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GruBwort

Jede Woche werde ich zu Kirchengemeinden, Senioren-
vertretungen, Kommunalverbénden und anderen Gruppen
eingeladen, um tiber die Moglichkeiten des Alters zu reden.
Immer mehr Menschen in meinem Alter wollen ihren
Lebensabend nicht so verbringen, wie es ihre eigenen Eltern
getan haben. Sie fragen nach Alternativen, suchen Modelle,
wollen ausprobieren, ob es nicht auch anders gehen kann.
Ich empfinde es als ein grofses Geschenk, dass viele von uns
alt werden und nach der Berufstdtigkeit ein neues Leben
beginnen diirfen. Ich freue mich auf jeden neuen Tag.

Doch das Alterwerden bietet leider nicht iiberall auf die-
ser Welt die gleichen positiven Moglichkeiten. Zwei Drittel
der Senioren leben schon heute in den Entwicklungsldndern
- mit steigender Tendenz. Die ehemals jungen Gesellschaften
in Lateinamerika, Asien und Afrika altern immer stdrker.
2050 wird es weltweit erstmals mehr alte Menschen als
Kinder geben. Diese demografische Entwicklung wird das
Gesicht der Welt verdndern.

Was mich besonders bedriickt : 80 Prozent der Seni-
oren in den Entwicklungslindern haben kein regelmdifSiges
Einkommen. 100 Millionen alte Menschen miissen derzeit
sogar mit weniger als 1 US-Dollar am Tag auskommen.
Gleichzeitig brechen in diesen Ldndern immer mehr Fami-
lien aufgrund von Armut, Migration und AIDS auseinander
und konnen ihre dlteren Mitglieder nicht mehr ldnger in der
Grofsfamilie auffangen und mitversorgen. Am Ende eines

GruBwort | Henning Scherf

arbeitsreichen Lebens erwartet die grofse Mehrheit der Seni-
oren Armut, Krankheit und Vereinsamung.

Doch trotz dieser schwierigen Lage beeindrucken die al-
ten Menschen immer wieder durch ihren Einsatz fiir andere
—oftmals bis an den Rand ihrer Belastungsfdhigkeit. Gerade
in Afrika konnen wird dies gegenwiirtig beobachten. Von
den 12 Millionen Waisen, die dort als Folge von HIVIAIDS
versorgt werden miissen, leben iiber die Hdilfte bei ihren
Grofseltern. Insbesondere alte Frauen sind in der Pflege der
eigenen erkrankten Kinder und der Betreuung der Waisen
aktiv. Doch in den Hilfsprojekten und internationalen
Kampagnen werden sie so gut wie gar nicht berticksichtigt,
sondern bleiben in ihrem Kampf fiir die Enkel und gegen die
AIDS-Epidemie meistens auf sich alleine gestellt.

Die Fotoausstellung »Stille Heldinnen« zeigt die Ge-
sichter dieser Frauen und ldsst uns erahnen, mit welcher
Energie und welchem Mut sie sich in diesen Kampf stiirzen.
HelpAge Deutschland unterstiitzt sie dabei. Damit sie es
auch als ein Geschenk empfinden konnen, dlter zu werden.
Ich wiinsche mir, dass viele Menschen in Deutschland sich
durch diese Gesichter motiviert fiihlen, fiir die stillen Hel-
dinnen aktiv zu werden.

Henning Scherf
Schirmherr
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GroBmama als letzte Rettung

Die altere Generation muss in den Kampf gegen Aids einbezogen werden | Ein Pladoyer von HelpAge

Es sind die Alten, die sich um Millionen Aids-Waisen kiim-
mern. In vielen Dorfern Afrikas pflegen sie ihre schwer-
kranken Tochter und S6hne. Oftmals sind sie die Einzigen,
die noch traditionelles Wissen an die Enkelgeneration wei-
tergeben. Sie spielen eine wichtige Rolle im Kampf gegen
die Immunschwichekrankheit. Doch ihre gesellschaftliche
Leistung wird ignoriert — von Entwicklungspolitikern eben-
so wie von den Regierungen der von HIV/Aids besonders
betroffenen Lindern. Die gingigen Hilfsprojekte wenden
sich an andere Zielgruppen. Die Folgen dieser Politik: Ziele
internationaler Vereinbarungen wie die Millennium Deve-
lopment Goals, die im Jahr 2000 von der Generalversamm-
lung der Vereinten Nationen verabschiedet wurden, riicken
in weite Ferne. Bis zum Jahr 2015 wird weder die Armut
reduziert noch HIV/Aids eingeddmmt sein. In diesem Zeit-
raum wird die Todesrate infizierter Menschen im gebérfa-
higen Alter ihren bislang hochsten Wert erreichen.

Die Situation im Jahr 2005

e 16 Millionen Kinder sind weltweit auf Grund von
HIV/Aids zu Waisen oder Halbwaisen geworden.
Zwolf Millionen leben in den Lindern siidlich der
Sahara. Bis 2010 wird mit 25 Millionen elternlosen
Kindern gerechnet.

e 90 Prozent der Erkrankten in den afrikanischen Lan-
dern werden von Familienangehérigen versorgt. Etwa
30 Prozent aller Haushalte managen alte Menschen.

e Im siidlichen Afrika lebt die Hilfte der Waisen bei
ihren Grol3eltern. Es sind vor allem die alten Frauen,
die sich um die Kinder kiimmern. Knapp 60 Prozent
der Vollwaisen sind auf ihre Fiirsorge angewiesen.

Alte Menschen sind mehrfach Opfer

In einer Phase, wo die korperlichen Kréfte ohnehin schwa-
cher werden, pflegen Senioren in Afrika schwerkranke
Tochter und S6hne und versorgen ihre Enkelkinder. Die
bisherigen Lebensplanungen in den Entwicklungsldndern
sahen so aus, dass Alte von ihren Kindern unterstiitzt und
versorgt werden - und nicht umgekehrt.

Die Krankheit der erwachsenen Kinder iiberfordert die
alten Menschen mehrfach. Sie miissen sich neben der Fa-
milie noch um Vieh und die Bestellung der Felder kiim-
mern. Oft fehlt ihnen dazu die kérperliche Kraft. Die Chan-
cen, auf andere Weise Einkommen zu erwirtschaften, sind
gering. Um Medikamente zu bezahlen, um Schuluniformen
zu kaufen oder im Todesfall Sarg und Trauerfeier zu finan-
zieren, greifen die Alten auf die letzten Ersparnisse zuriick.
Oft miissen sie Schulden machen. Nicht wenige alte Frauen
verzweifeln, wenn ihnen beim Tod der Kinder oder des
Mannes das Erbe verweigert wird.

Grol ist der psychische Druck. Alte Menschen leiden
unter Schuldgefiihlen, miissen soziale Stigmatisierung und
Isolierung ertragen. In einigen Regionen wird ihnen eine
Mitschuld am Tod der Tochter, des Sohnes unterstellt. Sie
hitten, so lautet der Vorwurf, »unmoralisches« Verhalten
zugelassen. Mit der Ausgrenzung diinnt sich ihr soziales
Netzwerk immer mehr aus, sie werden schutzlos. Es ist be-
reits zu schwersten korperlichen Misshandlungen gekom-
men — und zur Vertreibung aus der Heimatgemeinde.

Ansteckungsgefahr

Internationale Statistiken erfassen immer nur Personen
zwischen dem 15. und 49. Lebensjahr. Alte Menschen wer-
den systematisch ausgeblendet. Sie erscheinen nicht als
direkte Opfer der Krankheit — obwohl Untersuchungen da-
rauf hindeuten, dass sich alte Menschen zunehmend auch
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selbst anstecken. Gerade Frauen sind besonders gefdhrdet.
Nach der Menopause werden die Vaginalhdute diinner und
damit verletzlicher. Kondome verwenden sie nicht, was sie
anfilliger fiir die Ubertragung des Virus macht.

Alte Frauen pflegen in Afrika die Schwerkranken und
riskieren, sich anzustecken. Héufig tritt bei Aids-Kranken
gleichzeitig noch Tuberkulose und starker Durchfall auf.
Es fehlt nicht nur an Plastikhandschuhen, sauberem Was-
ser und Desinfektionsmitteln, oft werden die Symptome zu
spdt erkannt. Die ortlichen Gesundheitsdienste bewerten
vielfach frithe Symptome der HIV-Infektion — Miidigkeit,
Erinnerungsschwichen, Kurzatmigkeit, Schlaflosigkeit
oder Gewichtsverlust — als typische Alterserscheinungen.

Strategien fiir eine Verdinderung

Das weltweite Netzwerk HelpAge International setzt sich
fiir alte Menschen in Entwicklungsldndern ein. Im Inte-
resse der dlteren Generation, aber auch im Interesse von
Millionen Aids-Waisen ist ein Umdenken in der Politik
erforderlich. Nur mit einem generationeniibergreifenden
Ansatz kann es gelingen, die Immunschwéchekrankheit
HIV/Aids zu besiegen.

Aids-Programme und Malnahmen miissen zukiinftig
alte Menschen miteinbeziehen. Dartiber hinaus brauchen
wir staatliche Mindestrentensysteme und eine Art »Kinder-
betreuungsgeld«, damit die Grofeltern alle Enkel satt be-
kommen und sie zur Schule schicken kénnen. In Sambia
wurden bereits gute Erfahrungen gemacht mit dieser Art
von Zuschiissen. Die Schulabbrecherquote von Aids-Wai-
sen entwickelt sich riicklaufig.

Alte Menschen brauchen aber auch Zugang zu Klein-
krediten, um etwas aufzubauen, das der Restfamilie die
Existenz sichert. Sinnvoll sind zudem Maflnahmen wie der
Aufbau von Beerdigungsgesellschaften, um die wirtschaft-
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liche Notlage nach einem oder mehreren Todesféllen in
kurzer Zeit zu lindern. Um die tégliche Arbeitslast besser
bewiltigen zu kdnnen, brauchen die Grof3eltern und GroQ3-
tanten beispielsweise funktionierende Bewidsserungssy-
steme und Fahrréder.

Sie miissen aber auch Zugang zu den staatlichen und pri-
vaten Gesundheitsprogrammen haben. Und sie benétigen
Unterstiitzung bei der hduslichen Pflege der Aids-Kranken
und der Erndhrung der Kinder. Das Anlegen von Gemiise-
gérten ist ebenso niitzlich wie Tipps zur Zubereitung von
vitaminreicher Kost.

Forderungen an die Politik

Der Kampf gegen Aids ist nur zu gewinnen, wenn alte Men-
schen und Aids-Waisen nicht mehr vergessen werden. Der
Weltaltenplan, der 2002 auf der Zweiten Weltkonferenz zu
Fragen des Alterns von den Vereinten Nationen verabschie-
det wurde, ist ein Schritt in die richtige Richtung. In Madrid
verpflichteten sich die Mitgliedstaaten der UN, die Aus-
wirkungen von HIV/Aids auf alte Menschen als Erkrankte
und Versorger erkrankter Familienangehoriger stirker zu
untersuchen. Alte Menschen sollen iiber die Inmunschwé-
chekrankheit und ihre Folgen aufgekldrt werden und fiir die
héusliche Pflege vorbereitet werden.

Das Europdische Parlament verabschiedete 2004 eine
Resolution. Gefordert wurden mehr finanzielle Mittel fiir
spezifische Programme fiir alte Menschen im Kampf gegen
HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria. Noch allerdings fehlt
es an der Umsetzung.

Copyright © Frankfurter Rundschau online 2005
Erscheinungsdatum 25.11.2005



Positionspapier

Senioren im Kampf gegen HIV/AIDS stérken

Die Lage

HIV/AIDS hat zerstorerische 6konomische, soziale, phy-
sische und psychische Konsequenzen fiir alte Frauen und
Minner, die bisher kaum bekannt sind. Die internationa-
len Statistiken zu HIV/AIDS umfassen nur die Altersgruppe
15-49 Jahre. UNAIDS schitzt, dass weltweit 2,8 Millionen
Menschen iiber 50 Jahre mit HIV/AIDS leben, 7 Prozent al-
ler Erkrankten. HIV/AIDS zerstért immer mehr Familien.
Mehr als 15 Millionen Kinder sind weltweit zu Waisen ge-
worden, 12 Millionen davon im siidlichen Afrika. Dort lebt
die Hiélfte der Waisen bei ihren Grofeltern, ein weltweiter
Trend. Gleichzeitig pflegen die Senioren einen GroRteil der
Erkrankten. 30 Prozent aller Haushalte in Subsahara-Afrika
werden inzwischen von alten Menschen gemanagt, obwohl
diese selbst zu den Armsten der Armen gehoren. Insbeson-
dere alte Frauen sind in der Pflege der Kranken und der Be-
treuung der Waisen aktiv. Die Férderung der Senioren kann
durch ihre positiven Wirkungen auf die Situation der Kinder
ein wichtiges Element bei der Erreichung der Grundschul-
bildung fiir alle Kinder weltweit sein, deren Gesundheitssi-
tuation wesentlich verbessern helfen und die Bekampfung
von HIV/AIDS f6érdern (Millenium-Development-Goals).

« 90 Prozent der Krankenpflege in den am meisten betrof-
fenen Landern wird zu Hause geleistet, sehr oft von alten
Frauen.

« Bis zu zwei Dritteln der Erkrankten werden von ihren
Eltern gepflegt, die oftmals selbst sehr alt und schwach
sind.

« Etwa ein Drittel der Haushalte im stidlichen Afrika wer-
den von alten Menschen gefiihrt.

o Mehr als 65 Prozent der Haushalte, die von alten Men-
schen gefiihrt werden, versorgen wenigstens ein Kind
unter 15 Jahren. Dabei nehmen alte Frauen zweimal
héufiger AIDS-Waisen auf als alte Madnner.

o Bis zu 60 Prozent der Waisen leben in den am schwersten
von der Pandemie betroffenen Lander in Haushalten, die
von Grofeltern gefiihrt werden.

« Alte Menschen werden nicht in Aufklirungskampagnen
einbezogen. Es wird allgemein da von ausgegangen, dass
sie nicht mehr sexuell aktiv und deshalb einem gerin-
geren Risiko ausgesetzt sind.

« Daten iiber den Ansteckungsgrad mit HIV bei den iiber
50-Jahrigen werden kaum erhoben. Die internationalen
Organisationen konzentrieren sich auf die 15-49 Jéhrigen.
UNAIDS schitzt, dass etwa 2,8 Millionen Menschen {iber
50 Jahre mit HIV infiziert sind.

« Die Pflege der erkrankten eigenen Kinder und der Waisen
setzt die Senioren einem groBen finanziellen, sozialen
und emotionalen Stress aus und vertieft ihre Armut.

Internationale Verpflichtungen

Die Weltgemeinschaft hat sich auf verschiedenen Konfe-
renzen verpflichtet, die Situation &dlterer Menschen im Zu-
sammenhang mit HIV/AIDS stédrker zu beriicksichtigen. Ge-
schehen ist leider nur sehr wenig.

o Declaration of Commitment United Nations
General Assembly Special Session on HIV/IAIDS, 2001
Die Auswirkungen von HIV/AIDS auf die &lteren Men-
schen insbesondere in ihrer Rolle als Pflegende sollen
stiarker berticksichtigt und ihre speziellen Bediirfnisse
aufgegriffen werden

o Weltaltenplan, UN Second World Assembly
on Ageing, Madrid, 2002
Die Bediirfnisse alter Menschen sollen stérker in Strate-
gien des Kampfes gegen HIV/AIDS beriick sichtigt wer-
den. Die Konsequenzen von HIV/AIDS fiir alte Men-
schen, sollen besser dokumentiert, ihre Rolle als Ver-
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antwortliche fiir die AIDS-Waisen sozial anerkannt so-
wie Information, Training und Behandlung verbessert
werden.

o Millenium Review Summit, 2005
Die Verletzlichkeit dlterer Menschen durch HIV/AIDS
soll reduziert werden.

Forderungen

Neben der Anerkennung der Bedeutung alter Menschen als
Pflegende von HIV/AIDS-Kranken bzw. AIDS-Waisen ist es
zunehmend notwendig, sie mit ihren eigenen Rechten und
Bediirfnissen ernst zu nehmen. Insbesondere miissen dltere
Menschen als direkt von HIV/AIDS Betroffene stédrker in den
Blickpunkt riicken. Thre Bedeutung fiir die Aufkldrung wird
bisher vollkommen unterschitzt. Auch in der Politik der Bun-
desregierung wird die bedeutende Rolle alter Menschen, ins-
besondere alter Frauen, beim Kampf gegen AIDS noch nicht
ausreichend gewiirdigt.
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Die Rechte und Bediirfnisse alter Menschen in
Bezug auf Information und Behandlung sowie
wirtschaftliche und soziale Unterstiitzung im
Kampf gegen HIV/AIDS miissen beriicksichtigt
werden.
Alte Menschen als Verantwortliche fiir die Pflege
der an HIV/AIDS erkrankten Familienangehorigen
und der AIDS-Waisen miissen stirker unterstiitzt
und ihre wichtige Rolle gesellschaftlich anerkannt
und honoriert werden.
Die Informationen iiber die Situation alter Men-
schen im Kampf gegen HIV/AIDS miissen ver-
bessert werden (Datenerhebung).
Die aktive Einbeziehung alter Menschen in Strate-
gien und Kampagnen des Kampfes gegen HIV/AIDS
muss sichergestellt werden.
Die Notwendigkeit eines generationeniibergreifen-
den Ansatzes in der Bekimpfung von HIV/AIDS
muss anerkannt und stirker gefordert werden.
Die deutsche G8-Prisidentschaft soll einen Anstof§
dazu geben, die Rolle alter Menschen im Kampf
gegen HIV/AIDS und die sozialen Folgen stirker als
bisher wahrzunehmen und zu fordern.
Die Bundesregierung soll in ihrer Arbeit den
Grundsatz um setzen, dass Privention, Pflege, und
Behandlung sich gegenseitig bedingende und ver-
stirkende Elemente des Kampfes gegen HIV/AIDS
sind. Die Pflege soll deshalb verstirkt gefordert
werden.
Die Bundesregierung soll Projekte und Mafnah-
men stirker fordern, die durch wirtschaftliche und
soziale Unterstiitzung (z.B. durch Basisrenten) die
Mboglichkeiten alter Menschen im Kampf gegen
HIV/AIDS stirken.

HelpAge e.V.im Mai 2007
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Oma wird Mutter

Immer mehr GroBmiitter Gbernehmen in Afrika die Pflege ihrer Enkelkinder, weil deren Eltern an Aids sterben

Ein kréftiger Ostwind hat die tagelangen heftigen Re-
genfille der letzten Wochen beendet und kiindigt die Tro-
ckenzeit an. Der Weg von Nshamba nach Rwantege hat
tief ausgewaschene Grében, denen man mit dem Fahrrad
klugerweise ausweicht. Kurz vor Rwantege biegt ein kleiner
Pfad ab zu einem Haus mit brockelnden Lehmwénden und
einem rostigen Wellblechdach. Auf dem mit diirrem Gras
ausgelegten Boden sitzen vierzehn alte Frauen, unter ihnen
auch Eufrazia Iluganyuma. Es sind alles GroBmiitter, die
zuhause mit zwei, drei oder mehr Enkeln und Enkelinnen
leben. Sie sind die Uberlebenden der HIV/AIDS-Katastro-
phe. Alle vierzehn Tage treffen sie sich und reden tiber ihre
Grof3kinder, ihre Ideen, wie sich das Leben besser einrich-
ten lieBe und vieles mehr.

Eufrazia sagt, sie sei jetzt 96 Jahre alt (vielleicht sind es
aber auch ein paar weniger) und um es zu bestdtigen, er-
wihnt sie, sie sei schon verheiratet gewesen und hétte zwei
Kinder gehabt, als die Leute von einem »Hitler« gesprochen
hitten. Eufrazia ist nie zur Schule gegangen. Sie kann ihre
Lebensgeschichte nicht aufschreiben, sondern es ist erzdhl-
te und erinnerte Geschichte. Erzdhlt mit einem ausdrucks-
vollen Gesicht und untermalt mit kréftigen Gebarden ihrer
abgemagerten Arme. Eine korperlich schwache Frau, die
sich langsam drehen und sich auf die beiden Hande stiitzen
muss, damit sie aufstehen kann. Aber eine innerlich unge-
brochene Frau, trotz der Biirde, in ihrem Alter fiir fiinf En-
kelkinder sorgen zu miissen.

Eufrazia ist eine der ungezdhlten Grofmiitter, die die
Aufgabe iibernommen haben, fiir die rund eine Million
AIDS-Waisen in Tansania zu sorgen. Mehr als die Hilfte
dieser Waisen, so hat die internationale Hilfsorganisation
HelpAge herausgefunden, werden von den GroReltern, vor
allem von den GroBmiittern, aufgezogen!

Unterdessen hat die Sitzung begonnen. Wie immer, er-
zdhlt jede der alten Frauen, was in der Zeit seit dem letzten
Treffen geschehen ist. Anamaria hat ihren letzten Bruder
beerdigt — alle driicken ihr Beileid aus. Bei Klaudia ist ein-
gebrochen worden und man hat ihr noch den letzten Mais,
den sie vorrdtig hatte, und einen Sack Bohnen gestohlen.
Die Emporung mischt sich mit Resignation. »Was kénnen
wir Alten schon tun — wir miissen froh sein, wenn wir nicht
noch umgebracht werden, wie es kiirzlich mit einer GroG3-
mutter in Bunganguzi und ihrem Enkelkind geschehen ist,
meint Klaudia. »Wir sind schutzlos und niemand kiimmert
sich um unsere Sicherheit«, so ihre Schlussfolgerung. Die
andern Frauen nicken zustimmend.

Auch Eufrazia hat viele schlechte Erfahrungen mit Ver-
wandten und Nachbarn gemacht. Als ihr Mann vor 16 Jah-
ren starb und dann die Schwiegertochter und ihr Sohn an
AIDS erkrankten, hatten sich viele der bisherigen Freunde
zuriickgezogen. Obwohl der erste Fall von AIDS in Tansania
schon 1983, nicht weit von Nshamba, diagnostiziert wor-
den war und Hunderte von Menschen inzwischen an AIDS
gestorben sind, ist die Krankheit immer noch ein Tabuthe-
ma. AIDS-Kranke und ihre Verwandten werden gemieden
und isoliert, sie vereinsamen in dem Moment, in dem sie
die Unterstiitzung der Umgebung am notigsten haben. Fiir
Eufrazia ist es deshalb ganz wichtig, sich alle zwei Wochen
mit andern GroBmiittern zu treffen und sie muss schon sehr
krank sein, wenn sie ein Treffen ausldsst.

Die Runde der Grofimiitter hat unterdessen ein heikles
Thema aufgegriffen. In der letzten Sitzung hatten sie Lydi-
ah, die Teamleitern des Wazee-Projektes, gebeten, mit den
Enkeln, die sich auch alle vierzehn Tage getrennt von den
GroBmiittern treffen, tiber Sexualitdt und AIDS zu sprechen.
Lydiah m6chte nun von ihnen wissen, wie offen sie mit den
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Kindern sprechen kann. Kann man
ihnen Bilder von Sexualorganen
zeigen? Kann man ihnen erkl-
ren, was denn »kujamiana« — Ge-
schlechtsverkehr haben — bedeu-
tet? Die GroBmiitter sind sich einig,
dass dies notwendig ist, um ihre
Enkel und Enkelinnen vor AIDS zu
bewahren. »Wir konnen dann auch
mit ihnen dariiber reden« sagt
Anamaria, »wenn wir zusammen
kochen, oder im Feld jatenc.

Johnbosco, Antidius, Temisto-
kles, Godfrey und David - so hei-
Ben die fiinf Jungen, die bei Eufra-
zia wohnen. David ist der Jiingste,
sieben Jahre alt, Johnbosco mit
zwdlf Jahren der Alteste. Eufrazia
ist stolz, dass sie alle zur Schule gehen. Sie stammen von
zwei Frauen ihres jiingsten Sohnes, die alle an AIDS gestor-
ben sind. Eufrazia spricht mit groRer Zartlichkeit und Stolz
von den Jungen, wie sie schon kochen kénnen, wie sie auf
dem Feld helfen, jetzt, wo ihre eigenen Kréfte spiirbar ab-
nehmen. »Ich wire vermutlich selber nicht mehr am Leben,
wenn die Buben mich nicht pflegen wiirden, wenn ich krank
bing, sagt sie.

DasTreffen der GroSmiitter geht schon dem Ende zu. Da
berichtet Apronia, dass Fatuma ziemlich krank sei, und der
achtjahrige Shafi fiir die vierkopfige Familie kochen miisse
und dass kein Geld da sei, um Nahrungsmittel zu kaufen.
Die Grofimiitter beraten, was gemacht werden kénnte. Lau-
renzia schlédgt vor, Fatuma etwas Bohnen oder Kochbana-
nen zu bringen. Auch kénnten aus dem Fonds, in den die
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Grofmiitter bei jeder Sitzung ein-
zahlen, Nahrungsmittel fiir Fatuma
gekauft werden.

Auch Eufrazia hat schon die
Erfahrung gemacht, ohne Essen
schlafen zu gehen. »Mir macht es
nicht so viel aus«, sagt sie, »aber die
Kinder ohne Essen schlafen zu schi-
cken, das ist hart«. Seit Dezember
2003 hat Eufrazia nun etwas Luft.
Durch das Wazee-Projekt, das von
HelpAge Deutschland unterstiitzt
wird, erhilt sie am ersten Mittwoch
jeden Monats so etwas wie eine
Mini-Pension: fiir sich selber 3,30
Euro und fiir jedes der Kinder 1,30
Euro. Vor allem die RegelméRigkeit
hilft dabei, ihr nicht leichtes Leben
besser zu planen. Sie hat auf der Frauenbank WOSCA ein
Konto erdffnet und legt jeden Monat etwa 60 Cent zuriick.
»Man weil} nie, wann ein Kind krank wird oder ich selber
krank werde oder wann eines der Kinder eine neue Schulu-
niform braucht.«

Die Grofmiitter haben ihren Beitrag in die gemeinsame
Kasse gezahlt — es sind jetzt schon {iber 10 Euro - viel Geld
fiir arme Frauen. Sie ziehen sich die Sandalen an, die tibli-
cherweise vor dem Haus ausgezogen werden, und machen
sich einzeln oder in kleinen Gruppen bei einem letzten
Schwatz auf den Heimweg. In zwei Wochen werden sie sich
wieder treffen.

Kurt Madorin
(Berater im Projekt KwaWazee)
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»|ch werde mich nie zur Ruhe setzen kinnen«

Nichtregierungsorganisation MUSA unterstiitzt Senioren im Kampf gegen HIV/AIDS

In keinem Land der Erde gibt es mehr HIV-positive
Menschen als in Siidafrika. Besonders hoch ist die HIV-Ver-
breitung mit iiber 30 Prozent in der Provinz KwaZulu-Natal.
Es gibt praktisch keine Familie und keinen Lebensbereich,
die nicht von HIV/AIDS und seinen Folgen gezeichnet sind.
Mit tiber 4 Millionen Einwohnern ist die Industrie- und
Hafenstadt Durban die zweitgrofRte Metropole Siidafri-
kas und Hauptstadt der Provinz KwaZulu-Natal. Die gro@3-
te ethnische und Sprachgruppe stellen mit 63 Prozent die
Zulu dar. 20 Prozent der Einwohner Durbans sind indischer
Abstammung und 9 Prozent WeiRe. Uberwiegend betroffen
von HIV/AIDS ist die schwarze Bevolkerung in den dicht be-
siedelten Townships. Die Townships sind ein Erbe der Ras-
sentrennung wihrend der Apartheid-Zeit. Sie verfiigen {iber
eine kaum entwickelte soziale Infrastruktur.

Im Township Lamontville im Siiden von Durban un-
terstiitzt HelpAge Deutschland die lokale Nichtregierungs-
Organisation MUSA (Muthande Society for the Aged). Seit
nun schon 25 Jahren engagiert sich MUSA in der Aufkldrung
iiber HIV/AIDS, der héuslichen Pflege von AIDS-Kranken
und der Unterstiitzung der Familien und Hinterbliebenen.
Besonderes Augenmerk richtet MUSA dabei auf die Situati-
on der alten Menschen: Verschwiegen in den offiziellen Sta-
tistiken, tibersehen von der medizinischen Versorgung und
allein gelassen im Uberlebenskampf fiir sich, ihre erkrank-
ten Kinder und die verwaisten Enkel.

»Das anfanglich grof3te Problem fiir die Grofeltern ist
ihre verdnderte Rolle: Anstatt nach einem arbeitsreichen
Leben von den eigenen Kindern versorgt und umpflegt
zu werden, miissen sie die Versorgerrolle der gestorbenen
Kinder {ibernehmen und sich um die Enkel kiimmerng, be-
richtet Frau Thembekile Hlubi, Direktorin von MUSA. Der

Zusammenbruch der traditionellen Familienstrukturen
zwingt die alten Menschen mit 60, 70 Jahren noch einmal
neu zu lernen. Fiir Nokuthula, Sozialarbeiterin bei MUSA,
ist dies die grofSte Herausforderung. »Wir miissen sie darin
schulen, ihre Rolle neu zu begreifen. Das ist nicht einfach,
denn aufgrund ihres Alters sind sie selbst hdufig krank. Ihre
Konzentration ist schwach. Auch sind die meisten Analfa-
beten, d.h. wir miissen ihnen erstmal Lesen und Schreiben
beibringen.« Ohne diese Grundkenntnisse ist es unméglich
staatliche Hilfen zu beantragen. Nur wenn die Dokumente
der Enkelkinder vollstindig und in Ordnung sind, kénnen
sie in der Schule eingeschrieben und beim Sozialamt regis-
triert werden. Ohne Registrierung erhalten sie weder Sach-
zuschiisse, wie Lebensmittel, noch die staatliche Waisenren-
te von 109 Rand (ca. 10 €). Manchmal wollen die Behérden
die GroLeltern nicht als Fiirsorger anerkennen, z.B. weil
bestimmte Ausweispapiere fehlen. »Neulich fragte mich ein
Beamter: Woher soll ich denn wissen, dass diese alte Dame
die Grofmutter der 4 kleinen Kinder ist? Fragen sie doch
einfach die Enkel, habe ich ihm geantwortet. Wir haben uns
dann einigen kénnen, aber diese Art von Problemen taucht
immer wieder auf.«, erzdhlt Nokuthula. Ohne die tatkréftige
Unterstiitzung von MUSA wiren in solchen Situationen viele
alte Menschen iiberfordert. Probleme ganz anderer Art gibt
es mit den Enkeln. Normalerweise schitzen die Enkel ihre
GroReltern, oft mehr als die Eltern. »Sie sind nicht so streng,
schlagen uns nicht und schenken uns Siiigkeiten.«, erzdhlt
die 13 jahrige Nbuntu die mit ihrer 79 jahrigen Oma Frida
Mdlodla zusammen lebt. »Aber manchmal versteht mich
meine Oma {iberhaupt nicht.« Frau Mdlodla wurde auf dem
Land geboren, als sie ihren Mann kennen lernte zogen sie
auf der Suche nach Arbeit ins Township. Sie wuchs mit vollig
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anderen Werten und Verhaltensweisen auf. »Meine Enkelin
gehorcht mir nicht.«, stellt sie lapidar fest. Fiir sie ist es na-
hezu unmoglich die gewaltigen Verdnderungen Siidafrikas
in den letzten zwei Generationen nachzuvollziehen. Hier
fehlt die vermittelnde Rolle der Eltern. Der Vater von Nbun-
tu starb vor drei Jahren, ihre Mutter ein Jahr spéter. Auler ihr
leben noch zwei unverheiratete Tochter von Frida Mdlodla
mit in der kleinen Wohnung. Alle vier leben von ihrer staat-
lichen Sozialrente von 820 Rand (ca. 80 €) und der Waisen-
rente, die Nbuntu erhélt. Damit miissen alle Kosten gedeckt
werden: Lebensmittel, Kleidung, Transportkosten, Strom,
Wasser, Schuluniform und -material, aber auch Medika-
mente. Drei Stralenecken weiter wird der 43-jdhrige Simon
von seiner 70-jdhrigen Mutter gepflegt. Simon hat AIDS und
ist seit einem Jahr bettldgrig. Es begann vor sieben Jahren,
dass er sich immer schwécher fiihlte, die notige Kraft, zur
Arbeit zu gehen, nicht mehr aufbringen konnte. Anfangs
versuchte er es mit Hilfe traditioneller Medizin. Dass er an
AIDS erkrankt ist, wurde ihm erst Jahre spater bewusst. Mitt-
lerweile kann er sich nicht mehr bewegen. Tag und Nacht
liegt er in einem kleinen Bretterverschlag, etwas abseits vom
Wohnhaus der Mutter und seiner Schwester. Unterstiitzung
erhilt er von seiner Mutter, die ihn fiittert und die Medika-
mente verabreicht, sowie von MUSA. Nokuthula organisiert
einmal im Monat die Uberfiihrung von Simon ins értliche
Krankenhaus. Dort wird sein aktueller Gesundheitszustand
gecheckt und er bekommt die nétigen Medikamente. »Ich
komme dreimal die Woche vorbei«, erlautert Nokuthula.
»Dann unterweise ich seine Mutter, was er wann in welchen
Mengen bendétigt. Ich bringe ihr Schutzhandschuhe, erklédre
ihr warum es wichtig ist, diese zu tragen. Es ist alles sehr
deprimierend. Neben diesen praktischen Dingen, reden wir
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miteinander, ich teile ihre Sorgen und versuche zu helfen,
wo es geht.« Neben der alltdglichen Fiirsorge und Hilfestel-
lung hat sich MUSA aber noch weit mehr vorgenommen.
»Wenn wir die Ursachen bekdmpfen und die Ansteckungs-
raten senken wollen, ist viel mehr Aufklarung noétig.«, weill
Frau Hlubi. Die Ursachen liegen in unzureichender Aufklé-
rung, dem Nichtgebrauch von Kondomen und dem frithem
Durchschnittsalter beim ersten Geschlechtsverkehr. Auch
sexuelle Gewalt spielt eine Rolle. Viele junge Frauen werden
gegen ihren Willen zum Geschlechtsverkehr gedréngt.

Uber Gesprich, Information und Ausbildung méchte
MUSA die Menschen in Lamontville erreichen und besser
wappnen. Auch hierbei setzen sie auf die Alten. »Sie sind Be-
rater und Pflegende gegeniiber ihren Kindern und Enkeln.
Zusitzlich sind sie als Multiplikatoren befdhigt, Nachbarn
und Bekannte aufzukldren. Damit {iberwinden sie gleich-
zeitig ihre Isolierung, verursacht durch die sich auflésenden
Strukturen der Grof¥familie«, erldutert Frau Hlubi. Die vie-
len Erfolge im Kleinen geben ihr Recht. »Trotzdem, fahrt
sie fort, »bleibt noch unendlich viel zu tun. Der Kampf ge-
gen HIV/AIDS ist noch lange nicht gewonnen.«

In Zukunft méchte MUSA versuchen, die eigene Re-
gierung noch stirker in die Verantwortung zu nehmen. Die
zustdndigen Behorden werden tiber die Situation alter Men-
schen und der vielen HIV/AIDS-Waisen aufgeklédrt und es
wird Druck gemacht, um deren Interessen in den verschie-
denen Programmen besser zur Geltung zu bringen. »Dafiir
gehen wir auch mal zusammen mit den alten Menschen zum
Demonstrieren auf die Strasse«, ergdnzt Thembekile Hlubig,
oder nutzen internationale Konferenzen zu HIV/AIDS, um
auf die konkreten Sorgen und Bediirfnisse der Menschen in
Lamontville aufmerksam zu machen.«
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Das Projekt MUSA

AIDS und alte Menschen in Siidafrika

Schitzungsweise 6,5 Millionen Menschen leben in Siid-
afrika mit HIV/AIDS. Die Ansteckungsrate der Bevilkerung
liegt bei tiber 20 Prozent. Jeden Tag miissen mehr Menschen
begraben werden. In KwaZulu Natal, im Osten des Landes,
sind iiber 30 Prozent der Bevolkerung mit dem HIV-Virus
infiziert. Uber 200.000 Waisen leben in der Region.

MUSA wurde Ende der 70er Jahre gegriindet und arbei-
tet heute in vier Townships in der Region Durban mit tiber
5000 alten Menschen. Denn Menschen tiber 65 Jahre sind in
Stidafrika die am schnellsten wachsende Altersgruppe. Und
50 Prozent der alten Menschen leben unterhalb der Armuts-
grenze. Seit einigen Jahren kiimmert sich MUSA verstérkt
um alte Menschen, die in der Pflege ihrer an HIV/AIDS er-
krankten Kinder und der Enkel auf sich alleine gestellt sind.

Die Alten iibernehmen die Pflege der mittleren Genera-
tionen, die an HIV/AIDS erkrankt sind und versorgen zudem
die steigende Zahl von AIDS-Waisen. Die Krankheit der Kin-
der fithrt dazu, dass alte Menschen Land, Tiere und anderen
Besitz verkaufen miissen, um die notwendige medizinische
Behandlung und im Todesfall die Beerdigung bezahlen zu
konnen. Durch den Tod ihrer erwachsenen Kinder (oftmals
sind mehrere Tote in einer Familie zu beklagen) geraten sie
unter grof3en psychischen Druck. Trauer und Schuldgefiihle
sind weit verbreitet. Soziale Isolierung kommt hinzu. Durch
die Pflege der erkrankten Kinder und das Fehlen von ausrei-
chenden Hilfsmitteln (z.B. Plastikhandschuhe oder sauberes
Wasser) sind sie auerdem einer grof3en Ansteckungsgefahr
ausgesetzt. Lokale Gesundheitsdienste und Beratungsein-
richtungen sind fiir die Unterstiitzung alter Menschen oft-
mals nicht ausreichend sensibilisiert.

Das Projekt MUSA will deshalb vor allem alte Menschen
so stdrken, dass sie die alltdglichen Probleme infolge HIV/
AIDS und Armut besser bewiltigen kénnen. Damit sollen

auch die gemeindenahe Versorgung der Erkrankten in ihren
Familien und die Lebensperspektiven fiir die Enkelkinder
verbessert werden. Dafiir werden verschiedene Aktivitdten
durchgefiihrt.

Information und Training

Pravention und Information tiber HIV/AIDS ist zumeist
auf jlingere Menschen beschrénkt, die als Hauptopfer der
Krankheit angesehen werden. Alte Menschen werden tibli-
cherweise in den verschiedensten Aufklarungskampagnen
nicht beriicksichtigt. Altere Menschen werden deshalb von
MUSA zu freiwilligen Multiplikatoren ausgebildet, die an-
dere alte Menschen iiber die Krankheit aufklaren. Zudem
werden sie fiir die hdusliche Pflege qualifiziert.

Unterstiitzung fiir traditionelle Heiler

Viele alte Menschen suchen Hilfe bei traditionellen Heilern,
weil dies mit ihrer Kultur besser vereinbar ist, aber auch,
weil sie sich die hohen Kosten der Gesundheitseinrich-
tungen nicht leisten kénnen. Viele dieser Heiler haben je-
doch selbst wenig Erfahrung mit HIV/AIDS und sind nicht
in der Lage die notwendigen Informationen weiterzugeben.
Deshalb sollen sie informiert und unterstiitzt werden.

Hilfe fiir AIDS-Waisen

AIDS-Waisen, die fiir ihre Geschwister sorgen, werden
durch Kurse und Beratung in die Lage versetzt, diese bes-
ser zu betreuen und auch emotional zu unterstiitzen. Mit
Schulen wird ein Zeichenwettbewerb durchgefiihrt, der die
HIV-Prévention unterstiitzen soll. Alte Menschen erhalten
konkrete Hilfe bei der Beantragung von speziellen Unter-
stiitzungszahlungen fiir AIDS-Waisen.

MUSA 1 AIDS und alte Menschen in Siidafrika
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KwaWazee

Eine Grundrente fiir GroBmiitter und die AIDS-Waisen in Tansania

In Tansania gibt es weder eine staatliche Altersversor-
gung noch eine andere Form von Sozialhilfe fiir zwei Mil-
lionen &ltere Menschen. Fiir die Pflege der Erkrankten, die
liberwiegend von den alten Frauen iibernommen wird, fiir
Medikamente und Arztkosten und vor allem fiir die Beer-
digungskosten miissen die letzten Besitztiimer verkauft
werden. Besonders &ltere Frauen leiden unter grofer Not.
Beim Tod ihrer Ehemé&nner schlieBt traditionelles Recht
sie oftmals vom Erbe aus. Nicht selten werden sie von ih-
ren Familien verstoBen. Etwa eine Million Kinder haben ein
Elternteil durch AIDS verloren. Die HIV/AIDS-Rate liegt bei
etwa 10 Prozent. Zwei Drittel der Waisen lebt in Haushalten
die von Menschen iiber 55 Jahren gefiihrt werden. Zumeist
bei der GroBmutter. Das Projekt KwaWazee wird in Nsham-
ba, im Nordwesten Tansanias, in einer ldndlichen Region
durchgefiihrt. Es wird von einem Komitee betreut, das sich
aus Mitgliedern der regionalen Waisenorganisation VSI so-
wie der Frauenkreditbank WOSCA zusammensetzt. Vorwie-
gend werden mittel- und landlose verwitwete Grofmiitter
berticksichtigt, die fiir verwaiste Kinder zu sorgen haben.

Bis Ende der 90er Jahre konnten GroRfamilie und Ge-
meinschaft noch die Waisenkinder mit versorgen — so wie
es die Tradition verlangt. Inzwischen gibt es zu viele Waisen
und mangels staatlicher Fiirsorge wird die Verantwortung
an die direkten Angehorigen abgegeben, insbesondere die
Grofmiitter. IThnen soll mit dem Projekt KwaWazee gehol-
fen werden. 2006 erhielten 402 Grofeltern eine monatli-
che »Grundrente« von umgerechnet 3,30 €. Fiir jedes mit-
versorgte, verwaiste Enkelkind (gegenwértig 457) werden
1,30 € zusitzlich zur Verfiigung gestellt. Obwohl die Renten
sehr bescheiden sind, wirken sie sich auf die Lebensqualitét
der alten Menschen und der betreuten Waisen unmittelbar
aus. Die Gesundheitssituation und die Erndhrungslage ver-
bessern sich; der Schulbesuch kann durch die regelméigen
Einkiinfte gesichert werden.

MajfSnahmen zur Arbeitserleichterung

und Einkommensbeschaffung

Mallnahmen zur Arbeitserleichterung werden gefordert
(verbesserte Kochofen, die weniger Brennholz bendétigen;
Bau von Wassertanks, die das Regenwasser sammeln). Zie-
gen, Enten und Hithner werden verteilt, um etwas Einkom-
men zu ermoglichen und die Nahrungssituation zu verbes-
sern.

Gesprdchskreise zur psychologischen

Unterstiitzung der Alten und der Kinder

Der Verlust der eigenen Kinder und die Vorurteile, die immer
noch mit AIDS verbunden sind, isolieren viele Grof3eltern.
Sie fiithlen sich allein gelassen und leiden unter Schuldge-
fithlen. Neben der Sicherung des Lebensunterhalts bemiiht
sich das Projekt auch um ihre kérperliche und geistige Ge-
sundheit und ihre soziale Anerkennung.

Rechtsberatung

Ein groBes Problem von alten Frauen und Kindern ist in
Tansania, dass sie nach Todesfillen bei der Zuteilung des
Erbes oftmals benachteiligt werden. »Barfullanwélte« wer-
den deshalb ausgebildet, um hier Aufklirung und Unter-
stlitzung zu leisten und den Frauen und Kindern zu einem
gerechten Erbanteil zu verhelfen.

Nothilfe-Fonds

Der alltéigliche Uberlebenskampf wird zusitzlich zur herr-
schenden Armut immer wieder durch besondere Ereignisse
wie Krankheiten oder Tod erschwert. Durch einen »Nothil-
fe-Fonds« kénnen in besonders schwierigen Lebenslagen
individuelle Hilfen bereitgestellt werden. Diese individu-
ellen Hilfen umfassen auch Beihilfen zur Erziehung der En-
kel (Schuluniformen etc.).

KwaWazee | Eine Grundrente fiir GroBmitter und die Aids-Waisen in Tansania






Meliana Bwijuka ist 82 Jahre alt. Ihr Mann ist schon vor langer Zeit ge-
storben. In ihrer kleinen Hiitte gibt es kaum genug Platz fiir alle Menschen,
die hier zusammen leben. Das sind neben Meliana noch ihr Sohn mit seiner

. . Frau und fiinf Kindern, sowie die drei Enkelinnen Desta (13 Jahre), Fidalita
. Meliana BWUUKa (7) und Miriana (10). Vor dreieinhalb Jahren ist der Vater der drei Médchen
Kihumulo, Nshamba  gestorben. Meliana glaubt, dass AIDS der Grund war, denn "er hat sich
Tansania  viel mit anderen Frauen herumgetrieben und ich bin mir sicher, dass er
sich dabei angesteckt hat". Melianas Tochter, die in der Nahe lebt, kann
sich nicht dauernd um die Madchen kiimmern; sie muss noch vier weitere
Kinder versorgen.

0ft gibt es Streit in Melianas Hiitte, weil einfach zu viele Menschen
hier untergekommen sind. Auch, wenn ihr Sohn immer wieder als Tage-
[6hner unterwegs ist und versucht, wenigstens etwas Geld zu verdienen,
reicht es kaum fiir das Uberleben. "Ich lebe mit meinen Enkelkindern und
der ganzen Familie von der Rente, die ich jeden Monat von KwaWazee
erhalte. Von meinen beiden anderen Kindern, die weit weg wohnen, bekom-
me ich keine Unterstiitzung. Sie sind selbst zu arm." Von der Rente kauft
Melianas Enkelin Desta in Nshamba Kerosin, Salz, Mehl und Schulhefte.
Meliana ist schon zu schwach, um die Einkdufe selbst zu machen. Und
trotz der Rente reicht das Geld hinten und vorne nicht. Oft genug muss die
Familie hungern. Die einzige Unterstiitzung sind dann die anderen Alten,
mit denen sich Meliana regelmaBig trifft.

"Wir Alten organisieren alles. Wir treffen uns immer wieder und
erzahlen uns gegenseitig unsere Sorgen. Dann kommt auch heraus, wer
nicht geniigend zu essen hat und dann sehen wir zu, dass jeder so viel
bekommt, dass er einigermaBen leben kann. Aber auch die anderen Alten
haben im Prinzip die gleichen Probleme wie ich. Viele haben auch ihre
eigenen Kinder verloren und miissen ihre Enkel groBziehen. Und es werden
immer mehr, die von AIDS betroffen sind. Die Menschen sind nicht mehr
treu zueinander und ehrlich sind sie auch nicht. Denn sonst wiirden sie
es ihren Partnern doch sagen, wenn sie infiziert sind. Es ist gut, dass wir
uns treffen und uns unsere Sorgen mitteilen konnen. Wir haben so viele
Probleme."

Eigentlich will Meliana Bwijuka nicht in die Zukunft sehen und sich
etwas wiinschen. Dafiir fiihlt sie sich schon zu alt. Doch dann &uBert sie
doch ihre Hoffnung, dass ihr Sohn mit seiner Familie bald eine eigene Hiit-
te haben wird und ihre Enkelkinder eine gute Ausbildung erhalten, damit
sie es einmal besser haben.
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Rosaria Andrea ist etwa 60 Jahre alt. lhren genauen Geburtstermin
kennt sie nicht. Sie lebt zusammen mit ihrem Ehemann Buaheriu (66
Jahre), ihrem Sohn Wilfried (14) und ihrem Enkelkind Stereos Meschias
(7) in einer kleinen Hiitte. Neun Kinder hat Rosaria zur Welt gebracht. Sie .
glaubt. dass sie 15 Enkelkinder hat. Aber ihre Familie hat sich aus den Rosaria Andrea
Augen verloren, deshalb ist sie sich nicht sicher. Vor sechs Jahren ist einer Kihumulo, Nshamba
ihrer S6hne an AIDS gestorben. Daraufhin hat sie ihren Enkel bei sich Tansania
aufgenommen, als dieser noch nicht einmal ein Jahr alt war.

Rosarias Hiitte befindet sich in einem schlechten Zustand. "Wir haben
stdndig Angst, dass sie zusammenbricht", klagt die alte Frau. "Es regnet
hinein. Wir haben nicht einmal Geld fiir Tiiren. Nachts kann ich schon
lange nicht mehr schlafen, weil ich Angst vor Einbrechern und Tieren habe.
Deshalb bin ich tagsiiber standig miide. Manchmal so sehr, dass ich nicht
einmal mehr Kraft habe, die Angst zu fiihlen. Wir haben deshalb KwaWa-
zee gefragt, ob wir nicht ein neues Haus bauen kénnen und sie haben ja
gesagt. In zwei Monaten ist es soweit. Stellen sie sich vor, wir bekommen
dann eine richtige Hiitte mit Tiiren und Fenstern. Ich kénnte weinen vor
Gliick." Rosarias Angst ist verstandlich. Die Armut der Menschen in
Nshamba ist so groB, dass sogar die Armsten noch Opfer von Diebstéh-
len werden. Ein kleiner Sack Mais oder Reis, meistens geht es dabei um
etwas Essbares. "Die meisten Sorgen mache ich mir um meinen Enkel. Oft
kdnnen wir ihm nicht einmal etwas zu Essen mit in die Schule geben. Und
auch das Geld fiir die Schuluniform oder die Schuhe wird oft knapp." In der
Schule bekommen die Kinder keine Mahlzeit. Und in der weiterfiihrenden
Schule muss auch noch Schulgeld fiir die Allteren gezahlt werden.

Rosaria Andrea ist eine von knapp 500 GroBmiittern, die vom Projekt
KwaWazee eine kleine monatliche Rente erhalten. Fiir die GroBmiitter
und ihre Familien ist diese Rente eine groBe Unterstiitzung, denn sie halt
wenigstens fiir den halben Monat vor. Doch danach miissen sie von Koch-
bananen und Mais {iberleben. Und auch dieses karge Mahl reicht oft nicht
aus, um den Hunger zu stillen.

Wenn Rosaria in die Zukunft sieht, wiinscht sie sich vor allem eine
gute Ausbildung fiir ihren Sohn Wilfried. Doch sie fiirchtet, dass sie das
Schulgeld fiir die weiterfiihrende Schule schon nicht mehr aufbringen
kann.
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Gertrud Shabalala
Township Lamontville, Durban
Siidafrika

Gertrud Shabalala (76) lebt mit vier Enkelkindern zusammen. Selbst
hat sie fiinf Kinder zur Welt gebracht. Eine Tochter ist vor zwei Jahren mit
36 gestorben. Zu den anderen Kindern hat sie regelmaBigen Kontakt. Im
letzten Herbst ist ihre Schwiegertochter an AIDS gestorben. "Mein Sohn
hat sie infiziert. Er hatte sich bei einer anderen Frau angesteckt. Er konnte
einfach nicht treu sein. Die Menschen hier in den Townships haben nicht
viel zu tun; viele sind arbeitslos. Und besonders die Ménner suchen am
Wochenende ihr Vergniigen. Leider machen viele Frauen dieses Spiel mit,
obwohl eigentlich alle wissen, wie geféhrlich das ist."

Heute lebt Gertruds Sohn mit einer anderen Frau zusammen, die
ebenfalls HIV-positiv ist. "Vielleicht hat mein Sohn sie auch angesteckt. lhr
kleines Kind ist auf jeden Fall auch infiziert", klagt Gertrud. Die verstorbe-
ne Tochter hat ihr den kleinen Ntkozo (9 Jahre) und die vierjahrige Thila
hinterlassen. Beide sind ebenfalls HIV-positiv. Sie haben sich bei der
Geburt infiziert. Gertrud ist froh, dass ihre 21jahrige Enkeltochter Qetulwezi
sich sehr um die Kleinen kiimmert; alleine wiirde sie das kaum schaffen.

Es fallt Gertrud nicht leicht, mit ihren Enkeln {iber AIDS zu sprechen.
"Wir haben so etwas friiher nicht gelernt. Und was soll man da noch groB
erzahlen. Die Kinder, gerade die GroBen, haben ja schon oft genug miter-
lebt, wie es ist, wenn ein Mensch qualvoll an AIDS stirbt." Dennoch spricht
sie das Thema immer wieder an, auch um die Aufmerksamkeit fir das Pro-
blem nicht einschlafen zu lassen. Bei MUSA findet sie viel Unterstiitzung.
"Bei MUSA haben wir gelernt, iiber Sexualitat und AIDS zu sprechen, aber
wir haben das nicht unbedingt freiwillig gemacht. Ich zumindest nicht.
Die Mitarbeiterinnen haben uns erzahlt, wie wir auf unsere eigenen Kinder
und Enkelkinder zugehen sollen und wie wir mit ihnen reden kénnen. Und
sie haben uns genau erklart, wie wir die Familienmitglieder pflegen sollen,
die schon sehr krank sind. Wir miissen z.B. Handschuhe tragen, wenn wir
sie pflegen. Einige Alte haben sich schon dabei infiziert, weil sie nicht
aufgepasst haben. Dann sind sie an irgendeine Wunde gekommen und so
hat sich dann das Virus auf sie iibertragen."

Firr die Zukunft hofft Gertrud Shabalala vor allem, "dass nicht noch
mehr Menschen in meiner Familie mit dem Virus infiziert werden. Und dass
diejenigen die krank sind, trotzdem ein langes Leben fiihren kénnen."
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Mhlangha Nolinga ist 59 Jahre alt. In ihrem Leben hat sie acht
Kinder zur Welt gebracht. Die ersten drei sind schon kurz nach der Geburt
gestorben. Zwei Tochter starben vor mehreren Jahren an AIDS. Heute lebt .

Mhlangha in drei kleinen Zimmern mit den zwei iiberlebenden Téchtern Mhlangha Nollnga

und deren Kindern zusammen, insgesamt acht Personen. Nisther (29 Jah- Township Deheka, Durban
re), die altere Tochter hat sich vor einigen Jahren mit HIV infiziert. Sie sieht Siidafrika

sehr krank aus und kann kaum mehr laufen. "Ich leide unter schwerer
Arthritis und Tuberkulose. Wenn ich ein paar Schritte gehen méchte, muss
mich jemand stiitzen. Aber natirlich bin ich so krank, weil ich schon
langer HIV-positiv bin. Ich habe mich bei meinem damaligen Freund an-
gesteckt. Gleich nach der Geburt der Kinder habe ich einen Test machen
lassen. Zum Gliick sind sie nicht mit dem Virus infiziert."

Mhlangha Nolinga lebt mit ihrer Familie von dem Zuschuss, den der
Staat fiir die beiden S6hne von Nisther zahlt. 380 siidafrikanische Rand
(40 Euro) monatlich. Mhlangha fiebert ihrem 60. Geburtstag entgegen.
Denn dann hat sie auch ein Anrecht auf die staatliche Mindestrente von
780 Rand (82 Euro). Siidafrika ist eines der wenigen Lander in Afrika, die
eine solche Mindestrente an alle Menschen zahlen, die &lter als 60 bzw.
65 Jahre sind. Andere Einkiinfte hat die Familie nicht. Das Geld reicht
vorne und hinten nicht. Es wird vor allem fiir Schulkosten und Medizin
verwendet. Essen besorgen sie sich vom Markt. "Wenn der Markt vorbei
ist, sammeln wir Obst und Gemiise auf, das auf dem Boden liegt. Meis-
tens ist es schon verfault und die Handler kénnen es nicht mehr verkau-
fen." Oft gibt es auch Streit um diese Reste, denn viele Menschen sind in
der gleichen Situation wie Mhlangha und ihre Familie.

Mhlangha beklagt sich bitterlich iiber die Regierung."Ich bin mir
sicher, dass es mit der AIDS-Epidemie immer schlimmer wird. Die Regie-
rung kiimmert sich wenig. Es hangen zwar iiberall Plakate mit Telefon-
nummern, wo man anrufen kann. Aber das niitzt (iberhaupt nichts. Wir
haben das schon probiert. "Kostenfreie Medikamente vom staatlichen
Gesundheitsdienst wird Nisther auch erst erhalten, wenn es ihr noch
schlechter geht. Mhlangha "hofft", dass es bald soweit ist.

“Ich wiinsche mir, dass meine Tochter Nisther, obwohl sie schon sehr
krank ist, trotzdem noch ein langes Leben fiihren wird. Ich glaube, ich
konnte es nicht ertragen, noch eine Tochter zu verlieren. Ich denke, dann
wiirde ich verriickt werden."
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Vor der Hiitte von Aurelia Mlabi befindet sich das Grab ihrer Tochter.
Vor zwei Jahren ist sie an AIDS gestorben. Seitdem leben Elida (4), Aidan
. . (13) und Evodia (15) bei der GroBmutter. Zum Vater haben sie keinen Kon-
Aurelia Miabi takt mehr. Er sei nach dem Tod seiner Frau verriickt geworden, berichtet
Itongo, Nshamba  aurelia. Obwoh! sie nach eigener Aussage 51, aber nach Schatzungen
Tansania  schonetwa 75 Jahre alt ist, arbeitet sie weiter auf ihrem kleinen Land-
stiick. Dort baut sie Bananen, SiiBkartoffeln, Bohnen und Mais an. Doch
in diesem Jahr sieht es schlecht aus; es hat schon zu lange nicht mehr
geregnet. Auch die Qualitat des Bodens ist immer schlechter geworden.
Besonders die Bananen entziehen der Erde viel Feuchtigkeit. "Wenn wir
nur dieses Stiick Land héatten, waren wir schon verhungert”, erklart Aurelia,
"aber ich bekommen ja jeden Monat noch eine Rente von KwaWazee.
Und fiir jedes Enkelkind erhalte ich noch zusatzlich 2.000 Shilling (etwa
1,30 Euro). Viele meiner Sorgen sind wegen der Rente zum Gliick etwas
kleiner geworden."Doch in diesem Jahr sind alle Preise so sehr gestiegen,
dass Aurelia viel weniger einkaufen kann, als frither. Als ihr Mann noch
lebte, ging es ihnen viel besser. "Wir konnten fast von dem leben, was wir
ernteten’, erinnert sich Aurelia. Doch dann brauchten wir Geld und verkauf-
ten einen Teil des Landes. Danach wurde alles schlimmer und wir mussten
auch noch unsere Tiere verkaufen."

Wenn Aurelia gefragt wird, wie ihr Leben ohne AIDS aussehen wiirde,
bekommen ihre Augen etwas Glanz. "Dann kdnnte ich selbst wieder
arbeiten gehen und miisste nicht die meiste Zeit damit verbringen, auf
die Enkelkinder aufzupassen. Und dann hatten wir auch mehr Geld und
miissten uns nicht standig Sorgen um das Essen machen."Zu den anderen
alten Frauen in der Gegend hat sie eine gute Beziehung. "Wenn wir uns bei
KwaWazee treffen, dreht sich alles um die Enkelkinder", berichtet Aurelia.

Besondere Sorgen bereitet ihr die Vorstellung, dass ihre Enkelkinder
aus der Hiitte ausziehen miissen, wenn sie stirbt. "Das ist hier eben so
geregelt", bedauert sie. "Der alteste Sohn bekommt die Hiitte, wenn die
Mutter stirbt. "Deshalb wiinscht sie sich auch, noch genug Geld ansparen
zu kdnnen, um sich eine eigene Hiitte zu bauen. Wenn sie ihr Leben noch
einmal von vorne beginnen kdnnte, wiirde sie keine Kinder mehr bekom-
men. "lch habe wunderbare Enkelkinder, aber meine eigenen Kinder ha-
ben mir zu viele Sorgen bereitet."
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Thombile Nsindane ist ein wenig {iberrascht, als wir sie mit vier Per-
sonen in ihrer Hiitte besuchen. Sie ist vielleicht 68 Jahre alt, ihr genaues
Alter kennt sie nicht. Sie sagt, sie habe es vergessen und eine Geburts- . .
urkunde hat sie nie besessen. Wir fragen sie: "Frau Nsindane, wie viele Thombile Nsm.dane
Menschen leben hier in dieser Hiitte?""Das kann ich nicht sofort sagen”, Tafelkop, Region Durban
antwortet die alte Frau, "da muss ich kurz nachzéhlen". Sie kommt auf Siidafrika
15 Personen — nein auf 16, sie hat vergessen, ihre Schwester mitzuzahlen.
Drei Generationen teilen sich diese kleine Hiitte, Thombile Nsindane, drei
ihrer Kinder und deren Familien sowie ihre Schwestern.

Sie selbst hat elf Kinder zur Welt gebracht, acht Jungen und drei Mad-
chen. Nur drei von ihnen haben (iberlebt, die Madchen. Die anderen acht
Kinder sind gestorben — nicht etwa als sie klein waren oder kurz nach der
Geburt, sondern als sie schon erwachsen waren. Alle acht hatten AIDS.
"Sie waren eben krank und sind dann gestorben", sagt Frau Nsindane. Es
fing vor zehn Jahren an und im vergangenen Jahr starb ihr letzter Sohn.
"Sie fiihlten sich kalt an, bevor sie starben", erinnert sich die alte Frau,
“ihr Bauch war angeschwollen. Dann starben sie."

Die 16 Familienmitglieder von Thombile Nsindane leben alle von einer
kleinen Pension, die sie erhélt - umgerechnet 82 Euro. “In den letzten drei
Wochen haben wir von Maisbrei und Reis gelebt", erzahlt sie, "der Boden
rund um die Hiitte gibt nicht viel her, einmal im Jahr kann ich ein wenig
Reis und ein paar Bohnen ernten, mehr nicht. "An Fleisch oder Fisch zum
Essen kann sie sich nicht erinnern. "Fleisch gibt es nur, wenn die Nach-
barn uns etwas geben", erzahlt sie. Sie selbst kdnnen sich kein Fleisch
leisten.

Die Enkelkinder von Frau Nsindane gehen zur Schule. Den weiten
Schulweg legen sie zu FuB zuriick, ein Bus fahrt dort nicht. Zwei Stunden
hin und zwei Stunden zuriick sind die Kinder unterwegs. Wenn sie aus
der Schule kommen, haben die Frauen auf dem Feld gearbeitet, die Hiitte
aufgeraumt und wenn nétig repariert und das Essen gekocht. Arbeit gibt
es hier in der Gegend nicht, die ganze Familie muss mit der winzigen
Pension von Thombile Nsindane auskommen. Und wenn kein Essen mehr
da ist, warten sie, bis die Rente ausgezahlt wird. Nur wenn es ihnen ganz
schlecht geht, bitten sie die Nachbarn um Hilfe.
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Patricia Ntini ist 76 Jahre alt. Sie lebt mit acht Kindern und neun En-
kelkindern zusammen auf einem Gelande mit vier Hiitten. Die 18 Mitglieder
ihrer Familie erndhren sich hauptséchlich von Mais und Bohnen, die sie

Patricia Ntini  auf den Feldern anbauen. Aber das reicht fir die Familie nicht aus. "Ich
. bekomme eine kleine Rente, davon kaufen wir das, was wir zum Leben
Tafelko']’ Reglon“Durb_an bendtigen", erklart die alte Frau. Bis auf eine winzige Waisenrente, die ihr
Siidafrika Enkel Sphamandla erhalt, ist dies das einzige Einkommen, das die Familie
zum Leben hat, keines ihrer Kinder oder Enkelkinder hat eine Arbeit. "Wir
leiden keinen direkten Hunger", sagt Frau Ntini, "aber das was wir essen,
ist sehr eintonig."

Eigentlich hatte Frau Ntini zehn eigene Kinder, aber zwei von ihnen
sind inzwischen gestorben. Vor sechs Jahren starb die Mutter von Spha-
mandla, ihrem achtjéhrigen Enkel. "Sie hatte AIDS und ist an den Folgen
einer Tuberkulose gestorben", erzihlt die GroBmutter. "Nun ist der Kleine
ein Waise, denn wir wissen nicht, wo sein Vater ist. "Auch Sphamandla
ist sehr krank. Er ist, wie seine Mutter, HIV-positiv. "Er geht jeden Tag zur
Schule und ist ein guter Schiiler", berichtet Patricia Ntini stolz. "Aber er
kann nicht am Sportunterricht teilnehmen. Er kriegt schlecht Luft und hat
Probleme mit dem Herzen. Er kann nicht schnell rennen und dann hat er
noch am ganzen Korper kleine Pusteln, kleine Wunden, die sich infizieren."

Die GroBmutter vermutet, dass ihre Tochter sich bei ihrem Mann ange-
steckt und das Virus dann an ihren Sohn weitergegeben hat. lhr Schwie-
gersohn ist eines Tages einfach weggegangen und hat sich nie wieder
gemeldet. "Ich glaube, dass er auch nicht mehr lebt", vermutet Frau Ntini.

"Hier in der Gegend gibt es so viele Menschen, die an AIDS infiziert
sind", berichtet sie. Sie weiB es von den anderen alten Frauen, mit denen
sie sich regelmaBig trifft. "Dann erzdhlen wir uns immer die Neuigkeiten
und reden iiber die Probleme, die es in den Familien gibt". Frau Ntini ist
pessimistisch, wenn sie an die AIDS Problematik denkt. "Wir wissen ja,
wie man sich mit AIDS infiziert und es liegt daran, dass sich die Menschen
iiberhaupt keine Gedanken machen", sagt sie. "Genauso wie der Vater
meines Enkels. Der hat sich auch keine Gedanken gemacht. Er war mit
einer Frau zusammen, hat sich infiziert und das Virus dann an seine Frau
gegeben. So geht das immer weiter. "Und doch hofft sie, dass ihr kleiner
Enkel Sphamandla ein langes Leben haben wird, auch wenn er sehr
krank ist.
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"Ich kann weder lesen noch schreiben. Ich wei3 auch nicht, wann ich
geboren wurde. Aber es war wohl vor dem 1.Weltkrieg. Ja, ich denke, ich
bin fast 100 Jahre alt." In ihrem Leben hat Eufrazia lluganyuma nie eine
Schule besucht. EIf Kinder hat sie geboren, nur die vier Jungen haben
iiberlebt. Ihren Mann hat sie vor 16 Jahren verloren. Die S6hne lassen Eufrazia Iluganyuma
sich, bis auf einen, nicht mehr bei ihr sehen. "Manchmal glaube ich, dass Nshamba
sie sich iiber meine Armut schdmen", gesteht Eufrazia. Fiinf Enkelkinder, .
alle von ihrem alkoholkranken Sohn, hat Eufrazia bei sich aufgenommen. Tansania
Dass er soviel trinkt, fiihrt sie auf seine HIV-Infektion zuriick. Seine drei
Frauen hat er damit angesteckt. "Es ware besser gewesen, wenn man ihn
ins Gefangnis gesteckt hatte. Dann wiirden seine Ehefrauen noch leben",
klagt Eufrazia.

Mit ihren Enkelkindern spricht sie viel iiber AIDS. Die Generation der
Miitter und Vater ist gestorben, deswegen sind es die Alten, die versu-
chen, die Kinder aufzuklaren. Immerhin haben auch die Lehrer das Thema
inzwischen aufgegriffen. Bisher hat sie ihre Enkel nicht auf HIV testen
lassen. "Mein Herz wiirde brechen, wenn einer von ihnen sterben wiirde.
Aber trotzdem werde ich sie bald testen lassen, denn ich will wissen,
was los ist."

Die Enkel unterstiitzen Eufrazia sehr. "Ich glaube, ich ware nicht mehr
am Leben, wenn mich die Buben nicht pflegen wiirden, wenn ich krank bin
und auBerdem helfen sie mir auf meinem bisschen Land." Dort bauen sie
ein wenig Mais, Bohnen und Kochbananen an. Doch das reicht nicht zum
Uberleben. Ohne die Rente von KwaWazee miisste die Familie noch ofter
hungern als schon jetzt. "Ab und zu gehe ich hungrig ins Bett, aber das
macht mir nicht viel aus. Es ist fiir mich schlimmer, wenn ich weiB, dass
meine Jungs nichts zu Essen haben. Dann kann ich vor lauter Sorgen nicht
schlafen."

Alle zwei Wochen trifft sich Eufrazia mit anderen alten Frauen, um
iiber ihre Probleme zu sprechen. "Wir teilen dann oft unsere Nahrungsmit-
tel, wenn eine andere nichts mehr zu Essen hat. Wenn wir das nicht tun
wiirden, ich glaube, dann wéren schon viele von uns verhungert."

“Ich bin zu alt, um mir etwas zu wiinschen. Nur fiir meine Enkelkinder
wiinsche ich mir, dass sie alle gesund bleiben. Ich hoffe, dass keiner von
ihnen AIDS hat oder es je bekommt. Wenn sie gut in der Schule sind, dann
werden sie auch ein besseres Leben haben. Das wiinsche ich ihnen ganz
besonders, dass sie ein besseres Leben haben als ihre Eltern."
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Seit 16 Jahren lebt Felista Basheka (78 Jahre) mit ihrer Enkelin
Felista Basheka Josephina zusammen, nachdem ihre Tochter bei der Geburt gestorben war
und der Vater sich aus dem Staub gemacht hatte. Sie selbst hat in ihrem
Itongo, Nshamba Leben sechs Kinder zur Welt gebracht, von denen drei noch leben. Doch nur
Tansania der Sohn wohnt noch in ihrer N&he. "Wissen Sie, woran man arme Leute

erkennt? Man erkennt sie daran, dass sie sich nicht mal ein richtiges Dach
leisten kdnnen. Mein Sohn hat nur ein Dach aus Bananenblattern und es
regnet stdndig hinein. "Ab und zu arbeitet er als TagelShner und kann
dann vielleicht um die 20 Cent am Tag und eine Handvoll Essen verdienen.
Von ihren Tochtern kann Felista nicht viel erwarten. Sie sind weit weg ver-
heiratet und es wird nicht gern gesehen, wenn die Frauen die Familie ihrer
Eltern unterstiitzen. Sie sollen ihre Energie darauf verwenden, die Familie
mit zu versorgen, in der sie leben. Das einzige Geld, das Felista regelmaBig
erhalt, ist die Rente von KwaWazee. Davon kauft sie sich Mais und Bohnen.
Aber auch das reicht oft nicht fiir den ganzen Monat.

Vor zwei Monaten ist Josephinas Vater an AIDS gestorben. Felista war
mit ihrer Enkelin den weiten Weg in das Krankenhaus im Siiden des Landes
gefahren, aber er wollte die Verwandten nicht mehr sehen. "Er hat sich ein
ganzes Leben lang nicht um sie gekiimmert. Da hatte er wahrscheinlich
ein schlechtes Gewissen. AuBerdem war er schon sehr, sehr krank und
ich denke, er wollte nicht, dass man ihn in so einem Zustand sieht. Meine
Enkelin ist dariiber immer noch sehr traurig und verletzt", berichtet Felista.

"Ich warne Josephina oft, dass sie sich bloB nicht mit einem Mann
einlassen soll, der infiziert ist. Das ist meine groBte Angst, sie zu verlieren.
Wenn das passiert, mdchte ich auch nicht mehr leben. "Und die alte Frau
fiirchtet, dass Josephina ihre Schneideraushildung nicht zu Ende bringen
kann, weil es fiir das Schulgeld nicht mehr reicht. Sie macht sich Sorgen,
was passiert, wenn sie einmal stirbt. "Meine Verwandten werden kommen
und sie werden ihr das Haus wegnehmen und sie rauswerfen."

Fiir ihre Zukunft hat Felista einige Wiinsche, z.B. dass die Trockenheit
endlich aufhdrt. "Wenn das mit der Diirre so weitergeht, haben wir bald
nichts mehr zu essen. AuBerdem sind die Nahrungsmittel so teuer gewor-
den, dass ich es mir iiberhaupt nicht mehr leisten kann, etwas zu kaufen",
klagt die alte Frau. Und sie hofft, darauf, dass die Rente von KwaWazee
bald erhdht wird, denn mit den Preissteigerungen kann sie schon lange
nicht mehr mithalten.
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Gleich neben der Hiitte von Amina Shabani befinden sich fiinf Graber.

Dort sind ihr Mann und vier ihrer zehn Kinder begraben. Alle Vier sind an Amina Shabani
AIDS gestorben. Als ihre Tochter Nacifa vor zwei Jahren starb, war das fiir

die 73-J&hrige ein Schock. "Ich wusste lange nichts von ihrer Ansteckung, MUgaha’ Nshamba
bis ihr Mann sehr krank wurde. Er bekam iiberall offene Wunden, sogar Tansania

im Gesicht. Und dann starb er. "Nach seinem Tod zog Nacifa zu ihrer
Mutter. Als Naura dann zur Welt kam, war sie schon sehr von der Krankheit
gezeichnet. "Die Arzte haben ihr das Kind sofort weggenommen. Es sollte
sich nicht auch noch iiber die Muttermilch anstecken. Und zum Gliick hat
er kein AIDS. Das ist wirklich ein Wunder." Aminas Tochter starb bald und
Naura (jetzt acht Jahre) blieb bei seiner GroBmutter. Sein Bruder ist schon
16 Jahre alt und lebt inzwischen in Bukoba.

"Oft habe ich keine Lebensenergie mehr. Ich bin nur noch miide. Wenn
AIDS unsere Familie nicht heimgesucht hatte, ware ich wohl nicht so
depressiv geworden. Manchmal méchte ich iiberhaupt nicht mehr leben.
Aber mein Enkel braucht mich doch. Nur deshalb mache ich noch weiter."
Amina Shabani glaubt, dass die Manner die Hauptverantwortlichen fiir
die Verbreitung der Krankheit sind. Sie seien es, die die Frauen anstecken
wiirden.

"Wenn das so weitergeht, werden hier bald alle an AIDS erkrankt sein.
Auch ihren Kindern gegeniiber empfindet sie oft Enttduschung, weil sie so
viel Leid Giber die Familie gebracht haben. Doch diese Gefiihle macht sie
mit sich selber aus.

Fiir die Alten habe sich das Leben stark verandert. "Schauen Sie sich
nur in dieser Gegend um. Viele GroBmitter haben die Verantwortung fiir
die Enkel ibernommen, weil es keine anderen Méglichkeiten gibt. Man
kann sie ja nicht einfach weggeben. Das geht nicht. Wir miissen uns um
sie kiimmern. Aber um uns Alte kiimmert sich iiberhaupt niemand. AuBer
KwaWazee ist niemand fiir uns da. "Von der Regierung hat Amina Shabani
noch nie jemanden gesehen, der irgendeine Hilfe angeboten hatte.
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“Ich habe groBe Angst um meine Enkelkinder, denn ich weiB, wie
schnell man sich mit HIV infizieren kann", berichtet Alice Makhaye, 75
Jahre, aus dem Township Chesterville. Zwei ihrer Téchter sind in den
vergangenen Jahren an AIDS gestorben, ihre Schwiegerséhne waren eben-
Alice Makhaye falls infiziert. Seitdem leben drei Enkelkinder in ihrem Haushalt.
Township Chesterville. Durban "Ich habe mich selber_ agch n_1|t HIV infiziert, als ich meine beiden
' . Tdchter gepflegt und dabei nicht richtig aufgepasst habe. Damals wusste
Siidafrika ich iber AIDS noch nicht gut Bescheid und ich habe keine Handschuhe
angezogen. Ich kann mich daran erinnern, dass ich einmal eine offene
Wunde hatte und ich glaube, dass es so geschehen ist."

Als sich ihre Tochter und Schwiegersdhne ansteckten, hatte Alice groBe
Angst, es ihren Nachbarn zu erzdhlen, denn sie fiirchtete die Isolation.
Aber dann hat sie sich doch dazu durchgerungen. "Friiher oder spater wére
es doch herausgekommen. Man sieht es den jungen Leuten ja an, wenn
sie sich infiziert haben. "Seitdem tiber AIDS in der Offentlichkeit freier
gesprochen wird als frither, fiihlt sich die 75-Jahrige viel besser und hat
keine Angst mehr, mit ihren Sorgen alleine zu bleiben.

"Ich bin MUSA sehr dankbar. Dort haben wir Alten gelernt, gemeinsam
iiber das Problem zu sprechen. Am Anfang hatte ich noch groBe Angst.
Aber dann haben wir gute Gesprache gefiihrt und sind iiber die Ursachen
und die medizinischen Aspekte aufgeklart worden. Alles fangt damit an,
sich auch selbst zu schiitzen. Wenn man nicht miteinander redet, wird man
mit der Zeit psychisch krank. Es ist die Angst, die einen krank macht. Die
Angst, abgelehnt zu werden. Ich bin wirklich froh, dass sich das gedndert
hat. Und ich bin mir sicher, dass MUSA viel dazu beigetragen hat, dass
wir Alten den Mut gefunden haben, an die Offentlichkeit zu gehen und zu
sagen, dass es bei uns in den Familien Menschen gibt, die mit HIV infiziert
sind. Oder dass ich personlich einfach den Mut gefunden habe zu sagen,
dass ich HIV-positiv bin."

Wenn Alice einen Wunsch frei hatte, wiirde sie sich wiinschen, dass es
in Siidafrika eine groBe Organisation gabe, die alle Menschen — egal wel-
chen Alters — iiber AIDS aufklart. "Uberall, in den Schulen, in den Familien,
und dass es noch mehr Orte wie MUSA gibt, wo man hingehen kann, um
iiber dieses Problem zu sprechen und die Informationen zu bekommen, die
notwendig sind, damit man an AIDS nicht vollkommen verzweifelt."
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Amanda und Ndomiso, die beiden Enkelkinder von Remember Phuma-
lu, sind Waisen. lhre Mutter starb 2004, mit 26 Jahren. Auch Ndomisos
Vater — die Kinder stammen von unterschiedlichen Mannern — starb an
den Folgen von AIDS. Die dreiundsechzigjahrige GroBmutter hat sie bei sich
aufgenommen. Sie glaubt, dass ihre Schwiegertochter sich erst nach der Remember Phumalu
Geburt des jiingsten Kindes mit dem HIV-Virus infiziert hat. "Beide Kinder . ne.
sind gesund", sagt sie. "Sie hatten natiirlich die normalen Kinderkrank- T(.].WI‘IS|‘!I|J Richmond Farm, Durhan
heiten, aber ich glaube nicht, dass sie infiziert sind". Sie will auch bei den Siidafrika
Kleinen einen Test machen lassen, aber sie hat groBe Angst davor. "Ich
habe solche Angst, dass ich noch einmal erleben muss, was ich mit mei-
nen eigenen Kindern erlebt habe", sagt sie. "Wenn jetzt auch noch meine
Enkelkinder infiziert wéren, das kdnnte ich nicht ertragen.”

Wenn Remember Phumalu ein paar Jahre in die Zukunft schaut, denkt
sie, dass sich das HIV-Problem in Siidafrika noch verschlechtern wird.
“Das Virus wird sich ausbreiten, weil die Menschen, die mit AIDS infiziert
sind, nicht ehrlich zu denen sind, die nicht infiziert sind", erzahlt sie, und
erganzt: "Es sind die Manner, die nicht ehrlich sind. Sie wollen ihr Ver-
gniigen und iiber alles andere denken sie nicht nach. Und wenn sie dann
infiziert sind, dann haben sie Angst. Alle die infiziert sind, haben Angst
vor Einsamkeit. Mit Familien, in denen es AIDS-Kranke gibt, spricht man
nicht." Remember Phumalu hat die Isolation am eigenen Leib erlebt.

"Wir Alten miissen unsere Erfahrung an die Jungen weitergeben", sagt
sie. "Wir haben ja unsere eigenen Kinder bis in den Tod gepflegt. Oft waren
die Enkelkinder so jung, dass sie das gar nicht mitbekommen haben. Wir
missen ihnen nun beibringen, wie sie sich zu verhalten haben."

Mit ihren eigenen Enkelkindern spricht die alte Frau noch nicht sehr
viel iiber AIDS, die beiden sind noch zu klein. Aber sie trifft sich mit
Jugendlichen aus der Gegend. "Ich sage zu ihnen, wenn ihr nicht euren
Verstand benutzt, dann werdet ihr sterben wie die anderen", berichtet sie.
"Ich habe das Gefiihl, dass ich vor allem die M&dchen erreiche. Bei den
Jungs bin ich mir da nicht so sicher."

Es gibt bei MUSA viele Frauen, die sich wie Remember Phumalu
engagieren und in die Familien gehen. "Wir treffen uns regelmaBig und
iiberlegen, wie wir die Kinder vor HIV bewahren kénnen. Das ist sehr wich-
tig", sagt Remember. lhre groBte Hoffnung ist, dass die Wissenschaftler
bald ein Mittel entdecken, das die Menschen davor bewahrt, sich mit
dem AIDS-Virus anzustecken.
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Christoph Godan

Geboren 1963 im schwibischen Reutlingen
Nach Ausbildung zum Holzbootsbauer Studium
Visuelle Kommunikation (1990-96) mit Schwer-
punkt Fotografie an der FH fiir Gestaltung in
Bielefeld bei den Professoren Jiirgen Heinemann
und Jorg Bostrom. Einbindung der Fotografie in
einen politischen Kontext. Diplomarbeit tiber die
Kriegsverbrechen in Bosnien-Herzegowina und
in den ehemaligen Frontgebieten zwischen Kro-
atien und Serbien.

1992-99 zahlreiche Reisen durch die Kriegs- und
Nachkriegsgebiete auf dem Balkan, darunter ein
Stipendium des DAAD (1996), Reportage-Auf-
trage fiir Magazine wie Stern (Kriegsverbrechen
in Bosnien-Herzegowina und der serbischen
Provinz Kosovo, 1996-99), Neue Ziircher Zeitung
(Die eingeschlossene Stadt Mostar, 1994) und
Greenpeace-Magazin (Minensucher in der ser-
bischen Provinz Kosovo). Freie Arbeiten iiber die
Balkan-Kriege in den 90er Jahren werden in der
Schweizer Kulturzeitschrift DU verdffentlicht.
Seit 1995 freischaffender Fotograf in den Be-
reichen Portrét-, Reportage- und illustrative Fo-

tografie fiir Printmedien, Unternehmen, Museen
und Stiftungen wie u. a.: Brigitte, Stern, Green-
peace-Magazin, Focus, Der Spiegel, Bertelsmann
AG, Bertelsmann-Stiftung, Stiftung Deutsche
Holocaust Museum, Essent Energie (NL), PPS-
Pipelinesystems, Kap AG.

Seit 1999 Mitglied in der Fotografen-Agentur Laif
in Koln (www.laif.de), die seine Fotoarbeiten
weltweit vermarkten.

Seit 2000 zunehmend Auftragsarbeiten fiir Grol3-
unternehmen im Energie-, Bau- und Textilbe-
reich, meist vertreten durch Werbeagenturen.
Hier insbesondere visuelle Ausgestaltung von
Jahres- und Geschiéftsberichten. Kundenkreis in
den Printmedien erweitert sich auf Reise- und
allgemeine »Lifestyle«-Fotografie.

2002 Umzug von Bielefeld nach Osnabriick,
Geburt von Tochter Marie.

2006/2007 Stipendium des Kulturwerks der VG-
Bildkunst. Von 150 Antrdgen durch Berufsfoto-
grafen werden bundesweit 13 Stipendien ver-
geben.

Christoph Godan | Fotograf



Godans Thema

Alte Menschen, insbesondere alte Frauen, sehen
sich in Afrika immer haufiger dazu »gezwungenc
ihre Enkelkinder groBzuziehen, weil ihre eigenen
Kinder an HIV/AIDS verstorben sind. UNICEF
erwartet aufgrund der Entwicklungen der letzten
Jahre, dass im Jahr 2010 ca. 20 Mio. Aidswaisen
allein in Afrika stidlich der Sahara leben werden.
Diese Waisenkinder werden zu einer grof$en Zahl
von ihren GroReltern erzogen.

Christoph Godan

Christoph Godan | Fotograf

Im September/Oktober 2006 war Christoph Go6-
dan 4 Wochen in der Provinz Kagera unterwegs.
Das liegt im Nordwesten von Tansania, unweit
zum Grenzgebiet zu Ruanda und Uganda. Das
dortige Hilfsprojekt »KwaWazee« unterstiitzt
mehrere Hundert alte Frauen, den Alltag mit ih-
ren Enkelkindern zu bewdltigen. Das abgelegene
Gebiet ist von gro8er Armut geprigt; der Anbau
von Kochbananen prégt neben dem tropischen
Wald die Landschaft. Fortbewegung war nur mit
Motorrddern moglich, weil die Alten in Hiitten/
Gehoften leben, die nur schwer zugénglich sind.

Im Januar 2007 hat Gédan die Townships um
die siidafrikanische Industriemetropole Durban
besucht. Die Aidsrate in den Townships liegt
nach (groben) Angaben der dortigen Hilfsorga-
nisation MUSA bei ca. 40%. Wie auch KwaWazee,
unterstiitzt MUSA die Alten in ihrem alltéglichen
Kampf, um der Probleme in ihrem Uberleben
mit den Enkelkindern Herr zu werden. Die Zu-
stiande in den Haushalten sind unterschiedlich,
zu einem groflen Teil aber aus europdischer Per-
spektive katastrophal. In einigen Fillen sind die
hygienischen Umstédnde und die Situation der
Erndhrungssituation nur noch schwer in Worte
zu fassen. Insgesamt besuchte der Fotografin Ka-
gera und Durban 55 Familien. Dabei entstanden
neben Portrit- und Reportagefotografien auch 55
Interviews.
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Obere Reihe von links:

Felista Basheka, Tansania

Josephina, 16 Jahre, Felistas Enkelin

Eisha Ramasan, 12 Jahre, Tansania, AIDS-Waise
Amina Shabani, Tansania
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Untere Reihe von links:

Johnbosco (12 J.) und Antidius (5 J.) Enkel von Eufrazia lluganyuma
Eufrazia lluganyuma, Tansania

Meliana Bwijuka, Tansania

Desta, 13 Jahre, Melianas Enkelin

Ausstellungsfotos | Ubersicht



Obere Reihe von links: ~ Untere Reihe von links:
Adulett (16 J.), Bethines (14 J.), Apedi Halweuzi (11 J.), Tansania, AIDS-Waisen  Generosa Simoni, etwa 70 Jahre, mit zwei Enkeln, Tansania
Elida, 4 Jahre, Enkelin von Aurelia Mlabi ~ Odilia Martin, 80 Jahre, Tansania
Aurelia Mlabi, Tansania ~ Rosaria Andrea, Tansania
Grab von Elidas Mutter  Etti Buchelezi, 85 Jahre, Siidafrika

Ausstellungsfotos | Ubersicht



Obere Reihe von links:

Noshile Nsindane, 15 Monate, Enkel

Maiskolben

Thombile Nsindane, Siidafrika

Schlafplatz von Mishek Dladla, HIV-positiv, Siidafrika

34

Untere Reihe von links:

Patricia Ntini, Stidafrika

Sphamandla Ntini, 8 Jahre, Enkel

Mhlangha Nolinga, Siidafrika

Nisther, 29 Jahre, HIV-positiv, Tochter von Mhlangha Nolinga

Ausstellungsfotos | Ubersicht



Obere Reihe von links:

Schlafplatz von Londeka Madlala

Londeka Madlala, 15 Jahre, HIV-positiv, Siidafrika
Gertrud Shabalala, Siidafrika

Ntkozo Shabalala, 9 Jahre, Enkel, HIV-positiv

Ausstellungsfotos | Ubersicht

Untere Reihe von links:
Wohnzimmer Alice Makhaye
Alice Makhaye, Siidafrika
Ndomiso Phumalu, 6 Jahre, Enkel
Remember Phumalu, Stidafrika
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HelpAge

Deutschland

Aktion alte Menschen weltweit

HelpAge Deutschland ist ein entwicklungspolitisches
Hilfswerk, das sich fiir die Forderung der wirtschaftlichen,
sozialen und kulturellen Bediirfnisse und Rechte alter Men-
schen in den Entwicklungs- und Transformationsldandern
einsetzt. Dabei sollen insbesondere die Teilhabe von Seni-
oren gefordert und ihre groen Potenziale durch Selbsthilfe
gestarkt werden. Alte Menschen sollen deshalb aktiv in die
Gestaltung ihrer Lebensverhiltnisse einbezogen werden
und Politik mitgestalten.

Der Anteil alter Menschen an der Weltbevolkerung
wichst rasant. Mitte dieses Jahrhunderts wird es mehr Men-
schen iiber 60 Jahre geben als Kinder unter 15. Der gro3te
und schnellste Anstieg wird in den Entwicklungsldndern
stattfinden, wo sich die Zahl der iiber 60-Jidhrigen in den
kommenden fiinf Jahrzehnten voraussichtlich vervierfa-
chen wird. Zwei Drittel der iiber 60-Jdhrigen lebt schon
heute in den Entwicklungsldndern, 100 Millionen davon
in grofBer Armut. Ein derartiger weltweiter demografischer
Wandel wird tief greifende Auswirkungen auf alle Aspekte
des personlichen, gemeinschaftlichen, nationalen und in-
ternationalen Lebens haben.

Unser Bild von den Entwicklungsldndern als jungen Ge-
sellschaften muss sich also verdndern. Die steigende Zahl
dlterer Menschen bei gleichzeitiger Armut stellt viele Ent-
wicklungsldnder vor vollig neue Aufgaben.

ZurVerbesserung der Lebensverhéltnisse alter Menschen
fordert HelpAge Deutschland beispielhafte Projekte in Ent-

wicklungs- und Transformationsldndern. So werden im siid-
lichen Afrika und in Ostafrika GroReltern unterstiitzt, die im
hohen Alter die Pflege ihrer an Aids sterbenden Kinder und
die Betreuung der Enkelkinder iibernehmen. In Peru wird
ein Altenclub geférdert, dessen Mitglieder in verschiedenen
Schulen praktische Kenntnisse der traditionellen india-
nischen Kultur an die Kinder vermitteln, um zu verhindern,
dass diese Kenntnisse unwiderruflich verschwinden. Diese
Projekte sollen den Alten Anerkennung, finanzielle Absiche-
rung, Wohlergehen und ein Leben in Wiirde erméglichen.

HelpAge Deutschland will gleichzeitig gezielt Einfluss
auf die Alten- und Entwicklungspolitik der Bundesregie-
rung und der Europdischen Union nehmen und Politik,
Wirtschaft und Bevolkerung fiir die Bediirfnisse und Inte-
ressen alter Menschen sensibilisieren.

HelpAge Deutschland ist Partner des weltweit aktiven
Netzwerkes HelpAge International, das seit 1983 existiert.
Das Netzwerk arbeitet in iiber 50 Landern des Nordens
und Siidens. Gemeinsam setzen wir uns mit unseren Part-
nern fiir die Verbesserung der Lebensbedingungen und die
Durchsetzung der Rechte alter Menschen ein.

Mehr Informationen im Internet unter
wwuw.helpage.de oder bei HelpAge Deutschland
Johannisstrafse 37-38 - 49074 Osnabriick

Telefon 0541 - 47055 11



