-

/

S
- RS w &
e

L

R A T

e
o L
i e ——




>\\— Warum eigentlich
o Sudafrika?

Vorige Auslandserfahrungen in Argentinien und
Israel

Wunsch, erfahrenen Segen weiterzugeben

Besuch aus Sudafrika vor anderthalb Jahren,
seither Interesse an Land, Menschen und der
AIDS-Problematik

Anfrage der Baptist Convention &
Stellenangebot

Bedenken haben sich aufgelost




Sudafrika - die Menschen

e Schwarze 79%, Well3e
9.6%, Farbige 8.9%,
Inder/Asiaten 2.5%

11 offizielle
Landessprachen;

Amtssprachen Englisch
und Afrikaans

72 % Protestanten, 7,2 %
Katholiken, 1,5%
Moslems, 4% andere
Religionen, 15% gehaoren
keiner Religion an




Sudafrika — die
Wirtschatft

* Viele Bodenschatze, vielseitige Landwirtschaft

e Gut funktionierendes Finanz- und Rechtssystem,
gut ausgebaute Kommunikations-, Energie- und
Transportnetze

Und trotzdem:

 Hohe Arbeitslosigkeit (25.2%, D: 11.6%)

e 34,1% der Sudafrikaner haben weniger als 2
US-Dollar taglich zur Verfigung (D: 0%!)




Sudafrika — ein geregeltes Land

Eigene Wohngebiete und
Zwangsumsiedelungen fur
Schwarze (Townships)

Verbot von schwarzen Parteien

Keine gemischtrassigen Ehen und

sexuelle Kontakte

Zugeordnete Banke, Wasser-
spender, Busse und WC’'s

Registrierung in Rassengruppen

Vollbeschéaftigung far Weil3e und
schlechte Jobs fur Schwarze

Blutige Niederschlagung von
Protesten




Reconciliation — Politik der
Versohnung

1990: Aufhebung der Apartheid nach
vielen Aufstanden und Streiks

Freilassung von Nelson Mandela nach
27 Jahren Haft

1991: Aufhebung der
Apartheidsgesetze

1994: Erste freie Wahl — Nelson
Mandela wird Prasident

1999: Mit Thabo Mbeki wird wieder ein
schwarzer Prasident gewahlt




Was hat AIDS mit der
Apartheidsgeschichte zu tun?

Zwangsumsiedlung und unmenschliche Wohnverhaltnisse
sorgen fur zerrlttete Familien und (sexuelle) Gewalt.

Die Schere zwischen Arm und Reich ist heute noch riesig
(sieben mal so grof3 wie in westlichen Industrielandern!).

Armut und Abhangigkeit erh6hen drastisch die
Ansteckungsgefahr (fenlende Medikamente, Mutter zu Kind,
sexuelle Ausbeutung, unbehandelte Geschlechtskrankheiten)




Was ist eigentlich HIV/AIDS?

e HIV steht fir Humanes
Immundefizienz Virus

o AIDS steht fur Aquired
Immune Deficiency Syndrome
(Syndrom = vielseitiges
Krankheitsbild)

Menschen leiden unter
Durchfall, Gewichtsverlust,
TBC, Herpes, Geschwiren,
Lungenentzindung...

Die HIV-Infektion fuhrt onne medikamentose
Behandlung i.d.R. nach 10-15 Jahren zum Tod




AIDS In Sudafrika

18,8% der 15-49jahrigen sind HIV-positiv
AIDS-Tote im Jahr 2005: 320.000

1.200.000 haben durch AIDS einen oder beide
Elternteile verloren

240.000 HIV-positive Kinder unter 15 Jahren

HIV/AIDS reduziert die durchschnittliche
Lebenserwartung in ganz Afrika um 15 Jahre
(Lebenserwartung in RSA: 42,7 Jahre; Europa: 78,3
Jahre)




Auswirkung von AIDS auf die
Lebenserwartung




AIDS In Sudafrika

In Afrika sind Frauen gefahrdeter als Manner, mit HIV
Infiziert zu werden (In RSA sind 3.1 von 5.3 insgesamt
Mio. Infizierten Frauen!)

RSA: Nur ca. 17% der HIV-Infizierten im
fortgeschrittenen Stadium erhalten ART

In stdafrikanischen Stadten wissen 26% der Frauen von
15-24 Jahren ,umfassend” Gber HIV/AIDS Beschelid, In
den landlichen Regionen nur 13%!

Gerade in der Generation, die wichtige gesellschaftliche
Funktionen dbernimmt, gibt es die meisten AIDS-
Todesopfer:




Todesfalle im stdlichen Afrika
nach Altersgruppen aufgeteilt




Wie kann HIV/AIDS
bekampft werden?

Einige Beispiele...

 Pravention:
— Aufklaren, flr Tests werben,

Personlichkeitsrechte starken, soziale Gerechtigkeit und
Chancengleichheit férdern

e |ntervention:

— Counselling and Testing, Seelsorge und Begleitung zum
Umgang mit der Krankheit, finanzielle und soziale
Unterstltzung, gesunde Ernahrung unterstitzen

 Behandlung:

— Finanzierung und Zugang zu Medikamenten, Behandlung
von Infektionen und Linderung der Beschwerden




Was werden wir dort tun?

Partnerschaft mit BCSA fordern/Leben tellen

Mitarbeit im HIV/AIDS-Referat:

— Schulungen fur Projektleiter und —mitarbeiter z. B.
In den Bereichen Projektmanagement,
Mitarbeiterfhrung, Finanzen...

—Vernetzung mit Gemeinden vor Ort

— Dokumentation und Evaluation auch fir
Geberorganisationen

Begleitung der Volontare
Vision: Aufbau eines

Schulungszentrums




JAIDS ist keine Sinde, sondern eine Krankheit.”




Unsere Gebetskartchen:
Bleibt gerne mit uns in Kontakt!




