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Lesben und HIV/Aids

in Sidafrika

Vom 28. Juni bis 3. Juli 1998 hat
in Genf die 12. Welt-Aids-Konfe-
renz stattgefunden. Sabine Rock
hat dort Gesprache gefihrt mit
zwei Lesben aus Siudafrika.

Mercy Makhalemele arbeitet bei
der Aids-Hilfe (NAPWA) in Dur-
ban. Sie ist Mutter, afrikanischer
Herkunft und weiss seit sechs
Jahren, dass sie positiv ist. Nicola
Stein arbeitet beim Triangle Pro-
ject in Cape Town, einem Lesben-
und Schwulenprojekt. Sie ist eu-
ropdischer Herkunft und enga-

giert sich in der Aids-Arbeit.

Interview mit
Mercy Makhalemele

Mercy, du arbeitest im Bereich HIV/
Aids in den Communities, haltst
Dorfgemeinschaften und die darin
lebenden Familien zur Selbsthilfe an.
Ist dort «Lesben und HIV/Aids»
auch ein Thema?

In Siidafrika wie auch in vielen ande-
ren afrikanischen Ldndern wird nicht
tiber Lesben und Aids gesprochen. Die
Leute akzeptieren nicht einmal, dass es
Frauen gibt, die Sex mit Frauen haben.
Lesben existieren gar nicht im Weltbild
der meisten Leute. Wenn du dariiber zu
sprechen beginnst, klinken sie einfach
aus und wollen nichts davon héren. Nur
in den grossen Stadten haben sich Les-
ben organisiert, doch sie sehen HIV/
Aids nicht als eines ihrer Themen an.
Sie denken, das Risiko sich zu infizieren
sei verschwindend gering. Viele Lesben
hatten aber auch schon Beziehungen
mit Minnern, waren vielleicht verhei-
ratet, sind Miitter.

Ich selbst war neun Jahre verheiratet
und hatte zwei Kinder. Meine Heirat ist
in einem kulturellen Kontext zu sehen.
In vielen afrikanischen Kulturen wird
schon in deiner Kindheit jemand be-
stimmt, den du heiraten wirst, sobald du
alt genug dazu bist. Durch meinen Ehe-
mann bin ich vor sechs Jahren mit HIV
infiziert worden. Es war eine sehr harte
Zeit fiir mich. Mein Mann ist an Aids ge-
storben und seine Familie gab mir die
Schuld dafiir. Ich habe mich einer Selbst-
hilfegruppe HIV-Positiver angeschlos-
sen. Dort war ich die einzige schwarze
Frau in einer Gruppe weisser Schwuler
und habe viel Solidaritidt und Unterstiit-
zung erlebt. Fiir mich war der Verlust
meiner Tochter etwas vom Schlimmsten.
Die Gemeinschaft mit anderen Betrof-
fenen und das Verstdndnis meiner Fa-
milie haben mir geholfen, trotz allem

weiterzuleben. Ich bin zur Aids-Aktivi-
stin geworden und lebe heute unabhén-
gig, zusammen mit meinem Sohn.

Ist es schwierig fiir dich, offen les-
bisch zu leben?

Ich lebe in einem von afrikanischen Leu-
ten bewohnten Gebiet. Dort zeige ich
mich nicht 6ffentlich als Lesbe, auch
nicht an meinem Arbeitsplatz. Zu Hau-
se mache ich, was ich will. Ich arbeite in
der Aids-Hilfe. Die Leute miissen mich
als Person akzeptieren kénnen, um mei-
ne Informationen und meinen Rat an-
zunehmen. Wenn ich also vor die Leute
hinstehe und sage, «ich bin eine Lesbe
und wende mich an euch als Gemein-
schaft ...», dann ist die Wahrscheinlich-
keit gross, dass mich niemand ernst
nimmt. Sie werden sagen: «O Gott, weil
sie homosexuell ist, hat sie diese Krank-
heit.» Sie verstehen nicht, dass ich nicht
infiziert worden wire, wenn ich nicht
hitte heiraten miissen, sondern von An-
fang an als Lesbe hitte leben konnen.
Doch mir ist es wichtig, Basisarbeit zu
Aids zu machen. Deswegen spalte ich
mich, bin ich zwei Menschen in einem
Korper. Lange Zeit hat mich das sehr an
den Rand gebracht, doch jetzt habe ich
damit umzugehen gelernt.

Haben sich in deiner Umgebung Les-
ben organisiert, so dass du andere
treffen kannst?

In Kwa Zulu Natal gibt es keine lesbi-
sche Subkultur. Ich kenne einige Paa-
re, die auch HIV-positiv sind, mit de-
nen ich mich manchmal treffe. Die mei-
sten Homosexuellen aus den Provinzen
ziehen in die grossen Stddte, Johannes-
burg und Cape Town. Manchmal ist
Wegziehen das einzige, was dir iibrig-
bleibt, wenn deine Familie dich nicht so
akzeptiert, wie du bist. Meine Familie
weiss nicht, dass ich Frauen liebe, aber
wenn ich mich danach fiihle, es ihnen
zu sagen, werde ich es einfach tun. Ich
denke, auch unsere Familien durchle-
ben einen Lernprozess. Wir miissen uns
als Lesben und Schwule ausdriicken,
uns erklidren, auch wenn es schmerzhaft
ist, all den Vorurteilen entgegenzutreten.
Wir miissen es in unserem eigenen In-
teresse tun, um unsere Familien nicht
zu verlieren. Deine Mutter ist deine
Mutter. Wenn sie morgen krank wird,
braucht sie dich. Wenn dir etwas zu-
stosst, brauchst du deine Familie. Wir
konnen uns als Lesben gegenseitig in
unserem Coming-out unterstiitzen, da-
mit wir unser Leben, so wie wir es leben
wollen, einfordern.



Interview mit
Nicola Stein

Nicola, wie ist das Triangle Project
aufgebaut und was bietet es an?

Das Triangle Project ist ein schwul-les-
bisches Gesundheits- und Entwicklungs-
projekt. Wir arbeiten mit und fiir lesbi-
sche, schwule, bisexuelle und transse-
xuelle Menschen. Im Zentrum steht die
physische, mentale und emotionale Ge-
sundheit. Unsere Schwerpunkte sind
Austausch, Bildung und Forschung zu
homosexueller Lebensweise und zu
HIV/Aids. Die Bezeichnung «Entwick-
lungsprojekt» bedeutet, dass es sich an
Menschen richtet, die wenig oder keinen
Zugang haben zu Dienstleistungen wie
Gesundheitsvorsorge oder Bildung. Das
betrifft nach wie vor viele Schwarze. So-
wohl die BesucherInnen unserer Zen-
tren als auch die MitarbeiterInnen und
Freiwilligen kommen jedoch aus allen
Bevolkerungsschichten. Das Projekt
wird von sieben bezahlten Mitarbeite-
rInnen und 40-70 Freiwilligen betrie-
ben, wobei viele professionelle Leute
wie ArztInnen und HeilerInnen bei uns
als Freiwillige mitarbeiten.

Wir haben ein Beratungstelephon fiir
Leute, die weit weg wohnen oder die
Anonymitét bevorzugen, und zwei Zen-
tren. Das eine befindet sich in der Stadt
Cape Town, das andere in Gugaletu, ei-
ner ldndlichen, fast ausschliesslich von
Schwarzen bewohnten Region. Im Zen-
trum in Cape Town bieten wir Beratung
an, Gratis-HIV-Tests, einfache medizi-
nische Hilfe fiir HIV-Positive und ver-
schiedene alternative Heilmethoden. In
Gugaletu gibt es ein Drop-in-Zentrum.
Die Leute kommen dorthin, um etwas
zu trinken und zu reden. In ldndlichen,
schlecht erschlossenen Gebieten haben
und planen wir Outreach-Projekte, d. h.
eine Kontaktperson, die Literatur und
Kondome an die Leute verteilt.

Zweimal im Jahr organisieren wir einen
achtwochigen Kurs zu Identitédtsfindung
und Personlichkeitsbildung. Darin geht
es um Themen wie sexuelle Orientie-
rung, Beziehungsgestaltung und Selbst-
bewusstsein. An diesen Kursen nehmen
Lesben und Schwule sdmtlicher Haut-
farben teil. Anschliessend haben sie die
Moglichkeit, einen Fortbildungskurs zu
besuchen und so freiwillige BeraterIn
in unserem Projekt zu werden. Diese
Personlichkeitsbildungskurse sind sehr
wichtig geworden. Viele TeilnehmerIn-
nen kommen aus einem sozialen Um-
feld, das Lesben und Schwule nicht
akzeptiert. Es kommt oft vor, dass die
Kurse den Teilnehmenden eine erste
Moglichkeit geben, iiber die Gefiihle
beziiglich ihrer sexuellen Orientierung
zu sprechen.

Weitere Teile unserer Arbeit sind For-
schung und Offentlichkeitsarbeit. Wir
verteilen Drucksachen und Informatio-
nen fiir Lesben, Schwule und Bisexuel-
le in Bars und Clubs in der Stadt und an
speziellen Anldssen. In Gebieten, wo es
keine Lokale gibt, die von Lesben und
Schwulen besucht werden, verteilen
Freiwillige in ihrer Community Kondo-
me und Informationsmaterial.

Bisher haben wir zwei Studien durch-
gefiihrt. Eine war als Zielgruppenstu-

die angelegt, in der wir Frauen und Mén-
ner verschiedener sozialer und kultu-
reller Herkunft befragt haben, welche
Themen ihnen ein Anliegen sind. Meine
Aufgabe war es, die lesbischen Aspek-
te herauszuarbeiten. Aktionsforschung
ist uns wichtig, um immer in Beriihrung
zu sein mit den Bediirfnissen der Leute.
Auf diese Weise konnen wir Programme
entwickeln, die den Bediirfnissen der
Leute entsprechen, und uns von unseren
Vorstellungen 16sen, was die Leute brau-
chen konnten.

Welche Moglichkeiten haben HIV -
Positive, sich medizinisch behandeln
zu lassen?

Kombinationsmedikamente, wie sie in
Europa und den USA an HIV-Positive
abgegeben werden, sind in Siidafrika
unerschwinglich und kaum erhaltlich.
Den beinahe einzigen Zugang bieten
Studien der Pharmaindustrie. Das sind
zeitlich begrenzte Doppelblindstudien’,
bei denen du nicht weisst, ob du Medi-
kamente oder Placebos einnimmst, und
wie dein Immunsystem nach dem Ab-
setzen der Medikamente reagieren wird.
Hier an der Konferenz wurde viel iiber
die Mutter-Kind-Ubertragung gespro-
chen. Nach neuesten Erkenntnissen
kann eine Ubertragung des HI-Virus



von der infizierten Mutter auf ihr Kind
fast zu 100 Prozent vermieden werden.
Dazu miisste sie drei Monate vor der
Geburt das Medikament AZT zu sich
nehmen, durch Kaiserschnitt gebdren
und nicht stillen. Die meisten Spitéler in
Siidafrika konnen jedoch kein AZT ver-
abreichen, da dies ihr Budget bei weitem
ibersteigen wiirde. Zudem bleibt den
meisten HIV-positiven Miittern nichts
anderes {ibrig, als zu stillen. Sie konnen
sich keine Babynahrung leisten oder ha-
ben nicht einmal sauberes Trinkwasser,
um diese anzuriihren.

Doch die meisten HIV-Positiven erwar-
ten gar nichts von der Medizin. Thre
ArztInnen sagen: «Du bist HIV-positiv,
iss gesund, reduzier deinen Stress und
komm wieder, wenn du krank bist», und
versuchen soweit moglich, auftretende
Krankheiten zu bekdmpfen. Deshalb ist
es Teil unserer Arbeit, die Leute zu in-
formieren, welche Behandlungen in an-
deren Lédndern erhiltlich sind. Dann
konnen sie wiitend werden und solche
Behandlungen auch fiir sich fordern.

Ist es schwierig, offen lesbisch zu le-
ben?

Das kommt darauf an, in welchem Teil
Siidafrikas du lebst. Ich lebe sehr offen,
mein Lesbischsein ist in meiner Familie,
in meiner Organisation, sogar in den
Medien bekannt, und ich habe noch nie
Beldstigungen deswegen erlebt. Aber
ich lebe in der Stadt, in einer weissen
Mittelklasseumgebung. Ich habe Freun-
dinnen, die sehr religiose Eltern haben,
die haben es schwer. In anderen Ge-
sellschaftsteilen, speziell in afrikanischen
Familien, ist Homosexualitit sehr ta-
buisiert. Dort wird oft argumentiert, les-

bisch oder schwul zu sein sei nicht afri-
kanisch und die oder der Betroffene sei
beeinflusst von Weissen. Daher sind Les-
ben und Schwule speziell in d&rmeren
Gegenden oft unsichtbar. Vor allem als
Jugendliche verstecken sie ihre Le-
bensweise, um nicht zu Hause rausge-
worfen zu werden. Es besteht auch kein
Bewusstsein in der Bevolkerung iiber
die Existenz von Homosexualitit.

Ist die Lesbengemeinschaft, in der du
dich bewegst, eine gemischtkulturelle
Gemeinschaft oder bleiben schwarze
und weisse Lesben unter sich?

Wir leiden alle noch immer unter 40
Jahren Apartheid. Die Dinge dndern
sich nicht iiber Nacht. Auch wenn die
Gesetze heute anders sind, gibt es noch
sehr viel Trennung. In einigen Institu-
tionen arbeiten schwarze und weisse
Lesben zusammen. Meiner Ansicht nach
kann es aber fiir eine Gruppe auch gute
Griinde geben, unter sich zu sein. Es
gibt zum Beispiel eine Organisation jun-
ger schwarzer Lesben, die keine Weissen
aufnehmen. Sie argumentieren, dass sie
ihre Identitédt behalten wollen und dass,
sobald Weisse in der Gruppe sind, diese
bestimmend sind. Ich denke, das ist zu-
treffend, und deshalb sind Projekte wie
diese wichtig, um mit der eigenen Iden-
titdt zu wachsen. Wir konnen nicht so
tun, als wiren wir eine gliickliche Fa-
milie, alle gleich unter dem Regenbo-
gen. Da ist ganz viel zerstort worden,
und es gibt nach wie vor viele Unge-
rechtigkeiten, die riickgéngig gemacht
werden miissen. Nur langsame Annéhe-
rungen sind moglich.

Gibt es weisse Lesben, die sich orga-
nisieren und sich mit den Folgen der
Apartheid auseinandersetzen?

Das gibt es eigentlich nicht. Nach meiner
Erfahrung sind es vor allem schwarze
Lesben, die sich organisieren und auch
politisch akiv sind. Die weissen Lesben
tendieren dazu, sich ausschliesslich in
ihrem Freundinnenkreis zu bewegen
und ihre Privatpartys zu organisieren.
Es gibt keine iibergreifende politische
Identitit. In unserer Zielgruppenstudie
haben wir herausgefunden, dass viele
weisse Frauen, die Frauen lieben, Pro-
bleme haben mit ihrem Selbstbild. Sie
haben Miihe mit dem Wort Lesbe, und
ihr Wunsch ist es, «normal» zu sein, nicht
aufzufallen. Dementsprechend gestal-
ten sie ihr Leben. Ich denke, das ist ei-
ne gefdhrliche Einstellung. Sie macht
Lesben unsichtbar und tragt nichts zur
Verstdandigung unter den Kulturen bei.

Du bist lesbisch und engagierst dich
im Gebiet HIV/Aids. Ist Aids ein
Thema unter Lesben?

Viele Lesben denken, Aids hitte nichts
mit ihnen zu tun. Sie wissen nichts iiber
Ansteckungsrisiken. Es ist ein Tabu,
dass auch Lesben Sex mit Mdnnern ha-
ben oder hatten. Bei einer Veranstal-
tung zeigten wir ein lesbisches Safer-
Sex-Video. Die meisten Lesben gingen
wihrend der Vorfiihrung hinaus. Sie fan-
den das Video eklig und wollten nicht
tiber das Thema sprechen. Sogar ein-
fach so tiber Sex zu sprechen ist schwie-
rig. Unter anderem ist es auf diese ab-
weisende Haltung zuriickzufiihren, dass
es nicht viele HI'V-positive Lesben gibt,
die out sind mit ihrem HIV-Status. Es
gibt sicher mehr positive Lesben, als wir
denken. Lesben, die in gay-gemischten
Organisationen arbeiten, wie ich selbst
auch, setzen sich mehr mit Aids ausein-
ander, da viele ihrer schwulen Freunde
sterben und sie so von der Krankheit
betroffen sind.

Sabine Rock
(Interviews und Ubersetzung)
Foto: Kelly Walsh

IBei den Doppelblindstudien werden der
Halfte der Teilnehmenden Placebos verab-
reicht, und weder die/der ArztIn noch die/der
PatientIn weiss, ob sie/er Placebos oder Me-
dikamente verschrieben bzw. eingenommen
hat.
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