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Abstract: This paper analyses a German-Cameroonian program to struggle against
HIV/AIDS (PGCSS) in Cameroonian prisons (2002-2014) in order to study the global
governance of HIV/AIDS. It shows how the Bretton Woods institutions shape this
governance by defining roles and actions at different levels and using development
cooperation as an instrument. The Yaoundé central prison case study shows, however,
that international recommendations come up against local realities and that national
context with his politic has a decisive influence on their implementation - global
strategies must therefore be adapted to both parameters.
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LA COOPERATION GERMANO-CAMEROUNAISE DANS LE DOMAINE DE
LA PREVENTION DU VIH/SIDA. UNE ETUDE DES DYNAMIQUES ET DES
EFFETS A TRAVERS LE CAS DU PGCSS DE LA GIZ (2002-2014)

Résumé : Cette contribution analyse un programme germano-camerounais de lutte
contre le VIH/SIDA (PGCSS) dans les prisons camerounaises (2002-2014) afin
d'étudier la gouvernance mondiale du VIH/SIDA. Elle montre comment les
institutions de Bretton Woods faconnent cette gouvernance en définissant des roles et
des actions a différents niveaux et en utilisant la coopération au développement
comme instrument. L'étude de cas menée a la prison centrale de Yaoundé montre
toutefois que les recommandations internationales se heurtent aux réalités locales et
que le contexte national avec sa politique a une influence décisive sur leur mise en
ceuvre - les stratégies mondiales doivent donc étre adaptées a ces deux parametres.

Mots clés : VIH/SIDA, Coopération, Gouvernance mondiale, Stratégies, Politique.
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Einleitendes

Sieben-und-dreifsig Jahre3? nach ihrer Erscheinung in Form von Epidemie bleibt die
Problematik ~ von  HIV/AIDS  immer  aktuell. =~ Sie ist gleichsam
Untersuchungsgegenstand zahlreicher wissenschaftlicher Disziplinen und Debatten
sowohl in den Printmedien als auch in der audio-visuellen Medien geworden. Diese
Krankheit, die weltweit bereits viele Menschenleben gefordert hat, ldsst die
internationale Gemeinschaft nicht unbertihrt. In den Vereinten Nationen wird AIDS
mehrmals diskutiert (vgl. WHO 2018). Das System der Vereinten Nationen hat zu
diesem Zweck sogar eine eigene Organisation, UNAIDS, ins Leben gerufen und der
erste Dezember jedes Jahres wurde als internationaler Tag zur HIV/AIDS-
Bekdmpfung erkldrt.3® Dariiber hinaus finden jedes Jahr immer mehr hochrangige
AIDS-Treffen zwischen dem UN-System, Staaten, multilateralen Organisationen und
Organisationen der Zivilgesellschaft statt, um Losungen und Strategien zur
Bekdmpfung von HIV/AIDS zu finden.

Der vorliegende Beitrag untersucht die deutsch-kamerunische
Entwicklungszusammenarbeit im Bereich der HIV/AIDS-Prdvention anhand einer
Kombination aus theoretischen und empirischen Daten. Im Mittelpunkt der Analyse
stehen folgende Fragen: Wie artikuliert sich die globale AIDS-Politik? Welche
Auswirkungen hat die globale AIDS-Politik auf die Strategieentwicklung der
Entwicklungszusammenarbeit? Welche Auswirkungen hat die globale AIDS-Politik
auf die deutsch-kamerunische Zusammenarbeit im Bereich der HIV / AIDS-Priavention
am Beispiel des PGCSS der GIZ? Ausgehend von der Theorie der Global Governance
wird zunédchst beleuchtet, warum AIDS als ein globales Problem behandelt wird.
Anschlieffend wird die Funktionsweise globaler AIDS-Politik im Detail dargestellt,
bevor ihr Verhdltnis zur Entwicklungszusammenarbeit aufgezeigt wird. Zuletzt wird
die deutsch-kamerunische Zusammenarbeit in der HIV/ AIDS-Pravention am Beispiel
des PGCSS der GIZ untersucht, wobei ein besonderes Augenmerk auf die Dynamiken
auf beiden Seiten gelegt wird. Die Studie leistet damit einerseits einen Beitrag zum
Verstdndnis der deutsch-kamerunischen Beziehungen und andererseits zum Diskurs
tiber Global Governance in den internationalen Beziehungen, indem sie die
afrikanische Perspektive aus einem frankophonen Land einbringt.

$2Das heifit ab dem Jahre 1987. Panos bezeichnet dieses Jahr , Year of global AIDS mobilization “(Vgl. Panos 1988:94).
3Im Jahre 1988 hat die WHO sich fiir das Datum des 1. Dezembers 1998 als internationaler AIDS-Tag entschieden.
Und die UNGASS hat dieses Datum schliefSlich adoptiert. (Resolution 43/15).
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1. Theoretischer Rahmen: Theorie der Global Governance

Damit diese Studie zustande kommt, wird die Theorie von Global Governance in
Anspruch genommen. Was ist damit gemeint? Die Theorie von Global Governance ist
eine Theorie des Globalisierungsparadigmas, das in den USA gegen das Jahr 1980 von
den UN-Experten entwickelt wurde.3* Der zentrale Begriff hier ist Global Governance.
Aram Ziai definiert ihn folgendermaflen:

eine Regierung der Menschheit auf globaler Ebene, durch globale Abkommen zwischen
staatlichen Regierungen unter Einbeziehung von internationalen Organisationen,
Wirtschaftsunternehmen, Nichtregierungsorganisationen sowie regionalen und
lokalen Entscheidungstrigern, im Interesse der Menschheit und zum Zwecke der
Losung globaler, die Regierungsfihigkeit einzelner Staaten iiberfordernder Probleme
(Ziai 2003:411).

Es geht um eine Art und Weise, Probleme auf internationaler Ebene zu l6sen. Dieser
Regulationsmodus betrifft zahlreiche Bereiche, wie die Friedenbewahrung, die
Demokratieforderung, die Gesundheit, die Finanz, die Bildung...usw. Ihre Akteure
sind unter anderen die Bretton Woods-Institutionen3> NROs und die Staaten. Bei der
Global Governance handelt es sich um eine Mehrakteurinteraktion im Sinne einer Top-
Down/Zentrum-Peripherie Beziehung oder einer vertikalen Beziehung zu tun, wobei
Mafsinahmen, Prinzipien und Normen zur Bewiltigung eines weltweiten Problems
von einem Zentrum, und zwar den Institutionen von Bretton Woods bestimmt werden
und von den NROs und Kooperationstrager in den Landern umgesetzt werden. In der
Tat gelten die Lander in diesem Sinne als Peripherien, die die vom Zentrum
adoptierten Anforderungen beachten miissen. Die Theorie der Global Governance
analysiert auch die Kategorien wie die Governementalitit, die Biopolitik und die Biomasse
in den internationalen Beziehungen. Im deutschsprachigen Raum ist Global Governance
gelegentlich als Weltordnungspolitik” oder globale Strukturpolitik bezeichnet worden
(vgl. Messner & Nuschler 1996:5). Die profiliertesten Vertreter dieser Theorie in BRD
sind Messner und Nuscheler vom Duisburger Institut fiir Entwicklung und Frieden.

34 Als zentrales Referenzdokument des Konzepts gilt der von einer Expertenkommission der Vereinten Nationen
erarbeitete Bericht, der 1995 hierzulande unter dem Titel Nachbar in einer Welt vorgelegt wurde (vgl. Messner &
Nuschler 1996:5).

35 Zu den Bretton Woods-Institutionen gehoren folgende Organisationen: der internationale Wahrungsfund, die
Weltbank, die internationale Handelsorganisation.
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Diese Theorie, die der normativen Tradition3¢ gehort, analysiert die Stelle, die
Einstellung von Staaten auf der internationalen Sphére und die Art und Weise, wie sie
die internationalen Probleme bewdéltigen. Diese Theorie wurde gewdhlt, weil die
Global Governance im Gesundheitsbereich prasent ist. Auflerdem ist AIDS ein
globales Gesundheitsproblem, das die Aufmerksamkeit der internationalen
Gemeinschaft auf sich zieht. In diesem Zusammenhang wird diese Theorie es
ermdoglichen, erstens zu untersuchen, wie AIDS als globale Krankheit auf
internationaler Ebene diskutiert und behandelt wird. Zweitens wird diese Theorie
helfen zu erkldren, wie die international angenommenen AIDS-Politiken in das PGCSS
integriert sind.

2. Methodologie

Die vorliegende Studie ist als qualitative Fallstudie angelegt. Eine solche Studie
ermoOglicht es, nicht nur den Kontext, sondern auch die Dynamik und die
Akteurskonstellation einer Intervention oder eines Programms zu erfassen. Um alle
Aspekte der zu untersuchenden Fragen zu berticksichtigen, wurde eine Daten- und
Methoden- und Datentriangulation angewandt. Die Dokumentenanalyse wurde mit
leitfadengestiitzten Interviews kombiniert. Die dokumentarische Forschung
bezeichnet nach Grawitz eine systematische Recherche aller Schriften zum
Forschungsfeld (vgl. Grawitz 2004:151). Alle Dokumente zu HIV und AIDS, zur
globalen AIDS-Politik, zum PGCSS der GIZ, zur globalen AIDS-Strategie wurden
systematisch ausgewédhlt und analysiert. Es wurden Biicher, Jahresberichte,
Webseiten, Aufsitze von Institutionen wie der WHO, GIZ, UNAIDS, dem
kamerunischen Gesundheitsministerium etc. gesammelt und analysiert. Die
dokumentarische Forschung ermoglichte es zu verstehen, wie die globale AIDS-Politik
gestaltet wird und wie sie funktioniert. Da die Dokumentation nicht alle gesuchten
Informationen liefern konnte, waren Interviews notwendig. Im Vergleich zur
Literaturrecherche ist das Interview ein interaktives Instrument der Datenerhebung.
Finf (6) leitfadengestiitzte Interviews wurden durchgefiihrt, zwei mit Experten der
GIZ, zwei mit Experten von UNAIDS wund =zwei mit Experten der
Gesundheitsabteilung des Zentralgefangnisses von Yaoundé. Im August 2016 fand ein
einmaliger Besuch im Zentralgefingnis von Yaoundé statt, um Interviews mit Arzten
zu fiihren, die am PGCSS beteiligt sind. Die aus der Dokumentenanalyse und den
Interviews gewonnenen Daten wurden mit Hilfe der Inhaltsanalyse nach Mayring
ausgewertet. Dabei wurden die zentralen Textpassagen und Informationen induktiv
nach ihrem Kontext und ihrer Kommunikationssituation mit Hilfe zuvor definierter

¥Die normative Tradition, auch normatives Paradigma genannt, ist ein Paradigma in der Geopolitik, nach dem in
den internationalen Beziehungen Normen oder Losungen fiir ein internationales Problem von der so genannten
internationalen Gemeinschaft festgelegt werden und die einzelnen Léander sich daranhalten miissen.
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Kategorien analysiert und in Form von direkten Zitaten oder Paraphrasen in der
vorliegenden Studie verwendet. Fiir die Auswertung der statistischen Daten aus den
Jahresberichten der GIZ wurde die deskriptive Statistik angewandt.

3. Warum wird HIV/AIDS als ein globales Problem behandelt?

Die Literatur zu HIV / AIDS betont die Komplexitdt und Einzigartigkeit von AIDS im
Vergleich zu anderen Infektionen. Klein (1991:40) spricht von einer dreidimensionalen
Epidemie: (1) die HIV-Infektion, (2) AIDS, das eigentlich durch den Ausbruch der
Krankheit charakterisiert ist, und (3) die Reaktionsepidemie, die sehr bedeutsam ist
und von jedem Bereich abhdngt. Nach intensiver Auseinandersetzung mit der
Literatur zur AIDS-Epidemie und nach Gesprachen mit Fachleuten des
Gesundheitswesens wurden folgende Fakten identifiziert, die belegen, dass AIDS ein
globales Problem ist:

v AIDS als eine transversale Krankheit

Im Gegensatz zu vielen anderen Krankheiten ist AIDS ein globales Problem, das alle
Bevolkerungsgruppen und alle Regionen der Welt betrifft, unabhangig von Alter, Geschlecht, sozialem
Status oder geographischer Lage. Sie Giberschreitet soziale und geographische Grenzen und trittin allen
sozialen Schichten und auf allen Kontinenten auf. Die weltweite Verbreitung von AIDS deutet auf eine
Homogenisierung der Krankheit hin, die traditionelle Dichotomien wie arm/reich oder Nord/Siid
transzendiert (vgl. Srak 2009:8).

v" Die Politisierung von HIV/AIDS

Die politische Agenda ist ein von Jean-Gustave Padioleau (1982:25) eingefiihrtes
Konzept, mit dem er versucht, die Beziehung zwischen der Triade soziale Tatsache -
politisches Problem - politisches Handeln zu erfassen. Er zeigt, wie eine soziale Frage
zu einem politischen Problem und zum Gegenstand politischen Handelns werden
kann. Im Falle von HIV/AIDS ist Padioleau davon tiberzeugt, dass AIDS zunédchst
politisiert wurde, bevor es in die politischen Agenden aufgenommen wurde (vgl.
ebd.). Das heifst, als ein Thema, das in der Lage ist, Debatten zwischen den Akteuren
des lokalen und internationalen politischen Lebens anzuregen, um nach Strategien
oder Mafinahmen gegen AIDS zu suchen (vgl. Tsotsa 2009). In der Vergangenheit war
Aids ein soziales Problem, mit dem sich ausschliefslich medizinisches Personal
befasste.
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Seit 1945 hat sich der Umgang mit Epidemien verdndert. AIDS wurde durch die
Bretton-Woods-Institutionen und die UN zu einem internationalen Politikum (Piot
2010). Erst diese Politisierung ermoglichte eine angemessene Reaktion (Piot 2010). Die
UN, insbesondere ihre drei Hauptorgane, behandelten Aids als erstes
Gesundheitsproblem (Gordenker et al. 1995:40; Eboko 2010:76; OMS 2018),
mediatisierten es als internationales Problem wund integrierten es in die
Millenniumsentwicklungsziele (2000) und die SDGs (2016) (Jonsson 2010:3). Damit
wurde die Bekdmpfung von HIV/AIDS zu einer staatlichen Prioritdt und zu einem
Instrument internationaler Politik.

Einerseits wurde AIDS auch durch die Homosexuellenfrage politisiert und als globales
Problem wahrgenommen. Tatsdchlich wurden Homosexuelle kurz nach der
Entdeckung von AIDS weltweit aufgrund ihrer sexuellen Orientierung heftig kritisiert
und stigmatisiert. In den USA war die Situation heikel, AIDS wurde direkt mit
Homosexualitdt in Verbindung gebracht und als Gay Cancel bezeichnet (vgl. Altman
1984). Am Rande sei auch darauf hingewiesen, dass wegen der Homosexuellenfrage
tiberall viele starke Lobbygruppen wie Lobbys und NGOs entstanden sind, mobilisiert
wurden und damit Einfluss auf die Politik austibten. Aus Mitgefiihl fiir diese
Minderheit und vor allem im Namen der Menschenrechte wurde AIDS auch auf der
internationalen politischen Bithne thematisiert (vgl. Eboko 2015:15).

4. Globale AIDS-Politik: Funktionsweise und ihre Auswirkung auf die
Entwicklungszusammenarbeit

Globale AIDS-Politik, auch globale Gesundheits- und HIV/AIDS-Politik genannt,
bezeichnet das Handeln staatlicher und nichtstaatlicher Akteure im globalen
Mehrebenensystem. Genauer gesagt geht es um das Zusammenwirken verschiedener
staatlicher, zivilgesellschaftlicher und privater Akteure auf unterschiedlichen
rdaumlichen Politikebenen der Aids-Bekdmpfung (lokal, national, regional, global)
(vgl. Kohlmorgen 2005:140). Dabei werden wungleiche Machtressourcen und
Interessenskonflikte deutlich, da die méchtigsten Industrieldnder und Organisationen
versuchen, sich durchzusetzen wund ihre Vorstellungen anderen Staaten
aufzuzwingen. Jonsson wiederum sieht globale AIDS-Politik als koordinierende
Aidspolitik, die von bestimmten Regeln, Normen, Prinzipien und Akteuren bestimmt
wird (vgl. Jonsson 2010:10£f.). Kohlmorgen beschreibt globale AIDS-Politik als eine Art
Regulierungspolitik zwischen staatlichen, staatlich-privaten und trans- und
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internationalen Akteuren, die auf vielen Ebenen eng zusammenarbeiten (vgl.
Kohlmorgen 2005:2).

Die globale AIDS-Politik gestaltet sich als Koordination auf zwei Ebenen, ndamlich als
horizontale und vertikale Koordination (vgl. Jonsson (2010:11). Bei der horizontalen
Koordination geht es um die Zusammenarbeit und Verhandlung zwischen den
Akteuren auf globaler Ebene. Hier wird das Thema AIDS oder die Probleme im
Zusammenhang mit AIDS zwischen UNAIDS und seinen Co-Sponsoren,
Organisationen der Zivilgesellschaft wie NGOs, ernsthaft diskutiert und analysiert.
Wenn das Problem so drangend ist, dass es wirklich eine Gefahr fiir die Menschheit
darstellt, wird es auf die Ebene der UN-Generalversammlung berticksichtigt. Diesen
Prozess beschreibt Patterson ausfiihrlich:

The process of convincing the General Assembly to call for the special session,
negotiating the draft declaration before UNGASS, and gaining unanimous
support for the declaration at UNGASS required country delegates, UNAIDS
officials, and NGO representatives to listen to each other and compromise....
UN civil servants, in conjunction with public health experts and AIDS NGOs,
acted as knowledge brokers and intermediaries between member states (Patterson
2007:211, zit. n. Jonsson 2010 :12).

Dort wird das Problem im Kreis aller Staatsprasidenten, UN, UNAIDS, CSOs, NGOs,
Forscher und Gesundheitsexperten diskutiert und am Ende eine gemeinsame Losung
oder Mafinahme gefunden bzw. getroffen. Diese Mafinahmen werden von den
anwesenden Staatsoberhduptern unterzeichnet und als internationale Erkldarungen
von der UNGASS verabschiedet und veroffentlicht.

Die vertikale Koordination setzt internationale Maffnahmen auf regionaler, nationaler
und lokaler Ebene um. Supranationale Entscheidungen werden regional angepasst
und unterstiitzen die nationale/lokale AIDS-Politik. Ein Beispiel hierfiir ist der
African Summit on HIV/AIDS (Abuja 2001): afrikanische Staaten erkldrten AIDS zu
einem kontinentalen Notfall und verstarkten ihre Anstrengungen zur Bekampfung.
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1- Horizontale Koordinierung

» -+

Uberzeugung und

UNAIDS und Aufaebung von Aids auf UNGASS Debatte um Aids/Hiv Staatsplamdegten._ N]{Os‘.
deren Ko- die UNGASS CSOs, Fachmanner, multi-
Sponsoren und bilaterale Organisationen
Entscheidungen, Normen in Form von internationalen
Erklirungen, die alle Linder respektieren sollen
2-Vertikale Koordinierung
Implementierung in die regionalen Projekte
Aufregionaler Ebene durch die regionalen Organisationen
Auf nationaler Implementierung in die nationalen Programme
. durch die nationalen Aidskomitees
l Implementierung in die Familien durch
Auf lokaler Ebene die lokalen Aidskomitees

Abb.1: Funktionsweise der globalen AIDS-Politik. (Eigene Darstellung).

Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen globaler AIDS-Politik und
Entwicklungszusammenarbeit soll nicht beantwortet, sondern anders formuliert
werden. Nattirlich kann die Frage gestellt werden, welchen Einfluss die globale
Aidspolitik auf die Entwicklungszusammenarbeit hat, d.h. wie die Global Governance
zu Aids die Entwicklungszusammenarbeit strukturiert. Messner (2000) hat sich in
seinen Publikationen intensiv mit den Themen Globalisierung, Global Governance
und Entwicklungspolitik auseinandergesetzt. In Bezug auf das Verhiltnis von
globaler AIDS-Politik und Entwicklungszusammenarbeit identifiziert er drei
Einflussraume (Messner (2000:1-18):

v Die Priorititssetzung fiir HIV/AIDS als eine globale Herausforderung: Die
globale AIDS-Politik ist seit dem Jahr 2000 ein zentraler Bestandteil der
Entwicklungszusammenarbeit. Die Millenniumserkldrung von 2000, die von 150
Landern unterzeichnet wurde, initiierte eine globale Partnerschaft zur
Bekdmpfung von AIDS und anderen Entwicklungsherausforderungen, indem sie
AIDS zu einer Prioritit machte und AIDS-Ziele in acht internationale
Entwicklungsziele integrierte.

v' Die Entwicklung von Public-Privat-Partnerschaft: Jonsson (2010:2)
argumentiert, dass die AIDS-Prdvention ein Beispiel fiir offentlich-private
Partnerschaften (PPPs) ist, die zur Erreichung des SDG 6 (,Bekampfung von
HIV/AIDS, Malaria und anderen {ibertragbaren Krankheiten”) aufgrund der
begrenzten Ressourcen der Staaten notwendig sind. Um diese Ressourcenlticke zu
schlieffen, bendtigen die Staaten die Unterstiitzung des Privatsektors fiir ihre
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AIDS-Programme. Bull und McNeill (2007) kategorisieren diese Partnerschaften
in Forschung und Entwicklung, Interessenvertretung wund finanzielle
Unterstiitzung,.

v Entwicklung von regionalen Projekten: Die globale Aidsbekdmpfung setzt
zunehmend auf regionale Partnerschaften. Initiativen wie die International
Partnership Against AIDS in Africa (UNAIDS), die Pan-Carribean Partnership on
HIV/AIDS und die Indian Ocean Partnership against AIDS biindeln die Krafte
von Regierungen, Gebern, Zivilgesellschaft, Privatsektor und den Vereinten
Nationen, um die nationalen AIDS-Bekdmpfungsmafinahmen in Afrika, der
Karibik und dem Indischen Ozean zu koordinieren und zu starken.

5. Deutsch-Kamerunische HIV/AIDS-Bekdmpfung (2002-2014): Eine
Praxisanalyse des PGCSS

Die deutsch-kamerunische Entwicklungszusammenarbeit ist vielféltig. Sie wird von
der GIZ in Partnerschaft mit den kamerunischen Behotrden umgesetzt. Historisch
gesehen existiert die GIZ in Kamerun nach Angaben des Regionalbiiros in Jaunde seit
1970 (vgl. GIZ 2018). Generell fordert die GIZ die Verbesserung der
Lebensbedingungen der lokalen Bevolkerung sowie eine nachhaltige Entwicklung. Sie
ist in Kamerun in zahlreichen Bereichen tétig, insbesondere in den Bereichen
Dezentralisierung und lokale Entwicklung, Sicherheit, Migration, Gesundheit,
Landwirtschaft und Erhalt der natiirlichen Ressourcen. In jedem Bereich wird ein
spezifisches Programm oder Projekt formuliert und umgesetzt. Alle Programme der
GIZ werden aus Mitteln des BMZ finanziert. Im Gesundheitsbereich ist das PGCSS
eines der wichtigsten Programme der GIZ in Kamerun (vgl. ebd.).

5.1 Uberblick iiber das PGCSS: Ziele und Vorgehensweise

Das PGCSS (Programme Germano-Camerounais Santé SIDA) ist ein Gesundheits- und
HIV/ AIDS-Programm zur sozial gerechten Entwicklung des Gesundheitssektors. Ziel
ist es, den Zugang der Bevolkerung, insbesondere armer und vulnerabler Gruppen,
zu qualitativ hochwertiger Gesundheitsversorgung zu verbessern (vgl. GIZ 2018).
Dieses Ziel ist objektiv, da es der Realitdt entspricht. Zudem ist die Situation der
Gesundheitsversorgung in Kamerun erschreckend. Die Qualitét ist nicht gewdhrleistet
und der Zugang ist sehr beschrdankt und ungerecht. Das Zitat von Jean-Francois
Meédard erldutert dieses Problem statistisch:

Die Ungerechtigkeit im kamerunischen Gesundheitssystem ist extrem:
Schitzungen zufolge geben die drmsten 10% der Bevélkerung nur 54 $ aus,
wihrend die reichsten 10% 90,4 $ ausgeben und 20% der Bevilkerung praktisch
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von der Gesundheitsversorgung ausgeschlossen sind. Diese Zahlen weisen auf
gravierende Missstinde hin (Médard 2001).

All dies fiihrt zu einem Anstieg der Sterblichkeitsrate in Kamerun. Aus diesem Grund
hat die Bundesrepublik Deutschland beschlossen, die kamerunische Regierung in
diesem Bereich zu unterstiitzen. Damit will die Bundesrepublik das Recht auf
Gesundheit fiir alle gewédhrleisten, ein Grundprinzip der Allgemeinen Erkldrung der
Menschenrechte. Im Rahmen des Programms arbeitete die GIZ eng mit
kamerunischen Regierungsstellen sowie bi- und multilateralen Partnern zusammen
und unterstiitzte das kamerunische Gesundheitsministerium (MINSANTE) bei der
effizienten und effektiven Umsetzung seiner nationalen Gesundheitsstrategie. In
Anlehnung an die Millenniumsentwicklungsziele, insbesondere Ziel 6: , Bekampfung
von HIV/AIDS, Malaria und anderen tibertragbaren Krankheiten” (UN-Millennium
Development Goals), hat die Bundesrepublik Deutschland die AIDS-Prdvention in
ihre Entwicklungszusammenarbeit mit Kamerun integriert. So entstand das Projekt
zur AIDS-Pravention in kamerunischen Gefdngnissen. Es unterstiitzte die vom
Justizministerium organisierten Aktivititen zur Sensibilisierung, Prdvention und
Diagnose von HIV/AIDS und Tuberkulose in Gefdangnissen (vgl. GIZ 2018). Das
Projekt begann 2005 mit dem Zentralgefdngnis in Duala und wurde spater auf die
anderen Gefingnisse des Landes ausgeweitet, wobei sich diese Studie auf das
Zentralgefangnis in Jaunde konzentriert, da es praktischer und représentativer ist.

5.2 Warum engagiert sich die GIZ fiir die AIDS-Priavention in den Gefingnissen in
Kamerun?

Die Griinde fur das Engagement der GIZ gegen AIDS in Gefdngnissen sind vielfaltig.
Nach Aussage eines GIZ-Experten handelt es sich bei den Gefdngnissen um
geschlossene Strukturen, die durch prekdre Lebensbedingungen und das Fehlen
grundlegender Infrastruktur und Ressourcen gekennzeichnet sind (Interview mit
einem GIZ-Expert). Hygiene ist kaum vorhanden und die Haftbedingungen sind
schlecht und hart. Im folgenden Textauszug erldutert er ausfiihrlich die Beweggriinde
der GIZ:

Gefingnisinsassen sind eine gefihrdete Bevilkerungsgruppe. In Bezug auf HIV
wurden sie von den Programmen vernachlissigt. Sie wurden von den NSLPs
vernachlissigt. Sie sind eine Schliisselpopulation, da ihre HIV-Privalenz drei- bis
viermal héher ist als in der Allgemeinbevélkerung und die Haftbedingungen am
schlimmsten sind. Die Ansteckung mit HIV und Tuberkulose wird durch die
raumliche Enge begiinstigt. In Bezug auf HIV handelt es sich um Strukturen, die nicht
von PriventionsmafSnahmen profitieren. Diese Bevilkerungsgruppe wird von der
Regierung wvernachlissigt. AIDS-Priventionsprogramme fiir Gefingnisinsassen
haben fiir die Regierung keine Prioritit. Aus diesem Grund hat sich die GIZ
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entschlossen, in diesem Bereich titig zu werden. (Interview mit einem GIZ-
Expert).

In einigen Gefdngnissen werden die Gefangenen verfolgt oder geziichtigt und
ausgepeitscht. Die meisten Gefangenen sind sozial und wirtschaftlich arm und
benachteiligt. Die Unsicherheit und das Elend, in dem sie leben, fithren zu sexuellem
Risikoverhalten. Der GIZ-Experte erkldrt weiter, dass die Promiskuitdt und das enge
Zusammenleben die Ansteckung mit zahlreichen Krankheiten wie Tuberkulose (TB),
Syphilis, verschiedenen Stimmen der Virushepatitis etc. begtinstigen. Tatsdchlich sind
HIV und Tuberkulose sogenannte Zwillingskrankheiten, da sie sich gegenseitig
befruchten. In den meisten Landern der Welt werden die Gefdngnisse von Zeit zu Zeit
von den HIV/ AIDS-Programmen verlassen, vergessen oder vernachldssigt (vgl. ebd.).
Dennoch ist die HIV-Infektionsrate in Haftanstalten tendenziell hoher als in der
Allgemeinbevolkerung. Verschiedene Faktoren wie Uberbelegung, Tatowierungen
und Drogenmissbrauch machen Gefdngnisse zu einem fruchtbaren Boden fiir die
Ubertragung von TB/HIV (vgl. ebd.). Die Injektion von Medikamenten mit
gemeinsam benutzten, nicht sterilen Spritzen erkldrt wahrscheinlich die meisten
neuen HIV-Fille in Gefangnissen. Unsicherer Geschlechtsverkehr zwischen Mannern
(manchmal auch Vergewaltigung) ist ein weiterer wichtiger Ubertragungsfaktor unter
Haftlingen. HIV/ AIDS ist daher zweifellos ein grofies Problem in Gefangnissen. Die
GIZ engagiert sich daher in der HIV / AIDS-Pravention in Gefangnissen.

5.3 Wie trug die GIZ zur HIV/AIDS-Eindaimmung im Zentralgefingnis Jaunde
bei?

Da es keine Literatur {iber das Zentralgefangnis von Jaunde gibt, waren wir
gezwungen, uns vor Ort zu informieren. Bei der Besichtigung der Anstalt und in
Gesprachen mit dem Personal konnten wir folgende Informationen sammeln: Das
Zentralgefdngnis von Jaunde ist eines der dltesten Gefdngnisse in Zentralafrika. Es
wurde lange vor der Unabhéngigkeit gebaut, namlich um 1939.

Abb.2: Die Uberbevolkerung im Zentralgefingnis Jaunde (Eigene Darstellung).
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Wie viele afrikanische Gefangnisse ist auch das Zentralgefangnis von Jaunde durch
eine starke Uberbelegung gekennzeichnet (siche Abb.2). Urspriinglich mit einer
Kapazitdt von ca. 1.500 Gefangenen ausgestattet, sind heute ca. 4.600 Gefangene
inhaftiert. Davon sind ca. 179 Frauen und der Rest Madnner. Diese Struktur bringt
zahlreiche Schwierigkeiten mit sich, wie z.B. die rdumliche Enge, die Uberalterung der
Infrastruktur und den Personalmangel. Normalerweise ist ein Betreuer fiir drei
Gefangene vorgesehen, aber das Zentralgefangnis von Jaunde weicht von dieser Norm
ab. Wir rechnen hier eher mit einem Betreuer fiir 12 Gefangene. Hinzu kommt der
Mangel an Fachkriften, da die Betreuung der Gefangenen Psycholog*innen,
Arzt*innen, Sozialarbeiter*innen und Zahnarzthelfer*innen erfordert. Infrastrukturell
ist das Zentralgefangnis wie folgt organisiert: 1 zentraler Hof, 1 Gebdude fiir das
Personalbiiro, 14 Bezirke (davon 1 Bezirk fiir Minderjdhrige, 1 Bezirk fiir Kranke, 1
Bezirk fiir zum Tode Verurteilte, 1 Bezirk fiir Behinderte und 3 spezielle Bezirke fiir
Minister und Ministerialdirektoren), 187 Rdume, 1 Bibliothek, 1 Werkstatt, 1 Hangar,
1 Sportplatz, 1 Markt befindet sich in jedem Bezirk.

Um die Aktivititen der GIZ zur HIV/AIDS-Pravention darzustellen, wird auf das
Modell von Peter Oberender und Julia Fleckenstein zurtickgegriffen. Die beiden
Autoren unterteilen die Prdventionsaktivititen in Primé&r-, Sekundidr- und

Tertidrpravention.

5.3.1 Die Aktivititen der Primdrpravention

Die primdrpréaventiven Aktivitdten zielen darauf ab, die Ansteckung der Zielgruppe
mit dem HI-Virus zu verhindern. In Anlehnung an Oberender und Fleckenstein (2007)
umfassen sie Aufklarungskampagnen, Behandlung von Geschlechtskrankheiten etc.
Die GIZ hat ihrerseits zwei Aktivitdten zur Primarpravention im Zentralgefangnis von
Jaunde durchgefiihrt, insbesondere das sogenannte Medical Screening und die
Aktivitdten zur Information, Aufklirung und Kommunikation.

Die internationale Erkldarung tiber die Rechte von Gefangenen in ihrer Regel 25,
Prinzip 24 sagt: « Jeder Person, die sich in Haft oder Gewahrsam befindet, ist so bald wie
mdglich nach ihrer Ankunft in der Haftanstalt oder dem Gefingnis eine angemessene drztliche
Untersuchung anzubieten.» (UN 1955). Das medizinische Screening ist somit eine
internationale Anforderung und ein Recht der Gefangenen. Es bezeichnet eine Reihe
von systematischen Untersuchungen, um den Gesundheitszustand eines Gefangenen
festzustellen. Es handelt sich im Grunde genommen um einen Gesundheitscheck,
einen globalen Check-up der inhaftierten Person. Jeder Gefangene muss untersucht
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werden, bevor er ins Gefdngnis kommt. So ein Expert der GIZ: « Wir miissen ihn
systematisch untersuchen: Hat er Diabetes? Hat er Allergien, Reizungen, Verletzungen oder
Bluthochdruck? Denn in der Regel kommen die Gefangenen aus den Polizeistationen und
Gendarmerien oft in einem erbdrmlichen Zustand » (Interview mit einem GIZ-Expert).
Diese Untersuchung wurde von den Arzten der GIZ auf freiwilliger Basis an einem
geheimen Ort und unter strikter Anonymitidt durchgefiihrt. Die Bedeutung dieser
Untersuchung liegt darin, dass sie es der GIZ ermoglichte, den serologischen Status
(HIV-positiv oder -negativ) der Gefangenen bei deren Einlieferung in die Haftanstalt
zu erfahren und dementsprechend rasch die erforderlichen Mafsnahmen zu ergreifen
und im Falle eines HIV-positiven Testergebnisses sofort mit der Behandlung zu
beginnen. Die folgenden Tabellen zeigen den prozentualen Anteil der medizinischen
Untersuchungen von Gefangenen vor ihrer Aufnahme in das Zentralgefangnis von
Jaunde zwischen 2012 und 2013.

Gefangene Neue Gefangene Getestet %
Gefédngnis von Jaunde 3998 3847 96
Geféangnis von Ebolowa 294 292 99

Tab.1: Tests fiir die neuen Gefangenen im Gefangnis von Jaunde im Jahr 2012 (GIZ 2012:6).

Neue
Gefiingnisse Gefangene Getestet

Gefédngnis von Jaunde 3434 3218
Gefiangnis von Ebolowa 278 278 100

Tab.2: Tests fiir die neuen Gefangenen im Geféngnis von Jaunde im Jahr 2013 (GIZ 2013:6).

Zwischen 2012 und 2013 sank die HIV-Testquote unter den Insassen des
Zentralgefdangnisses von Jaunde von 96% auf 94%. Obwohl die Quote als akzeptabel
gilt, stieg die Zahl der nicht Getesteten von 151 (2012) auf 216 (2013). Dies ist auf
Personalwechsel und die freiwillige Teilnahme an den Tests zurtickzufiihren.
Insgesamt blieben 367 Gefangene ungetestet, was ein erhebliches Risiko darstellt. Die
GIZ sollte eine Testquote von 100 % anstreben.
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Wie in jeder Gesellschaft spielen Information, Aufkldrung und Kommunikation eine
wichtige Rolle. Die GIZ nutzte diese Aktivitdten, um Gefangene tiber Aids aufzukldren
und zu informieren. Es hat sich bewdhrt, Kommunikationsstrategien zwischen den
Gefangenen und dem medizinischen Personal im Gefangnis zu entwickeln. Aus
diesem Grund sah die GIZ die Notwendigkeit, die Pairs Educateurs einzusetzen. So
wurden junge, mutige Gefangene ausgewdhlt und zu Pairs Educateurs (PE)
ausgebildet. Ihre Aufgabe war es, die Gefangenen fiir das Thema AIDS-Pravention zu
sensibilisieren. Wahrend ihrer Arbeit diskutierten sie oft mit den anderen Gefangenen
tiber folgende Themen: Allgemeines zu HIV/AIDS, Ubertragungswege von AIDS,
Praventionsmethoden, Stigmatisierung und Diskriminierung, ARVs,
Kondomgebrauch fiir Frauen und Manner. Neben der Sensibilisierung waren sie nach
Angaben des Gefdngnisarztes auch fiir folgende Mafsnahmen zustindig (vgl.
Interview mit einem GIZ-Experten): Kontrolle aller Friseursalons, um die Wirksamkeit
der Desinfektion der Friseurutensilien vor und nach dem Friseurbesuch zu
tiberpriifen, Gefangene mit Husten zu identifizieren und in die Infirmerie zu bringen,
die Gefangenen durch Plakate und Bilder {iber AIDS und Risikoverhalten zu
informieren (vgl. Abb. 3).

Abb.3: Plakate iiber die Ubertragungsmodi von IST/VIH (Eigene Darstellung).

Die Aktivitdten bezogen auf die Information, Aufklarung und Kommunikation waren
insofern relevant, als sie es der GIZ erméglichte, nicht nur das Wissen der Gefangenen
iber AIDS und Tuberkulose zu verbessern, sondern auch ihr Verhalten schrittweise
zu dndern und sie fiir die Gefahren und die Komplexitit von HIV und AIDS zu
sensibilisieren. Die folgenden Tabellen zeigen die Aktivitdten der Pairs Educateurs in
den Jahren 2012 und 2013.
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Gefiingnisse Behandelte Themen
f.lnzahl ey Verwendete Materialien
Teilnehmenden
Gefinonis 3500 Broschiiren tiber Allgemeines iiber
von ]a?m de 6398 Tuberkulose und 3500 sexualiibertragbare
Broschiiren iiber VIH Krankheiten, VIH und
Tuberkulose;
Ubertragung und
Transmission von HIV
und Tuberkulose;
Geféangnis 444 300 Broschiiren tiber Stigmatisierung und
von Ebolowa Tuberkulose und 300 diskriminierung;
Rechte und Pflichte

von Menschen mit HIV

Tab.3: Information, Aufkldrung und Kommunikation im Geféangnis von Jaunde im Jahr 2012

(GIZ 2012:7).

Gefingnisse Sensibilisierung Verteilte Broschiiren
Gefédngnis von Jaunde 334 2306
Gefiangnis von Ebolowa 37 2883

Tab.4: Verteilung von Broschiiren tiber Tuberkulose und HIV im Gefdngnis von Jaunde im
Jahr 2013 (GIZ 2013:6).

Im Jahr 2012 nahmen 16.200 Gefangene an HIV / TB-Aufklarungsveranstaltungen teil.
Im Jahr 2013 wurden 1.173 Veranstaltungen durchgefiihrt und 24.633 Broschiiren zu
Tuberkulose und HIV verteilt. In zwei Tabellen werden die Teilnehmerzahlen (2012:
6.398, 2013: unklar) und die verteilten Materialien (2012: 7.000, 2013: 2.306 Broschiiren)
angegeben, die Anzahl der Kampagnen 2012 fehlt jedoch. Die unvollstindigen Daten
lassen vermuten, dass die GIZ entweder schlecht gearbeitet hat oder negative
Ergebnisse verschleiern will.
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5.3.2 Die Aktivititen beziiglich der Sekundirpravention

Nach Oberender und Fleckenstein zielt die Sekunddrprdavention darauf ab, den
Ausbruch der AIDS-Krankheit bei den Patienten zu verhindern. Sie erméglicht es, die
Intensitdt der Krankheit zu reduzieren. Die wichtigsten Aktivititen der
Sekundédrpravention sind HIV-Tests. Der freiwillige HIV-Test spielt eine wichtige
Rolle in der AIDS-Prédvention, da er die Diagnose und die Identifizierung von HIV-
positiven Personen ermoglicht, die eine sofortige AIDS-Behandlung erhalten.
Zwischen 2012 und 2013 fiihrte die GIZ Beratungen und freiwillige HIV-Tests im
Zentralgefangnis von Jaunde durch. Die folgenden Tabellen zeigen die Ergebnisse.

HIV-positive

Gefiingnisse Getestet Gefangene
Gefédngnis von Jaunde 3193 198 6,2
Geféangnis von Ebolowa 288 19 6,6

Tab.5: HIV-positiv getestete neue Gefangene im Gefangnis von Jaunde im Jahr 2012 (GIZ

2012:8).
HIV-positive
Gefingnisse Getestet Gefangene
Gefédngnis von Jaunde 2669
Gefiangnis von Ebolowa 258 14 5,4

Tab.6: HIV-positiv getestete neue Gefangene im Gefangnis von Jaunde im Jahr 2013 (GIZ
2013:7).

Die HIV-Pravalenz in kamerunischen Gefangnissen ist hoch, aber stabil. Sie lag 2012 bei 5%
und 2013 bei 6,3%. Das Zentralgefangnis von Jaunde weist eine tiberdurchschnittliche
Pravalenz auf: 6,2% im Jahr 2012 und 7% im Jahr 2013. Trotz der hohen Zahlen ist die
Akzeptanz von HIV-Tests unter den Gefangenen nicht hundertprozentig. Die
Sensibilisierungskampagnen von Pairs Educateurs wirken sich jedoch positiv auf die
Testbereitschaft aus.
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5.3.3 Die Aktivititen beziiglich der Tertidrprivention

Aktivitdaten der Tertidrpravention zielen darauf ab, Menschen mit AIDS am Leben zu
erhalten oder ihren Tod zu verhindern, wenn sie sich bereits im Endstadium der
Krankheit befinden. Die wichtigste Mafsnahme ist hier die HAART-Behandlung
(Highly Active Antiretroviral Therapy). Dabei handelt es sich um eine aufwendige
medikamentdse Behandlung, die die Virusvermehrung hemmt und damit das
Erreichen des Endstadiums der Krankheit hinauszogert und die Infektiositdt der
Patienten verringert. Die folgenden Tabellen zeigen die Ergebnisse der HAART-
Behandlung in Haftanstalten:

HIV-positive

Gefingnisse Getestet Gefangene
Gefédngnis von Jaunde 3193 198 6,2
Geféangnis von Ebolowa 288 19 6,6

Tab.7: HIV-positiv getestete neue Gefangene im Gefangnis von Jaunde im Jahr 2012 (GIZ

2012:8).
HIV-positive
Gefingnisse Getestet Gefangene
Gefédngnis von Jaunde 2669
Gefiangnis von Ebolowa 258 14 5,4

Tab.8: HIV-positiv getestete neue Gefangene im Gefangnis von Jaunde im Jahr 2013 (GIZ
2013:8).

Im Jahr 2012 erhielten 72% der 424 HIV-positiven Gefangenen in zehn Gefangnissen
eine HAART-Behandlung. Im Jahr 2013 sank dieser Anteil auf 64 %, wobei nur 295 von
461 Gefangenen behandelt wurden. Im Zentralgefangnis von Jaunde wurde 2012 eine
Behandlungsrate von 62% erreicht, wahrend 2013 53% der HIV-positiven Gefangenen
behandelt wurden. Die Unterschiede zwischen den Jahren sind gering, aber in beiden
Fallen gibt es eine signifikante Anzahl von Gefangenen, die keine Behandlung erhalten
haben. Trotz dieser positiven Entwicklung muss darauf hingewiesen werden, dass ein
erheblicher Teil der HIV-positiven Gefangenen keinen Zugang zu einer HAART-
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Behandlung hat. Dies ist auf Probleme bei der Medikamentenversorgung in den
Gefangnissen zurtickzufiithren (vgl. ebd.).

5.4 Wirkungsanalyse des PGCSS im Zentralgefangnis von Jaunde

Nach zahlreichen Gesprdachen mit dem GIZ-Experten und dem Arzt der
Gesundheitsabteilung des Zentralgefdngnisses von Jaunde und vor allem nach
intensiver Lektiire der Jahresberichte der GIZ iiber ihre Interventionen in den
Gefangnissen Kameruns sind wir zu dem Schluss gekommen, dass das PGCSS ein
wirksames Programm war. Zu den vorformulierten Zielen ist zu sagen, dass sie im
Allgemeinen konkretisiert wurden. Das Oberziel des PGCSS war laut GIZ die
Verbesserung des Zugangs der Bevolkerung, insbesondere armer und vulnerabler
Gruppen, zu qualitativ hochwertiger Gesundheitsversorgung (vgl. GIZ 2018).

Spezifisches Ziel war es, die Aktivitdten des Justizministeriums zur Sensibilisierung,
Pravention und Diagnose von HIV/AIDS und Tuberkulose in Gefdangnissen zu
unterstiitzen (vgl. ebd.). Bei genauerer Betrachtung ist die Intervention der GIZ in den
Gefangnissen bereits fiir die Aids-Betreuung von Bedeutung. Denn die Mehrheit der
kamerunischen Hiftlinge lebt in Armut. Die Lebensbedingungen sind prekdr und
erbdrmlich. Die GIZ machte bei ihrer Arbeit in den Gefangnissen keinen Unterschied
zwischen armen und reichen Gefangenen, Mdnnern und Frauen. Alle wurden
gleichbehandelt. Die deutsche Institution arbeitete mit dem kamerunischen
Justizministerium zusammen. Der Beitrag der GIZ war lediglich eine Ergénzung zu
den Aktivitdten des Justizministeriums (vgl. Interview mit einem Experten der GIZ).
Das PGCSS hat positive Wirkungen erzielt. Dies wird durch zwei Elemente belegt: die
Zahl der AIDS-Todesfdlle in den Gefangnissen und die Kontinuitdt der Aktivitdten.
Was die Zahl der AIDS-Todesfille in den Gefangnissen betrifft, so konnte einige Jahre
nach Beginn der GIZ-Aktivititen in den Gefdngnissen Kameruns ein allmé&hlicher
Riickgang der AIDS-Todesfille festgestellt werden. Je mehr Zeit verging, desto
weniger Gefangene starben an AIDS. Ein GIZ-Experte verdeutlicht dies im folgenden
Textauszug anhand der Situation im Zentralgefdangnis von Jaunde:

Ich bin sehr zufrieden mit den Ergebnissen, denn durch die Unterstiitzung der GIZ
in den Gefingnissen ist die Sterblichkeitsrate in den Gefingnissen drastisch gesunken.
Im Zentralgefingnis von Jaunde zum Beispiel ist die Sterblichkeitsrate deutlich
gesunken, das heifst, im ersten Jahr gab es 40 bis 50 Prozent Todesfille, mit
Unterstiitzung der GIZ waren es drei bis vier Todesfille pro Monat. Manchmal gab
es Monate, in denen es gar keine Todesfille gab. Das war praktisch null. (Interview
mit einem GIZ-Expert).
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Dieses Ergebnis ist nattirlich einerseits auf die Qualitdt der Betreuung (&drztliche
Untersuchungen, HAART-Behandlung) und andererseits auf die Aktivitdten bzgl. der
Information, Aufkldrung und Kommunikation zurtickzuftihren, die regelméfsig von
den Gefangenen selbst durchgefiihrt werden. Abbildung 4 belegt statistisch den
Riickgang der AIDS-Todesfélle zwischen 2008 und 2012:

100000
11319 9322 9642 9051 9793
10000 -~ .
s Population
1000 -~
= Mortality rate per 1000
100 -+
10 - Linéaire (Mortality rate
per 1000)
1 -
2008 2009 2010 2011 2012

Abb.4: AIDS-Todesfille im Gefdangnis von Jaunde im Jahr 2012 (GIZ 2012:11).

Daraus ergibt sich, dass die Kurve der AIDS-Sterblichkeit riickldufig ist. Mit 11319
Gefangenen im Jahr 2008 betrdagt der Anteil der Aidstoten 21,9%. Im darauffolgenden
Jahr mit 9322 Gefangenen betrdgt der Anteil der Aidstoten 13,2%. Im Jahr 2010 mit
9642 Gefangenen betrédgt der Anteil der AIDS-Toten 8,6%. Das Jahr 2011 weist mit 9051
Gefangenen die geringste Gefangenenzahl auf und der Anteil der AIDS-Toten betragt
9,8%. Mit 9793 Gefangenen im Jahr 2012 betrdgt der Anteil der AIDS-Toten 5,7%. Aus
diesen Daten geht hervor, dass die AIDS-Pravention im Jahr 2012 am erfolgreichsten
war, da in diesem Zeitraum die geringste AIDS-Todesrate verzeichnet wurde.

5.5 Kritische Diskussion iiber das PGCSS im Hinblick auf die globale AIDS-
Politik

Die globale AIDS-Politik, die von den Organen der Vereinten Nationen in Bezug auf
HIV/AIDS entwickelt wurde, befasst sich auch mit der Einddimmung von AIDS in
Haftanstalten. Ausgehend von der Feststellung, dass die Prdvalenz von AIDS in
Haftanstalten hoher ist als in der Allgemeinbevolkerung, haben UNAIDS ein
Dokument mit dem Titel Prévention, traitement et soins en matiére de VIH dans les prisons
et autres structures fermées: ensemble complet de mesures d'intervention verfasst, in dem sie
15 Richtlinien zur AIDS/HIV-Privention in Haftanstalten auflisten, die von den
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Staaten gemeinsam umgesetzt werden miissen, damit die AIDS-Prdavention in
Haftanstalten wirksamer werden kann. Auf die Frage, inwiefern die globale AIDS-
Politik zur Effizienz und Produktivitit von AIDS-Programmen beitragen kann, ist ein
UNAIDS-Expert iiberzeugt, dass es sich nicht um eine Frage der Wirkung, sondern
vielmehr um eine Frage der Ausrichtung handelt:

Nein, es ist eher eine Orientierung. Was ist damit gemeint? Auf globaler Ebene ist
HIV/AIDS ein globales Problem. Das bedeutet, dass es auf UN-Ebene eine Abteilung
gibt, die sich mit der Bekimpfung von AIDS befasst. Das heifst, die gesamte globale
Strategie kommt von UNAIDS und die Interventionen der einzelnen Linder dienen
nur der Unterstiitzung. Die Linder tragen dazu bei, dass UNAIDS seine Ziele
erreicht. Deshalb folgen die Linder den Strategien von UNAIDS. Es geht nicht um
Wirkungen, sondern um Strategien (Interview mit einem UNAIDS-Expert).

Die deutsche Gesundheitsaussenpolitik bildet hier keine Ausnahme, da sie nach den
Anforderungen der globalen Gesundheitspolitik gestaltet wird. Im Rahmen der
PGCSS stellen wir fest, dass die GIZ die von UNAIDS erarbeiteten Richtlinien zur
AIDS-Bekdampfung in Gefangnissen umgesetzt hat. Allerdings muss erwahnt werden,
dass es der GIZ nicht gelungen ist, alle Mafsinahmen von UNAIDS im Zentralgefangnis
von Yaoundé umzusetzen. Dartiber hinaus wurden Kondom- und
Nadelverteilungsprogramme fiir Drogenkonsumenten von der GIZ nicht
durchgefiihrt, da nach Aussage eines GIZ-Experten Nadeln und Kondome in
kamerunischen Gefdangnissen verboten sind:

Die GIZ verteilte keine Injektionsnadeln an Drogenkonsumenten und keine Kondome,
da das kamerunische Strafvollzugsgesetz Drogen und Sex im Gefingnis verbietet.
(Interview mit einem GIZ-Expert).

Die GIZ hat im Zentralgefangnis von Jaunde HIV-Praventionsmafinahmen durchgefiihrt, die
internationalen Standards entsprechen, aber an den kamerunischen Kontext angepasst
wurden. Wihrend die Zahnmedizin vernachldssigt wurde, wurden andere Bereiche wie
Aufklarung, HIV-Tests, Behandlung, Prdvention und Behandlung von Tuberkulose
erfolgreich umgesetzt. Die Aktivititen waren eine Kombination aus internationalen
Anforderungen und nationalen Empfehlungen.

6. Implikation der Studie fiir die deutsch-kamerunische Zusammenarbeit

Aus der vorliegenden Studie zur deutsch-kamerunischen Zusammenarbeit im Bereich der
HIV/AIDS-Pravention in kamerunischen Gefdngnissen (PGCSS) ergeben sich folgende
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Implikationen fiir die Praxis der globalen Gesundheitspolitik und
Entwicklungszusammenarbeit:

v Herausforderung der Kontextualisierung: Die Studie unterstreicht die Notwendigkeit,
globale Strategien zur Bekampfung von HIV/ AIDS an lokale Gegebenheiten anzupassen.
Internationale Richtlinien wie die von UNAIDS treffen in der Praxis auf nationale
Besonderheiten und rechtliche Rahmenbedingungen (z.B. Kondom- und Spritzenverbote
in Gefdngnissen), die eine Umsetzung erschweren oder unmoglich machen. Erfolgreiche
HIV/AIDS-Pravention erfordert daher ein flexibles und kontextsensitives Vorgehen, das
die lokalen Gegebenheiten berticksichtigt und partizipative Ansétze fordert.

v' Bedeutung von Public-Private-Partnerships: Die Zusammenarbeit zwischen der GIZ
und dem kamerunischen Justizministerium zeigt das Potenzial von Public-Private-
Partnerships. Die GIZ konnte ihre Expertise und Ressourcen effektiv einsetzen, um die
Kapazititen des kamerunischen Systems zu stirken und die Liicken in der
Gesundheitsversorgung von Inhaftierten zu schlieffen. Solche Partnerschaften sollten
jedoch auf einer klaren Definition von Rollen, Verantwortlichkeiten und Zielen basieren,
um Konflikte und Ineffizienzen zu vermeiden.

v Bedeutung von Community-basierten Interventionen: Der Einsatz von Pairs Educateurs
zeigt den Erfolg gemeindebasierter Interventionen. Die Einbeziehung der Gefangenen in
die Prdventionsarbeit fordert nicht nur die Akzeptanz der Mafinahmen, sondern
ermoglicht auch eine nachhaltigere Wirkung. Solche Ansdtze sollten in zukiinftigen
Projekten stédrker berticksichtigt werden.

v' Langfristige Nachhaltigkeit: Die Studie zeigt, dass die Reduzierung der HIV/AIDS-
bedingten Todesfdlle ein wichtiger Indikator fiir den Erfolg des Programms ist. Die
langfristige Nachhaltigkeit der Erfolge hédngt jedoch von der Integration der
Interventionen in das bestehende Gesundheitssystem und der Sicherung der
Finanzierung ab.

Fazit

Zusammenfassend liefert der vorliegende Beitrag eine wertvolle Fallstudie {iber die
Komplexitit der deutsch-kamerunischen Zusammenarbeit im Bereich der HIV/AIDS-
Pravention. Sie zeigt, dass der Erfolg solcher Interventionen nicht nur von der Verfiigbarkeit
von Ressourcen und Expertise abhédngt, sondern entscheidend von der Berticksichtigung
lokaler Gegebenheiten, der Einbeziehung der betroffenen Bevolkerung und der Entwicklung
nachhaltiger Partnerschaften. Die Studie unterstreicht die Notwendigkeit, globale Strategien
zu kontextualisieren, um ihre Wirksamkeit zu gewéhrleisten und die spezifischen Bediirfnisse
vulnerabler Gruppen zu berticksichtigen. Ein stdrkerer Fokus auf Datenqualitit, transparente
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Berichterstattung und die Forderung von gemeindebasierten Ansatzen sind fiir eine effektive
und nachhaltige HIV/ AIDS-Pravention unerlésslich.
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