. Xinhua, 11.3.2004.

32Xinhua, 9.5.2004.

33HRW 2003 ab S.75, UNAIDS 2002 ab S.69.
34Vgl. UNAIDS 2002, S.7.
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weder noch nie von AIDS gehort hat oder nicht weif,
wie man sich effektiv schiitzen kann.®> Die Bereitschaft,
sich zu schiitzen wird ebenfalls als gering eingeschitzt. In
der Renmin Ribao wurde eine Befragung der Familienpla-
nungskommission zitiert, der zufolge etwa 20% niemals
von AIDS gehért hatten. Uber 70% wussten zwar um den
ansteckenden Charakter der Krankheit; 26% aber gaben
an, nichts iiber die Infektionswege zu wissen. Uber 62%
konnten keine korrekten Angaben zur Privention machen.
47% waren der Meinung ,mich kann es nicht treffen®.3%

Mangelnde Kenntnis hangt laut UNAIDS auch damit
zusammen, dass sich die international anerkannte Bot-
schaft, sicheren Sex zu praktizieren, bisher nicht durchge-
setzt habe. Vor 1994 wurden Kondome nicht zur Vorbeu-
gung von Geschlechtskrankheiten eingesetzt, und noch im
Jahre 2000 durfte ein geplanter Fernsehspot, der zur Be-
nutzung von Kondomen aufrief, nicht ausgestrahlt wer-
den.’” Die &ffentliche Verteilung von Kondomen ist ein
Problem, weil die Benutzung dieser als Indiz fiir Promis-
kuitdt oder die Akzeptanz von Prostitution gewertet wird
und Sexualitdt weiterhin ein gesellschaftliches Tabu dar-
stellt. Wie bereits erwdhnt gibt es Anzeichen dafiir, dass
sich diese Auffassung bei den politischen Entscheidungs-
tragern langsam verdndert und die international aner-
kannte Botschaft ,,Kondome schiitzen* in den chinesischen
Kontext integriert wird.

Das mangelnde Bewusstsein um HIV/AIDS bedeutet,
dass Infizierte oder so genannte ,Risikogruppen‘ diskrimi-
niert und stigmatisiert werden. Sie laufen aus unbegriin-
deter Angst vor Ansteckung im téglichen Zusammenleben
Gefahr, von der Familie verstofen, am Arbeitsplatz ge-
kiindigt und von medizinischer Behandlung ausgeschlos-
sen zu werden. In China, wo das soziale Netzwerk der
»guanxi“ eine groe Rolle spielt und Betreuungsangebote
fiir HIV-Infizierte bisher die Ausnahme sind,*® bedeutet
das Stigma der Infektion den Fall durch alle sozialen Absi-
cherungen. Die zwangslaufige Folge ist, dass HIV-Positive
ihrem Umfeld die Krankheit verschweigen.

Dabei hat China die einzigartige Chance, sein brei-
tes Netz staatlicher Medien und Familienplanungsstellen
auf eine Propagandaoffensive einzuschworen. David Mur-
phy schreibt in der Far Eastern Economic Review, der
propagandistische Aufwand, der im Kampf gegen Falun
Gong betrieben wurde, miisse auch im Kampf gegen AIDS

35Eine Zusammenfassung der Ergebnisse verschiedener kleine-

“rer Studien findet sich in Holtzman/Chen/Zhang et. al. ,Cur-

rent HIV/AIDS-related knowledge, attitudes and practises among
the general population in China: Implications for Action®,
www.aidscience.org/articles/aidsience028.asp, Aufruf am 3.12.2003.
Die Studien fanden zwischen 1994 und 2001 in China und Hongkong
unter ausgesuchten Bevolkerungsgruppen statt. Darunter Minori-
taten, Landbevélkerung in ausgewdhlten Dorfern, Manner die Ge-
schlechtsverkehr mit Minnern haben (sic! Es muss sich dabei nicht
notwendigerweise um bekennende Homosexuelle handeln), Patien-
ten einer Klinik fiir Geschlechtskrankheiten, Blutspender, Heroin-
abhingige und Universititsstudenten. HRW und UNAIDS zitieren
in ihren Berichten Studien, die zu dhnlichen Ergebnissen kommen.

36Vgl. RMRB (Internet Version), 29.10.2002, www.casy.org/
Chinadoc/facingAIDS.htm, Aufruf am 3.12.2003.

37vgl. UNAIDS 2002, S.46 und 70.

38Vgl. UNAIDS 2002, S.22. Betreuungsangebote werden vereinzelt
von internationalen Organisationen angeboten, z.B. vom Australi-
schen Roten Kreuz oder Save the Children. Fiir HIV-Patienten sind
die Epidemie-Stationen oder auf ansteckende Krankheiten spezia-
lisierte Krankenhsuser zustindig; psychologische Unterstiitzung ist
nicht iiblich.


http://www.aidscience.org/articles/aidsience028.asp
http://www.casy.org/
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zum Binsatz kommen.3® Bisher jedoch wiirden die Me-
dien nicht geniigend fiir Praventionsprogramme mobili-
siert und die Stars der Unterhaltungsindustrie zu wenig
als Vorbilder eingesetzt, um junge Menschen zu sensibili-
sieren, kritisiert UNAIDS.4°

Piinktlich zum Welt-AIDS-Tag 2003 wurde jedoch der
erste Kondom-Werbespot auf CCTV ausgestrahlt und ei-
ne Seifenoper angekiindigt, in der eine Frau durch eine
Bluttransfusion ihres Freundes infiziert wurde.*!

4.2 Politische Unzulinglichkeiten

UNAIDS fasst die Méngel auf politischer Ebene unter den
folgenden Stichworten zusammen: Transparenz, Recht-
staatlichkeit, Partizipation, Gleichheit und Wirksamkeit.
Es mangele der chinesischen Regierung im Kampf ge-
gen AIDS an guter Regierungsfithrung.*> Lokale Regie-
rungen befiirchten durch das Offenlegen der Situation in
ihren Provinzen und Kreisen Investitionen und Touris-
mus zu gefihrden oder sich dem Vorwurf der Ineffektivi-
tit auszusetzen.*® Der politische Wille zum Kampf gegen
AIDS ist regional sehr unterschiedlich ausgeprédgt. Yun-
nan beispielsweise gilt als relativ offen in der Zusammen-
arbeit mit internationalen NGOs und hat bereits mit der
Bereitstellung von Kondomen in Hotels und Uberland-
bussen sowie Nadeltauschprojekten begonnen.** Sichuan
hat die Heirat zwischen HIV-Infizierten erlaubt, und die
Stadt Suzhou hat eine Anti-Diskriminierungsregelung er-
lassen.*® In den zentralchinesischen Provinzen, die von
den Blutskandalen betroffen sind und wo die politische
Verantwortung noch unklar ist, scheint sich dieser Wille
nur z6gerlich durchzusetzen. Immer wieder wird von Be-
hinderungen lokaler AIDS-Aktivisten berichtet oder pri-
vates Engagement gestoppt. So im Falle des Bauers Zhu
Jinzhong, der fiir die Betreuung von AIDS-Waisen mit
Hilfe des staatlichen Fernsehsenders CCTV eine Million
Yuan sammeln konnte. Offensichtlich hatte er durch die
Medienwirksamkeit seiner Aktion die lokalen Behérden
aufgeschreckt, die ihrerseits das Geld verwendeten, um
stattdessen ein staatliches Waisenhaus zu bauen.6
Wenig Informationen gab es bisher auch iiber die finan-
zielle Ausstattung von Praventionsprogrammen, Behand-
lung und Gesundheitsinfrastruktur. 2002 nannte Dr. Yi-
ming Shao (Nationales Zentrum fiir Pravention und Kon-
trolle von HIV /AIDS) eine Summe von ca. 100 Mio. RMB,
die von der Zentralregierung investiert wird, plus ca. 500
Mio. RMB, die von den Provinzen aufgebracht werden.
Aber, wie es der Human Rights Watch Report formuliert:
,Chinese government budgets are notoriously opaque and
unreliable“.4” Wenn China wie angekiindigt die vier Berei-

39Murphy, David, ,A Nightmare in the Making®, in: Far Eastern
Economic Review, 15.8.2002, S.30-33.

40Vgl. UNAIDS 2002, S.74.

41 Kaisernetwork Daily HIV/AIDS Report, 2.12.2003.

42UNAIDS 2002, S.69.

43UNAIDS 2002, S.35.

44Xinhua, 23.2.2004.

45Vgl. HRW 2003, S.8. In Yunnan arbeitet das Australische Ro-
te Kreuz seit 1996 an einem erfolgreichen ,,Peer Education“-Projekt.
260 Multiplikatoren in Jugendprojekten wurden ausgebildet und ha-
ben ihrerseits ihr Wissen iiber HIV und AIDS an ca. 15.000 Freunde,
Bekannte und Kollegen weitergegeben. Vgl. UNAIDS 2002, S.38.

46SCMP, 3.2.2004 und FAZ, 4.3.2004.

4THRW 2003, S.13.
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che medizinische Behandlung, Privention gegen die Uber-
tragung von Mutter zu Kind, HIV-Tests und Schulbesuch
fiir AIDS-Waisen kostenlos anbieten will, miissten erheb-
lich mehr Ressourcen aufgewendet werden.4® Aus dem Ge-
sundheitsministerium verlautete im Mai 2004, dass die
Investitionen ins Gesundheitswesen ,bedeutend erhoht
worden seien. Konkrete Angaben fehlen jedoch.*® Shang-
hai und Guangzhou haben bereits verkiindet, freie oder
reduzierte Behandlung fiir Bediirftige zu erméglichen und
kostenlose HIV-Tests anzubieten.®® Auch hier bleibt erst
noch abzuwarten, wie die Durchfiihrung und Finanzierung
im Einzelnen aussehen wird.

China hat Ende 2003 95 Mio. USS$ fiir einen Zeit-
raum von 5 Jahren vom Global Fund to Fight AIDS be-
willigt bekommen, um sein ein Jahr zuvor gegriindetes
Programm ,China CARES* (China Comprehensive AIDS
Response) auszubauen.®! Bisher kommen nach offiziellen
An§;2aben iiber 4.000 Patienten in Henan freie Medikati-
on.

Beméngelt wird in den vorliegenden Berichten aufer-
dem die bisher fehlende sektorale Verkniipfung der politi-
schen Mafinahmen. UNAIDS fordert weltweit eine Zusam-
menarbeit der Regierungen mit NGOs, der Wirtschaft,
den Gemeinden und religiésen Vereinigungen, weil die
Ausbreitung der Epidemie nur im Zusammenspiel aller
gesellschaftlichen Krifte gestoppt werden kann.53

Lange Zeit hat China AIDS als rein medizinisches
Problem behandelt; zustindig fiir Pravention und ent-
sprechende Regelungen war das Gesundheitsministerium
bzw. waren die lokalen Gesundheitsstellen.?*

Im November 2003 wurde erstmals ein Workshop zwi-
schen Regierung, Wirtschaft und zivilgesellschaftlichen
Kréften in Beijing mit dem Ziel abgehalten, die Wirt-
schaft fiir die zukiinftigen Auswirkungen der Epidemie
auf die Volkswirtschaft zu sensibilisieren.5® Dort bekréf-
tigte der Direktor des Nationalen Zentrums Prévention
und Kontrolle von HIV/AIDS, Dr. Shen Jie, die Bedeu-
tung der Zusammenarbeit zwischen allen gesellschaftli-
chen Akteuren. Laut einem vom Zentrum fiir Strategi-
sche und Internationale Studien, Washington, veroffent-
lichten Bericht konnten die Folgen einer HIV/AIDS-Epi-
demie fiir die Wirtschaft und soziale Stabilitdt Chinas in
den kommenden Jahren verheerend sein.?® Fiir die Unter-

48Vgl. Nanfang Zhoumo, 5.12.2003.

49Xinhua, 19.5.2004.

50 Wall Street Journal online, 19.5.2004 und Xinhua, 31.5.2004.

51Das Geld wird in sieben zentralchinesischen Provinzen der
durch Blutspenden infizierten lindlichen Bev6lkerung zugute kom-
men. Damit soll die Zahl der bisher freie medizinische Behand-
lung erhaltenden Bevélkerung von 3.000 auf 40.000 ausgewei-
tet werden. ,,China CARES* beinhaltet auch Praventionsprogram-
me und Schulungen fiir Gesundheitspersonal. 32 Mio. US$ ge-
hen in den ersten zwei Jahren direkt in die Provinz Henan.
Vgl. The Global Fund: ,Portfolio of Grants“, www.theglobalfund.
org/search/portfolio.aspx?countryID=CHN, Aufruf am 22.1.2004.

52Xinhua, 3.2.2004.

53UNAIDS 2002, S.8.

54UNAIDS 2002, S.73.

55Vgl. Gemeinsame Presseerklirung von UNAIDS und dem
World Economic Forum, www.unaids.org/html/pub/Media/Press-
Release01/WEF _Joint_ PR_6Nov03_en.pdf.pdf,  Aufruf am
10.11.2003. Organisiert wurde der Workshop von der Harvard
Universitit, dem WEF und UNAIDS.

56Vgl. Gill, Bates und Thompson, Andrew 2003, ,,The Impact of
HIV/AIDS on Business in China“, in: The China Business Review,
www.csis.org/china/hiv_ business.pdf, S.7, Aufruf am 3.12.2003.
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nehmen bedeuteten infizierte Mitarbeiter steigende Kos-
ten, einen Mangel an Facharbeitern und sinkende Produk-
tivitdt. Auch gesamtgesellschaftlich konnte die Kaufkraft
durch die finanzielle Belastung der Behandlung leiden, da
nur ein kleiner Teil der Beschiftigten bisher eine betrieb-
liche Krankenversicherung geniefft. Da in China die Be-
deutung der Arbeitsstelle fiir das alltdgliche Leben der
Menschen nach wie vor groft sei, sollte jedes Unterneh-
men mit eigenen Programmen Aufkldrung anbieten und
Diskriminierung entgegenwirken, raten die Autoren.>’

Vor allem gelte es laut UNAIDS und Human Rights
Watch zivilgesellschaftliche Kréifte zu starken und dabei
auch die Betroffenen selbst einzubeziehen.’® In anderen
Lindern habe man durch diese Strategie die Offentlich-
keit fiir die Problematik bereits sensibilisiert. In China
wurden in den letzten Jahren eine Reihe von staatlich or-
ganisierten NGOs (so genannte GONGOs) eingerichtet,
und auch Massenorganisationen haben Priventionspro-
gramme etabliert.>® Bisher scheint es kaum Betroffenen-
initiativen in China zu geben, aber die obigen Beispiele
machen dennoch Hoffnung auf einen offeneren Umgang
mit der Epidemie und zeigen, dass die chinesische Regie-
rung zumindest bereit ist, in einem von ihr kontrollierten
Rahmen gesellschaftliches Engagement zuzulassen. Auch
das wachsende Engagement von internationalen Organi-
sationen im Land selbst stiitzt diese These.

4.3 Bestrafung und Sanktion statt Pri-
vention und Verstindnis

UNAIDS bemingelt in seinem Bericht, dass sich die Ein-
dammung und Kontrolle der Epidemie bisher zu sehr auf
»Risikogruppen* und deren Bestrafung konzentriere. UN-
AIDS spricht sich gegen eine Verwendung des Begriffs ,Ri-
sikogruppe aus, da fiir ein erhohtes Infektionsrisiko viel-
faltige soziobkonomische Griinde verantwortlich sind (z.B.
Armut, mangelnder Zugang zu Bildung, Geschlecht, Klas-
senzugehorigkeit etc.). Entgegen weit verbreiteter Mei-
nung sei AIDS keine ,Risikogruppenkrankheit”, sondern
bedrohe alle Bevilkerungsgruppen. Daher spricht die Or-
ganisation von anfilligen oder verwundbaren Gruppen.
Die internationale Praxis habe gezeigt, dass die Konzen-
tration auf einzelne Gruppen und deren ,Risikoverhalten‘
keine ausreichenden Erfolge bringe, stattdessen miissten
vielmehr die Ursachen fiir dieses Verhalten adressiert wer-
den.60

International zeigten auch jene Lander die besten Re-
sultate im Kampf gegen AIDS, die ein breites gesellschaft-
liches Fundament fiir die Privention schaffen konnten.5!
Sinn effektiver Pravention sei es daher, alle Menschen zu
beféhigen, sich selbst zu schiitzen und ihr Verhalten zu
kontrollieren.®?

STEbd., S.9f.

58 UNAIDS 2002, S.71.

59Zu nennen wiren beispielsweise die Chinesische Assoziation fiir
HIV/AIDS-Prévention und Kontrolle, die Chinesische Stiftung fiir
HIV/AIDS-Préavention und aus dem Bereich der Massenorganisa-
tionen die Chinesische Frauen-Foderation und das Institut fiir Ge-
sundheitserziehung. Vgl. UNAIDS 2002, S.38.

60vgl. UNAIDS 2002, S.41.

61vgl. UNAIDS 2002, S.36f.

62Ebd., S.41f.

- 645 -

Juni 2004

Diese Politik der chinesischen Regierung zeige sich
vor allem im Umgang mit anfilligen Bevolkerungsgrup-
pen wie Drogenabhingigen und Prostituierten.®® Die Il-
legalitit und Sanktionsandrohungen wie Umerziehung er-
schwerten nach Ansicht von UNAIDS die Erreichbarkeit
fiir Prévention sowie die Kooperationsbereitschaft, sich
testen zu lassen.%* Nur wenn ein Klima der Akzeptanz
und des Versténdnisses fiir die sozialen Zusammenhinge
der Krankheit und die Patienten geschaffen werde, kénne
die Akzeptanz fiir freiwillige HIV-Tests steigen.%®

Bisher ist die Bereitschaft, sich testen zu lassen, unter
anderem deswegen gering, weil Anonymitat nicht gewahr-
leistet ist, HIV-Positive soziale Stigmatisierung fiirchten
und in Krankenhdusern nicht mehr bzw. nur unter Qua-
rantine’® behandelt werden. Von den 840.000 geschitz-
ten Infektionen sind nach offiziellen Angaben nur 60.000
tatsichlich registriert.5” Weiterhin existieren je nach Pro-
vinz eine Reihe von diskriminierenden Vorschriften, zum
Beispiel Heiratsverbot fiir HIV-Infizierte, Berufsverbote
sowie die Meldung von mdglichen AIDS-Patienten an die
lokalen Behoérden.®®

Anonyme HIV-Tests sind nach Auffassung von Human
Rights Watch nicht iiblich, weil die traditionelle medizini-
sche Ethik in China keine &rztliche Schweigepflicht gegen-
iiber Verwandten oder Arbeitgebern kenne.®® Stattdessen
sei es iiblich, Patienten im Unklaren iiber ihre Situation
zu lassen, um sie zu schiitzen. Unter drztlichem Personal
sei es auch durchaus iiblich, die Situation des Patienten
zu kommentieren und zu bewerten.™

Seit 1999 gibt es die vom Gesundheitsministerium er-
lassenen ,Prinzipien fiir den Umgang mit HIV-Infizier-
ten und AIDS-Patienten“.”! Darin werden unter anderem
Anonymitit und Vertraulichkeit fiir Patienten sowie Anti-
Diskriminierungsmafnahmen empfohlen. Bisher ist aber
zweifelhaft, inwieweit diese Prinzipien landesweit befolgt
und vor allem kontrolliert werden.

Fiir einen sich wandelnden Umgang mit Infizierten und
Erkrankten war der Auftritt von Wen Jiabao am 1. De-
zember ein wichtiges Symbol. Er sagte, die Betroffenen
sollten mit Fiirsorge und Liebe behandelt werden.”? Die
Nanfang Zhoumo und Renmin Ribao berichteten, dass die
Offentlichkeit zunehmend fiir die Situation der Infizierten
sensibilisiert sei und sich der Diskurs hin zu einem Schutz
der Patientenrechte entwickle.”® Ein Indiz dafiir sind auch
die individuellen Klagen gegen Krankenh&user, die durch
unsaubere Blutkonserven Patienten bei Operationen und
Transfusionen infiziert hatten.”

63Vgl. Risikogruppenbezogenes staatliches Uberwachungssystem
unter Abschnitt 2.

64UNAIDS 2002, S.35.

65Ebd., S.53.

66Das HI-Virus ist derzeit laut ,Gesetz zur Privention von an-
steckenden Krankheiten“, Artikel 14, als , Ansteckende Krankheit
der Klasse B klassifiziert und Quarantine daher erlaubt. Die Qua-
rantine darf auch mit Polizeigewalt durchgesetzt werden. Vgl. HRW
2003, S.40.

67Vgl. Xinhua, 26.3.2004.

68vgl. UNAIDS 2002, S.36 und HRW 2003, S.40.

S9HRW 2003, S.49.

70UNAIDS 2002, S.18.
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72 Kaisernetwork Daily HIV/AIDS Report, 2.12.2003.

73 Nanfang Zhoumo, 5.12.2003 und Renmin Ribao, 29.10.2002.

74Vgl. Zhongguo Xinwen Zhoukan, 13.8.2003, http://www.china-
aids.org/engllish/News/News078.htm und HRW 2003, S.55.
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4.4 Probleme der Gesundheitsinfrastruk-
tur

Die Diagnose, Tests und Behandlung von HIV /AIDS stel-
len das Gesundheitssystem jedes Landes vor Herausforde-
rungen. Es bedarf aufgeklirten Gesundheitspersonals und
speziell ausgebildeter Arzte, die mit einer AIDS-Erkran-
kung verbundene Folgeerkrankungen auch als solche di-
agnostizieren konnen. Aufgrund der individuellen Krank-
heitsentwicklung bediirfen die Patienten auch individuel-
ler und intensiver Betreuung, denn bei fehlerhafter und
unregelmiRiger Medikation konnen sich schnell Resisten-
zen bilden. Allein Medikamente zur Verfiigung zu stellen,
hilft den Patienten nicht. Die Behandlung ist kosteninten-
siv, und es muss viel Geld in die Weiterentwicklung der
Medikamente investiert werden.

Es soll hier nicht der konkrete Zustand des chinesi-
schen Gesundheitssystems und seine Mé&ngel diskutiert
werden. Fiir AIDS-Patienten und chronisch Kranke ge-
nerell sind vor allem zwei Punkte kritisch: Erstens die
zunehmende Privatisierung und Kommerzialisierung des
Gesundheitswesens und zweitens das Fehlen eines landes-
weiten Kranken- und Sozialversicherungssystems.

Die Zeit der kostenlosen Behandlung ist unter der so-
zialistischen Marktwirtschaft chinesischer Pragung vor-
bei. Krankenhauser miissen aufgrund sinkender staatli-
cher Zuschiisse wirtschaftlich arbeiten und sich iiber die
Patienten zumindest zu einem Teil selbst tragen. Das
hat zu hohen Kosten fiir Medikamente, Untersuchun-
gen und Krankenhausaufenthalte gefithrt. Die Nanfang
Zhoumo auferte in diesem Zusammenhang beunruhigt,
dass ,medizinische Quacksalber” die finanzielle Situation
von AIDS-Patienten ausnutzen und dubiose Behandlungs-
methoden anbieten.” Sowohl UNAIDS als auch Human
Rights Watch kommen zu dem Schluss, dass sich der Zu-
gang zu Gesundheitsdiensten in den letzten Jahren fiir
groRe Teile der Bevélkerung verschlechtert hat.”®

Die hohen Behandlungskosten und die bisher auf An-
gestellte in Staatsunternehmen beschrankte Sozial- und
Krankenversicherung bedeuten eine enorme finanzielle
Belastung fiir die Familien der Betroffenen. Fiir viele Pa-
tienten sei es unklar, ob ihre AIDS-Erkrankung von staat-
lichen oder privaten Krankenversicherungen abgedeckt
werde, so Human Rights Watch.”” Laut Xiong Xiang-
jun, Chef der Versicherungsabteilung des Ministeriums fiir
Arbeit und soziale Sicherheit, falle HIV/AIDS unter den
Versicherungsschutz, nicht aber die teuren antiretrovira-
len Medikamente.”® Zwar sind deren Preise in den letzten
Jahren durch in China hergestellte Generika gesunken;
mit jahrlichen Kosten von 30.000 bis 50.000 RMB sind
sie dennoch fiir die Mehrheit der Patienten zu teuer.”®
Vor allem fiir die Landbevélkerung hingt also viel von
dem Versprechen der Regierung ab, kostenlose Behand-
lung fiir AIDS-Patienten zu gewéhrleisten.

75 Nanfang Zhoumo, 5.12.2003.

76Vgl. UNAIDS 2002, S.74 und HRW 2003, S.20.

"THRW 2003, S.59.

8 China’s Basic Medical Insurance Covers AIDS Patients®,
2.12.2002, www.china-embassy.org/eng/zt/zgrq/t36667.htm.

7 The Wall Street Journal Online, 19.5.2004.

- 646 -

Juni 2004
5 Schlusswort

AIDS ist in vielen Lindern der Welt zu einer Bedrohung
fir die soziale und wirtschaftliche Stabilitit geworden.
Aber AIDS ist eine vermeidbare Krankheit; sie kann durch
politischen Willen, Zusammenarbeit aller gesellschaftli-
chen Kréfte sowie Aufklarungskampagnen bekimpft wer-
den. China hat den ,Vorteil“, die 20-jahrige Erfahrung
internationaler Organisationen sowie anderer Liander im
Kampf gegen die Infektionskrankheit nutzen zu kénnen.
Wie hier anhand der Analyse der politischen Program-
me gezeigt werden konnte, beginnen die Zentralregierung
sowie einige Provinzen und Stadte, diese Erfahrungen be-
reits zu nutzen. Beispiele sind die beginnende Verteilung
von Kondomen und sauberen Nadeln, die geplante kosten-
lose Versorgung von Bediirftigen mit Medikamenten sowie
zarte Versuche, ein Klima groferer Akzeptanz zu schaffen.
Im Mérz dufierte die Sondergesandte des UN-Generalsek-
retars fiir HIV/AIDS in Asien und Pazifik, Nafis Sadik, es
sei ein Zeichen der Hoffnung im Erfolg einiger nationaler
Anstrengungen zu sehen. Leider seien diese Programme
aber in ithrem Ausmafl aufgrund finanzieller und techni-
scher Beschrinkungen noch zu limitiert.8°

Generell scheint sich eine verinderte strategische Aus-
richtung der Politik abzuzeichnen: hin zu verbindlichen
Rechtsgrundlagen, weg von einer restriktiven Politik ge-
geniiber ,Risikogruppen und Infizierten. Der internatio-
nale Druck und die Warnungen vor 10 Millionen Infizier-
ten bis 2010 spielen hierbei sicher eine nicht geringfiigi-
ge Rolle. Es ist zu wiinschen, dass sich diese Perspektive
durchsetzen wird, wenn Provinzen wie Yunnan Erfolg mit
ihren Mafinahmen haben.

Zu ibertriebenem Optimismus ist dennoch kein An-
lass. Das letzte Jahr hat zwar den wachsenden politischen
Willen der Zentralregierung im Kampf gegen AIDS ge-
zeigt, aber die chinesische Regierung hat sehr spat begon-
nen, die Epidemie politisch ernst zu nehmen. Es wird sich
erst in den nachsten Jahren zeigen, ob der symbolische
Auftritt Wen Jiabaos am 1. Dezember 2003 die entspre-
chende Wirkung in den Provinzen und Kreisen zeigt, ob
die Staatsmedien ihre Rolle bei der Aufklarung intensi-
vieren und China seine Lektion aus der anfanglich ver-
schleppten und vertuschten SARS-Krise gelernt hat. Die
Gesundheitsinfrastruktur, Armut und Ignoranz sowie zu
kurz greifende Préventionsansétze sind Herausforderun-
gen fiir die nahe Zukunft.

Leider ist festzustellen, dass die Politik der Zentral-
regierung der gesellschaftlichen Realitdt weit hinterher-
hinkt. Sexualitdt mag zwar weiterhin ein gesellschaftliches
Tabu sein, praktiziert wird sie dennoch immer freier. Ge-
rade in der allgemeinen Bevolkerung liegt die Gefahr einer
Explosion der Epidemie, wie die Entwicklung der Uber-
tragungsraten durch heterosexuellen Kontakt und die stei-
gende Quote von infizierten Frauen zeigt. Diese Gefahr ist
nur durch massive Aufklarung und die Propagierung von
Kondomen sowie kostenlose, anonyme HIV-Tests zu ban-
nen, wie die internationale Erfahrung zeigt.

Auch ist trotz positiver Einzelerfolge eine Diskrepanz
zwischen den politischen Programmen und ihrer Umset-
zung festzustellen. Die in Abschnitt drei vorgestellten ehr-

80Vgl. Xinhua, 26.3.2004.


http://www.china-embassy.org/eng/zt/zgrq/t36667.htm

CHINA aktuell

geizigen Zielvorgaben konnten bisher nicht fristgerecht
eingeldst werden, auch wenn der Anfang gemacht ist. Hier
zeigt sich, wie in vielen anderen Bereichen auch, dass die
Zentralregierung Miihe hat, die lokalen Regierungen auf
eine Linie zu bringen.

Abschliefend wire mit leisem Optimismus zu hoffen,
dass eine gefihrliche Epidemie wie AIDS die chinesi-
sche Zivilgesellschaft und das Gefiihl fiir die eigenen Ein-
flussmoglichkeiten schult. Der Kampf gegen die Krankheit
kann in diesem Sinne als gutes Beispiel fiir internationale
Kooperation mit China, den Lernprozess der Regierung
und fiir das wachsende Engagement zivilgesellschaftlicher
Krifte in China selbst betrachtet werden.
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