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Und

Die Aufarbeitung der sich seit den Anfingen der
Aidsbekdmpfung stindig wandelnden Konzepte
geschlechtsspezifischer sozialer Beziehungen wiire
ein interessantes Dissertationsthema. Zwar herrscht
Einigkeit dariiber, was mit «gender» gemeint sei -
namlich, «was es bedeutet, ein Mann oder eine Frau
zu sein, und wie dies die Moglichkeiten, die Rollen,
Pflichten und die Beziehungen eines Menschen
prigt».! Doch im Verlauf der Epidemie entstanden un-
terschiedliche Auslegungen des Begriffs «gender», die
allerdings nicht den jeweiligen Ausbreitungsgrad von
HIV widerspiegelten, sondern mit sich dndernden
Denkweisen zu erkldren sind, wie man sie auch aus
anderen Bereichen der Ooffentlichen Gesundheit
kennt.

Ende der achtziger Jahre und Anfang der neunziger
Jahre hiess das Schwerpunktthema bekanntlich «Frau
und Aids».>* Es wurde viel iiber die Schwierigkeiten
und die spezifische Verantwortung der Frauen ge-
schrieben. Das Panos-Institut weist darauf hin, dass
Frauen zwei Risiken ausgesetzt sind, namlich selbst
infiziert zu werden und ihre Kinder zu infizieren,
sowie einer zusitzlichen Belastung als Betreuerin von
Menschen mit HIV und Aids.3 Dafiir, dass sich Frauen
leichter mit HIV infizieren, sind biologische, aber
auch soziale Faktoren verantwortlich. So kénnen
Frauen z. B. aufgrund vorherrschender sozialer Nor-
men und der wirtschaftlichen Verhilinisse oft weni-
ger frei dariiber entscheiden, unter welchen Voraus-
setzungen sexuelle Kontakte stattfinden. Am deut-
lichsten ist das Machtgefélle zwischen Mann und Frau
in den drmsten, von der Epidemie besonders hart be-
troffenen Landern.

In einer ndchsten Phase tauchte anstelle des Be-
griffs «Frau» vermehrt der Begriff «gender» auf. Es galt
als politisch korrekt, von «gender» zu sprechen. Aller-
dings waren dabei nach wie vor nur Frauen gemeint.
Die Minner figurierten weiterhin in ihrer Rolle als
Unterdriicker der Frau.3 Erst vor wenigen Jahren be-
gann der Diskurs sich auch inhaltlich zu verandern.
In den Begriff der genderspezifischen Beziehungen
wurden nicht mehr nur die Frauen, sondern auch die
Mainner mit eingeschlossen.!8” Diese radikale Neue-
rung stellt Normen in Frage, die derart tief verankert
sind, dass man sie gleichsam als unsichtbar bezeich-
nen kann. Statt von Méannern ist nun die Rede von
«Méannlichkeiten», und Analysen setzen bei der sozio-
kulturellen und nicht mehr bei der individuellen
Ebene an.8

Fiir den franzosischsprachigen Raum erwies sich
dieses neue Konzept als problematisch, weil die Be-
zeichnung «genre» als solche wenig Sinn macht; meist
wird prizisiert, dass damit geschlechtsspezifische so-
ziale Beziehungen gemeint sind. UNAIDS versuchte
das Problem zu l6sen, indem «Gender» im Titel eines
im September 1998 verdffentlichten Berichts® mit
«Sexospécificités! iibersetzt wurde. Diese Wortschop-

Gott schuf

fung setzte sich nicht durch. In den Unterlagen zur
Kampagne 2000-2001 «SIDA: les hommes font la dif-
férence» (etwa: «Aids: Manner machen einen Unter-
schied») wird nun von einem Ansatz gesprochen, «der
die Rolle der Manner und der Frauen beriicksich-
tigt>'% — eine lobenswert klare Formulierung.

Der Koordinator dieser UNAIDS-Kampagnea schatzt
ihre Wirkung vorderhand als massig ein, was auch
verstandlich ist, denn es handelt sich um eine um-
fangreiche Aufgabe, und es braucht viel Zeit, bis neue
[deen Widerstinde iiberwinden und sich verbreiten
konnen. In wissenschaftlichen Beitrigen kommen
Ménner weiterhin nur selten vor. Hingegen publizie-
ren internationale Organisationen detaillierte Litera-
turverzeichnisse zum Thema «Minner und sexuelle
und reproduktive Gesundheit»!? sowie «Mannliche
Entwicklung».!®!3 Einige dieser Dokumente sind im
Internet® abrufbar.



die Geschlechter

Die Themen «Machtverhiiltnisse» und «geschlechts-
spezifische soziale Beziehungen» sind heute gut do-
kumentiert. Mehrere Autoren haben die Problematik
beschrieben. Man darf davon ausgehen, dass diese
Problematik den im Aids-Bereich Titigen geldufig
ist. So gibt es im [nternet ein Diskussionsforum GEN-
DER-AIDS Es ist jedoch den Entscheidungstriagern
in Gesundheit und Politik zu wenig bekannt. Von
einer Problemlosung sind wir noch weit entfernt,
denn wir haben noch keine klare Definition und
auch keinen Konsens iiber die geeigneten Strategien
und die Prioritdten gefunden.

Es dringen sich zwei Uberlegungen auf:

® Prédvention ist als soziales Konstrukt zu verstehen.
Welche Gedanken liegen diesem Verstandnis von
Prdavention zugrunde? Wie kommt es, dass die
Ménner so lange «unsichtbar» blieben? Welches

sind die moglichen Auswirkungen dieser Entwick-

lung auf die Privention?
® Wie hat geschlechtsspezifische Pravention auszu-

sehen?

Zwar herrscht Einigkeit dariiber, dass Manner und
Frauen unterschiedliche, geschlechtsspezifische Pra-
ventionsansitze brauchen, doch fehlt ein Konsens
iiber die konkrete Umsetzung dieses Konzepts.

Prdavention als soziales Konstrukt

Fiir Frauen wurden spezifische HIV-Préaventionspro-
gramme entwickelt, was fiir Manner noch nicht zu-
trifft. Sie werden in der Regel auf Umwegen ange-
sprochen, beispielsweise als Teil der Gruppen «Ju-
gendliche», «Homo-/Bisexuelle», «Drogenabhangi-
ge», «Hiftlinge», «Freier»... Der hetero-sexuelle
Mann ist eine Figur ohne klare Umrisse. Zur Ver-
deutlichung ein kleines Beispiel: MSM bedeutet
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«Men who have Sex with Men», und das Kiirzel MSW
wurde von den «Male Sex Workers» verwendet. Was
bleibt da fir die «Men who have Sex with Women»
iibrig? Auch auf den Welt-Aids-Konferenzen tehlt die
Figur des heterosexuellen Mannes. In einem Nach-
schlagewerk iiber die Konferenz in Vancouver (1996)
finden sich z.B. 26 verschiedene Eintrige zum
Thema Frauen und kein einziger Eintrag mit dem
Thema Ménner. [n Genf (1998) und in Durban (2000)
fand eine spezifische Veranstaltung «Médnner» statt,
aber alles in allem kam die Problematik doch nur am
Rande der Konferenzen zur Sprache.

Dass der Mann in der Aidspravention nicht in Er-
scheinung tritt, bestatigt jene kulturellen Analysen
iiber die gesellschaftliche Dominanz der Méanner, die
zu folgendem Schluss kommen: «Die Mannlichkeit
versucht, unsichtbar zu bleiben, indem sie sich als
normal und universell ausgibt».'* Oder auch: «Die

Dominanz des Mannes ist in unserem Unbewussten
dermassen stark verankert, dass wir sie gar nicht
mehr wahrnehmen; sie entspricht so sehr unserer
Erwartungshaltung, dass wir sie kaum zu hinterfra-
gen wagen».'"’

Die Vorstellungen iiber mannliche und weibliche
Sexualitdt pragen das Beratungs- und Dienstleistungs-
angebot in den Bereichen HIV/Aids-Priavention und
Geburtenkontrolle. Wiahrend die Frau als verantwor-
tungsvoll, aber asexuell dargestellt wird, wird der
Mann als unverantwortlich, aber sexuell!'¢-'8 betrach-
tet. Fiir die Aufgaben im Zusammenhang mit Sexua-
litdt und Verantwortung (Beispiel: Schwangerschafts-
verhiitung) gilt nur die Frau als Ansprechperson, da
ja beim Mann aufgrund seiner «iiberbordenden und
unkontrollierbaren» Sexualitdt «Hopfen und Malz
verloren ist». In sexuellen Beziehungen verhilt sich
der Mann demnach amoralisch und wird als Opfer



seines Testosterons aus jeglicher Verantwortung ent-
lassen, als wiire er ein Kind (die Frau tibernimmt hier
die Elternrolle und setzt Grenzen) oder ein Tier. Ergo
kommt er als mogliche Zielgruppe fiir die Priavention
nicht in Frage, weil ungeeignet.

Diese Betrachtungsweise bedeutet auch, dass die
Sexualitit der Frau auf den Aspekt der Fortpflan-
zung reduziert wird; das Begehren der Frau gilt als
nicht existent. Die Frau erhélt vor allem Tipps, wie
sie dem Sexualpartner eine Penetration ohne Pra-
servativ verweigern kann, als wire der Sexualtrieb
ausschliesslich Mannersache.'?:%°

Minner wurden beispielsweise auch bei der Fami-
lienplanung lange Zeit ausgeklammert mit dem Hin-
weis auf die besonderen Schwierigkeiten, ménner-
spezifische Verhiitungsmethoden zu entwickeln.
Frauenspezifische Préventionsmethoden entspre-
chen zwar einem Bediirfnis,?!*? doch hinter dieser
Forderung steht wiederum dieselbe reduzierende
Sichtweise.

In allen Gesellschaften nimmt die Frau eine unter-
geordnete soziale Stellung ein. Allerdings gibt es
hier erhebliche Unterschiede, beispielsweise bei den
Rechten, die die Frau je nach den gesetzlichen Rah-
menbedingungen ihres Landes (nicht) hat. Diese
Unterschiede werden im Diskurs iiber geschlechts-
spezifische soziale Beziehungen nicht immer
berticksichtigt, und zeitweise besteht die Tendenz,
die Probleme auf «<Mann gegen Frau» zu reduzieren.
Gelegentlich werden sexuelle Beziehungen mit
Kampfhandlungen gleichgesetzt - ein amerikani-
scher Autor geht sogar so weit, Schutzverhalten als
«sexuelle Selbstverteidigung»®® zu bezeichnen. Die
simplifizierende Sichtweise fithrt unter anderem
auch zur Nichtbeachtung weiterer aidsrelevanter
Determinanten der sozialen Ungleichheit, nament-
lich sozio-okonomische Ressourcen, ethnische Zu-
gehorigkeit und Alter;® es ist, als ob die Frage des Ge-
schlechts alles entscheidend wire.

Wie hat geschlechtsspezifische Privention
auszusehen?
Die Schweiz gehort zu den wenigen Lindern, die ein
spezifisches HIV-Préaventionsprogramm fiir Frauen
entwickelt haben. Es wurde von 1994 bis 1997 umge-
setzt und strebt eine bediirfnisgerechte Pridvention
fiir Frauen als Teil eines generellen Gesundheitskon-
zepts an. Das Prdventionsprogramm wurde nicht
weitergefiihrt, doch konnten Weichen fiir die Fortset-
zung einiger Initiativen gestellt werden.2* Spezifisch
weibliche Prdventionsangebote liessen den Wunsch
nach einer auf Manner zugeschnittenen Version ent-
stehen. So gab beispielsweise die Informationsbro-
schiire «Ho les filles»?> den Anstoss zur Broschiire
«Hé les garcons».?6

Die Idee einer minnerspezifischen Pravention 16st
gelegentlich negative Reaktionen aus, als ginge es

darum, die beiden Gruppen im Kampf um die noch
verfiigharen Mittel gegeneinander auszuspielen.
Doch dabei soll lediglich dieselbe Problematik aus
zwei verschiedenen Blickwinkeln betrachtet werden.

Finanzielle Abhdngigkeit und kulturelle Normen
lassen den Geschlechtsverkehr zu einem Tauschob-
jekt werden, das Frauen einsetzen miissen, um in
den Genuss von Bildung, Arbeit oder einer Aufent-
haltshewilligung zu kommen; oftmals ist er der Preis,
den sie fiir die Sicherheit ihrer Kinder bezahlen.*’

Die Einstellungen, Wertvorstellungen und Verhal-
tensweisen, die dem Modell der mannlichen Uberle-
genheit entspringen, sind allesamt erworben. Dazu
gehoren Risikoverhalten, Konkurrenzdenken, Ge-
walt, Promiskuitat, sexueller Leistungsdruck, Homo-
phobie oder das Tabu, Gefiihle zu zeigen. Der Mann
ist das Ergebnis seiner Sozialisierung.

Er hilt sich an das mannliche Drehbuch, unter
dem nicht nur die Frau, sondern letzten Endes auch
er selbst zu leiden hat. Um von diesem Modell loszu-
kommen, miissen allerdings zuerst neue definiert
werden. Die Untersuchung von C. Campbell iiber Ar-
beiter in den Goldminen Sidafrikas zeigt, dass das
Ausleben ihrer ménnlichen Identitdt den Arbeitern
hilft, ihre psychische Integritit zu wahren, sie gleich-
zeitig aber auch einem erhéhten HIV-Ansteckungsri-
siko aussetzt.?

Die UNAIDS-Kampagne geht von der Uberlegung
aus, dass Minner ihr Verhalten dndern kénnen und
miissen, damit es beiden Geschlechtern besser
geht.?® In der Kampagne wird die Problematik gut
dargestellt, und es werden dazu mehrere Publikatio-
nen angeboten. Die Lancierung dieser Kampagne ist
eine Pionierleistung.

So wurden z. B. in Norwegen3® und in Australien®!
spezifisch auf heterosexuelle Mdnner ausgerichtete
Projekte erarbeitet und durchgefiihrt. Auch der Er-
folg der thailindischen Programme, die eine Sen-
kung der HIV-Ubertragung bewirkten, ist darauf
zuriickzufiihren, dass sie sich nicht nur an die Prosti-
tuierten, sondern auch an die potenziellen Freier
wandten.

Die Médnner wurden zwar im Zusammenhang mit
einer anderen Frage aus dem Bereich der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit, ndmlich der Familien-
planung, gegen Ende der 70er Jahre «wiederent-
deckt». Die entsprechenden Programme l6sten aller-
dings erheblichen Widerstand aus und konnten des-
halb nur sehr langsam umgesetzt werden.’? Nach
und nach wurden jedoch Erfahrungen gesammelt,
die auch fiir den Aidsbereich niitzlich sind, da es sich
um Strategien handelt, um die Manner fiir ihre Rolle
im Bereich der allgemeinen sexuellen Gesundheit
zu sensibilisieren.!!

Probleme, die im Zusammenhang mit Aidspraven-
tion und/oder Familienplanung wegen ihrer Aus-
richtung auf ménnliche Vorherrschaft auftreten, sind
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[reilich nur die Spitze des Eisbergs. Es wurden auch
[nitiativen lanciert, die sich gegen jenen grossen Be-
reich richten, der sich unter der Oberfliche versteckt
- sogar in jenen Liindern, in denen der Machismus
besonders ausgepragt ist: die midnnliche Gewalt.

So fiihrten in Nicaragua nicht nur Frauen,* son-
dern auch Minner®® - einschliesslich solcher, die
selbst gewalttitig gewesen waren - Aktionen gegen
die minnliche Gewalt in der Familie durch. Der Ta-
gungsband® eines Seminars, das im Jahr 2000 vom
[nstitut universitaire d'études de développement in
Genf organisiert wurde, enthdlt mehrere Beitrige
zum Thema «Mannlichkeit und Entwicklung». [n ei-
nigen Landern des Siidens und des Nordens hat ein
Verdanderungsprozess begonnen. Davon zeugen auch
verschiedene Websites, deren Ziel es ist, ein Kontakt-
netz von Mannern zu schaffen, die sich fiir die Ent-
wicklung neuer Maiannlichkeitsmodelle engagieren,
die eine Verdnderung der Mentalitdten anstreben.®
Ein Beispiel ist auch die Kampagne «White Ribbon»
aus Kanada, die allméhlich in Europa Verbreitung
findet.%

Wer Minnlichkeitsmodelle, die die sexuelle und
reproduktive Gesundheit bedrohen, verandern will,
begegnet einer ganzen Reihe von Herausforderun-
gen. Zunéchst gilt es, die Merkmale und die Auswir-
kungen des Modells méannlicher Vorherrschaft zu
benennen und zu identifizieren. Dann muss das Wis-
sen iliber die Mannlichkeiten, namentlich aus sozio-
logischen und anthropologischen Studien!2!5:36-38 jn
die Entwicklung der Strategien zur Foérderung der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit einflies-
sen. Anschliessend geht es um die konkrete Umset-
zung dieser Uberlegungen: Wie haben Massnahmen
auszusehen, die auf die negativen Aspekte des
Mannlichkeitsmodells aufmerksam machen und
gleichzeitig deren positive Werte (Mut, Starke ...)
erhalten? Wie fordert man das Verantwortungsbe-
wusstsein des Mannes, ohne auf paternalistische
Modelle zuriickzugreifen? Ist es moglich, auf den Er-
lebnissen, Erfahrungen und Bediirfnissen der Man-
ner aufzubauen, ohne das vorherrschende Mann-
lichkeitsmodell zu zementieren? Wie wird gewihr-
leistet, dass mdnnerspezifische Arbeit nicht mit frau-
enspezifischen [nitiativen konkurriert?

All diese Fragen sind im Zusammenhang mit den
gegenwiirtigen Uberlegungen zur Zukunft der HIV-
Privention zu sehen. Die Problematik der sozialen
Beziehungen zwischen den Geschlechtern sollte
dabei stets prisent sein und nuancierter betrachtet
werden, als dies bis anhin der Fall war. Differenzier-
tere Priiventionsbemiithungen fiir miinnliche Hetero-
sexuelle sind sinnvoll. Die «Allgemeinbevilkerung»,
die bis anhin meist als geschlossene Gruppe gilt, ist
ganz und gar nicht homogen - eine Tatsache, die wir
bei der Erarbeitung und Umsetzung zukiinftiger
Priiventionsstrategien bericksichtigen miissen.
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