Edition AIDS 11

NIEDERSACHSISCHES
SOZIALMINISTERIUM

AIDS
und Tourismus

Fachtagung der

Akademie fur Sozialmedizin Hannover e. V.
in Zusammenarbeit mit dem
Niedersachsischen Sozialministerium

am 6. Oktober 1990 in Hannover

) Niedersachsen



Herausgegeben vom Niedersachsischen Sozialministerium
AIDS-Koordinierungsstelle

Hinrich-Wilhelm-Kopf-Platz 2

3000 Hannover 1

Mai 1991

Herstellung: Sponholtz Druckerei



Inhaltsverzeichnis

Dieter Kleiber
AIDS und (Sex-)Tourismus

Rahmenthemal:
Dritte-Welt-Tourismus und Prostitution

Mechthild Maurer
Frauen- und Kinderprostitution und Kundenverhalten

Thomas Kirsch
Probleme des Prostitutionstourismus unter besonderer Beriicksichtigung
von HIV/ AIDS

Dieter Kramer
Neue Erlebnisqualitdten gegen alte Gewohnheiten

Rahmenthemall:
Pravention sexuell Gbertragbarer Krankhelten und Sexualaufkiarung in Nie-
dersachsen

Kari Horst Wrage
Sexualitat zwischen Privatheit und Aufkiarung

Helmut Biingener
Pravention sexuell (ibertragbarer Krankheiten durch Gesundheitsdmter

Monika Halsband
Sozialpddagogische Konzepte und Erfahrungen der PRO FAMILIA Nieder-
sachsen

Vera Zander
Sexualpddagogik bei PRO FAMILIA - Was wird denn da gemacht?

Rahmenthema il
Europalsche Praventionskonzepte im Rahmen des “Sextourismus”

Bertino Somaini
Praventionsansétze in der Schweiz

Jan Leidel
Praventionskonzepte am Beispiel der Bundesrepublik Deutschland

Verzeichnis der Referenten

1

29

40

45

50

56

62

66

7

77

Seite

-28

-39

- 44

- 49

- 55

- 61

- 85

-70

-76

- 84

85



Dieter Kleiber
AIDS und (Sex-)Tourismus

Ohne den internationalen Tourismus hétte sich AIDS weltweit niemals verbreiten kdnnen. Da8 AIDS
heutzutage - wenn auch in regional unterschiedlichem AusmaB - in nahezu jeder gréBeren Stadt der
Welt vorkommt und sich weiter ausbreitet, ist unzweifelhaft auch eine der unerwiinschten Nebenfol-
gen der mit 13 % am Welt-Bruttosozialprodukt weltweit wohl gréBten Industrie: dem internationalen
Tourismus. Allein im Flugverkehr wurden 1988 mehr als eine Milliarde Passagiere gezéhlt. Seit etwa
20 Jahren z&hlt der Tourismus mit 15 - 20 %igen jahrlichen Zuwachsraten zu den wachstumsintensiv-
sten Branchen. Micklin und Sly (1988, S. 70) betonen die Verantwortung der USA und Europas,
wenn sie schreiben: “Taken together, the nations of the Americas and Europe, which account for
about 87 percent of the current AIDS caseload, are either the origin or destination of around 90 per-
cent of international population movements.”

Tourismus ist flr die Ausbreitung von AIDS natirlich nur insoweit von Bedeutung, wie die Reisenden
oder die jeweiligen Burger/Blrgerinnen der Ziellander Ubertragungsrelevante Risiken beim gemein-
samen Sex oder gemeinsamer Benutzung kontaminierter Spritzbestecke eingehen. Unter diesem
Gesichtspunkt sind Touristen natlrlich keine homogene Zielgruppe fir AIDS-préventive MaBnah-
men. “Die gréBte Zahi der bundesdeutschen Urlauber”, so scheint die vom Bundestag eingesetzte
Enquéte-Kommission zum Thema ‘Gefahren von AIDS und wirksame Wege zu ihrer Einddmmung’ zu
wissen, “setzt sich auch wahrend der Ferienzeit keinem Risiko einer HIV-Infektion aus” (Deutscher
Bundestag, 1990, S. 300). Die Praventionsbotschaft des Safer Sex - und um sie soll es in meinem
Beitrag gehen - hat sich daher zunéchst einmal an all diejenigen zu richten, die Sexualkontakte mit
Urlaubsbekanntschaften nicht ausschlieBen. Aufkldrung und Pravention in einem Land nitzen
nichts, wenn sie nicht zu dauerhaften Verhaltensidnderungen auch auBerhalb der gewohnten Le-
benswelt flihren. Eine bestimmte - aber aufgrund eines véllig unzureichenden Forschungsstandes
weitgehend unbekannte - Teilgruppe von Geschéfts- und Urlaubsreisenden, die sogenannten
Sextouristen, sind aufgrund einer vermutlich hohen Promiskuitat, zumindest theoretisch - namlich
dann, wenn sie unsafen Sex praktizieren - in epidemiologisch relevantem Umfang an der Ausbreitung
und der Ausbreitungsgeschwindigkeit von AIDS beteiligt. “There is, however, one specific group of
international travellers who comprise a very high risk group for acquiring and, if infected, spreading
HIV - I'm talking about the international sex tourist. That it exists cannot be denied, but specific docu-
mentation of the extent of such tourism is hard o come by.” Soweit der WHO-Mitarbeiter J. Chin
(1988, S. 64). Auch deutsche Autoren ganz unterschiedlicher Couleur wie auf der einen Seite Ro-
senbrock (1988) oder Michael Koch (1987) erwédhnen Sextouristen als “Risikogruppe”, ohne jedoch
diese genauer zu definieren oder zu klassifizieren. Auch die bereits erwéhnte Enquéte-Kommission
des Deutschen Bundestages schatzt die Lage ganz ahnlich ein: “Besonders groB”, so heiBt es dort,
“ist die Ansteckungsgefahr mit HIV im Zusammenhang mit Prostitutionstourismus in die Dritte Welt.
Sogenannte Sextouristen, aber auch Reisende, die die Gelegenheit einer Besichtigungs- oder
Dienstreise zu sexuellen Aktivitdten nutzen sowie Angehdrige deutscher Firmen, Geschiftsleute
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usw., die alleine, mit Partnerin oder in der Gruppe in den asiatischen Raum oder in bestimmte afrikani-
sche Staaten reisen, setzen sich, aber auch andere verstarkt einem Infektionsrisiko aus” (Deutscher
Bundestag, 1990, S. 300). Wahrend auf der einen Seite aber vermutet wird, daB diese Touristen sich
weder bestimmten Altersgruppen oder sozialen Schichten zuordnen lassen, wird auf der anderen
Seite der Mangel an Wissen herausgestellt: Zu den Hauptempfehlungen zum Problembereich "AIDS
und Tourismus’ gehért deshalb die Forderung einer starkeren Erforschung der “Motivationsstruktur
der Sextouristen aus der Bundesrepublik Deutschland, die ihren Urlaub in LAndern der Dritten Weit
verbringen” sowie die Umsetzung solcher Ergebnisse fir die Pravention. Genau dieses untersuchen
wir gegenwartig in einer zunéchst auf die Befragung deutscher Manner mit Sexkontakten in Thailand
begrenzte (Vor-)Studie, die wir im Auftrag des Senators tir Wissenschaft und Forschung als
Kooperationsprojekt zwischen dem Institut fiir Tourismus und dem Sozialpddagogischen Institut Ber-
lin (spi) am spi durchflihren. Bevor Ergebnisse dieser Studie zur Diskussion gestelit werden, sollen
einige Fragen diskutiert werden.

Zur Dimensionalitdt des Problems “Sextourismus”

Thailand, Stdkorea, aber auch die Philippinen, Kenia, Sri Lanka, die Dominikanische Republik sowie
Brasilien u. a. gelten als bevorzugte Ziellander fiir Sextouristen. Die Tabelle 1 dokumentiert fir das
Jahr 1987 die Gesamtzahl der Touristen in die Schwerpunktiander des Sextourismus, erlaubt aber
keine Aufschlisse Uber den Anteil der wirklichen Sextouristen. Was diesen Punkt anbelangt, sind
bislang nur Spekulationen oder - positiver ausgedrickt - grobe Schatzungen méglich.

Tabelle 1: Touristenaufkommen in Schwerpunktldndern des Sextourismus
(Quelle: Deutscher Bundestag; Drucksache 11/7200, S. 158 - nach WTO 1988)

insgesamt BRD Frankreich NL GB Schweiz
Kenia 662.100 118.700 33.400 - 87.700 52.500
Thailand 3.482.958 148.382 131.684 41.562 184.415 45.101
Philippinen 794.700 24.820 8.068 6.375 76.338 8.733
Sudkorea 1.874.501 23.117 14.840 6.850 24.606 5.509

Ausgehend von Berechnungen der immigration Division des Police Department of Thailand (zitiert
nach Agisra, 1990), nach der der mannliche Anteil an deutschen Thailandtouristen im ersten Halbjahr
1986 knapp 70 % betrug, und einer Schétzung, daB etwa 80 % der mannlichen Touristen ausschlie-
lich oder unter anderem wegen des bekannten Nachtiebens nach Thailand reisen, ‘berechnet’
Agisra, daB etwa 60 % der Thailandreisenden Sextouristen sind. Allein fiir Thailand entsprache dies
fir 1987 einer Zahl von 2.089.774 Sextouristen, von denen 89.029 aus der Bundesrepublik gekom-
men sind.



Nun muB aber darauf aufmerksam gemacht werden, daB diese flr Thailand vorgenommenen Schat-
zungen aus dem Jahre 1987 - einmal unterstellt, sie waren far diesen Zeitraum glltig gewesen - kei-
neswegs Prognosen fur die Zukunft erlauben. Die Zusammensetzung der Touristenpopulation kann
und wird sich in Abh&ngigkeit von Aufklarung, Werbung, 6konomischen und anderen Faktoren ggf.
in relevantem Umfang verdndern. Und ob die auch von der Enquéte-Kommission des Deutschen
Bundestages bernommene Schatzung eines 60 %igen Anteils von Sextouristen am Gesamttouris-
mus von Thailand auf andere Ziellinder des Sextourismus {ibertragen werden kann, ist noch zweifel-
hafter. Gleichwohl geben solche Schatzungen zumindest Hinweise auf die Problemdimension. Und
die Situation - so darf vermutet werden - wird kritischer, je mehr Touristen jahrlich Sex-Reisen unter
nehmen. In diesem Zusammenhang sind die in Tabelle 2 auf Angaben der Welttourismusorganisa-
tion (WTO) und des Statistischen Bundesamtes beruhenden Angaben iber Touristenzahlen aus
den Jahren 1980, 1985, 1987 und 1988 von Interesse, die fiir ausgew&hlte Zielldnder des Sextouris-
mus zeigen, in welchem Umfang der Tourismus (und damit wohl auch der Sextourismus) expandiert.

Tabelle 2: Tourismusaufkommen (Angaben laut WTO und Statistischem Bundesamt)

1980 1985 1987 1988 1989
Thailand insgesamt 1.858.000 2.438.000 3.483.000 4.230.000
Deutsche 95.000 99.000 148.000 190.000 220.000
Pauschalreisende 14.200 14.000 25.000 33.700
Kenia insgesamt 372.000 541.000 640.000
Deutsche 80.000 100.000 118.000
Pauschalreisende 36.000 38.000 49.500 88.600
Brasilien insgesamt 1.271.000 1.735.000 1.929.000
Deutsche 37.000 70.000 92.000
Pauschalreisende 15.700

Winter 1990: + 32 %

Betrachtet man die Pravalenzraten und HIV-Infektionsmuster in verschiedenen im Zusammenhang
mit dem Sextourismus relevanten Landern, so ist auf die von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) vorgeschlagene Unterscheidung dreier verschiedener Infektionsmuster zu verweisen (vgl.
Mann u. a., 1988). Danach werden Nord- und Siidamerika, Westeuropa und Australien dem Pattern 1
zugerechnet, das dadurch beschrieben wird, daB Homosexuelle und Fixer etwa 90 % der AIDS-Fille
ausmachen. Afrika, aber auch die Karibik, werden dem Pattern 2 zugerechnet, das Lander zusam-
menfaBt, in denen der heterosexuelle Geschlechtsverkehr der Hauptibertragungsweg ist. Epide-
miologisch treten in solchen Léndern die HIV-Infektionen bei Mannern und Frauen etwa gleich h&ufig
auf. Osteuropa, Nordafrika, aber auch die asiatischen und pazifischen Lénder, werden gegenwdrtig
noch dem Pattern 3 zugerechnet, das sich durch bisher sehr geringe AIDS-Fallzahlen und eine nied-
rige HIV-Pravalenz auszeichnet.



Im Zusammenhang mit dem Tourismus zwischen L&ndern, die unterschiedlichen Pattern zugerech-
net werden, ist deshalb - je nach epidemiologischer Ausgangslage - mit einem Im- oder Export von
HIV/AIDS zu rechnen. Die aktuellen AIDS-Fallzahlen, insbesondere aber die darauf beruhenden
Berechnungen der AIDS-Volibildfalle pro 1 Million Einwohner, in der Bundesrepublik und ausgewahil-
ten Ziellandern flir Sextouristen verdeutlichen, daB von deutschen Fernreisenden eher ein "Export’
von HIV in die Hauptlander des Sextourismus wahrscheinlich ist, wahrend insbesondere aus Kenia
ein "HIV-import™ erwartet werden mu#f.

Tabelle 3: AIDS-Vollbildfalle und HIV-Pravalenz (Stichtag: 31. Juli 1990)

Anzahl kumuliert Falle pro 1 Million
Bundesrepublik 5.157 85,00
Schweiz 1.354 158,00
USA 137.385 464,00
Thailand 45 0,50
SriLanka 4 0,90
Indien 48 0,05
Dominikanische Republik 1.262 158,00
Brasilien 11.080 57,00
Kenia 6.004 268,00

In nicht wenigen Landern - so z. B. in Goa/Indien - waren die ersten HIV-Falle durchweg Touristen.
Kommt es aber erst einmal in Dritte-Welt-Ladndern zu HIV-Infektionen, wo infolge der groBen Armut
nicht nur die Mittel fehlen, die Menschen ausreichend medizinisch zu versorgen, sondern wo der
(Sex-)Tourismus zu einer (iberlebenswichtigen Einnahmequelle geworden zu sein scheint und damit
zusammenhangend die Gefahren von AIDS von offizieller Seite zumindest vernachlassigt oder gar
systematisch heruntergespielt werden, so ist damit zu rechnen, daB sich in sehr kurzer Zeit viele Ein-
heimische infizieren und mit steigender Pravalenz auch die Touristen wiederum starker gefahrdet
sind.

Tabelle 4 gibt Auskunft nicht nur tber die aktuell verfigbaren HIV-Pravalenzraten bei Prostituierten in
zentralen Zielldndern des Tourismus, sondern auch Gber die Entwicklungsdynamik der HIV-Epidemie
unter Prostituierten.



Tabelle 4: HIV-Pravalenzraten bei Prostituierten (in Ziellandern fir Sextouristen und in der Bundes-
republik zum Vergleich)

Land Autor Jahr der Erhebung  Prostituierte (N) HIV-Prévalenz
Brasilien

- Sao Paolo Granato, C. et al. (1990) 1987 470 3,00 %

59 (ivDA) 15,30 %

1989 247 3,00 %

16 (ivDA) 18,80 %

- Rio de Janeiro  Longo, P. H. et al. (1990) 1988 (ménnlich) 43,00 %

1989 (mé&nnlich) 68,60 %

Cortes, E. et al. (1989) 1987 187 (HIV 1) 3,00 %

(HIV2) 0,00%

Kenia Fleming (1988) 1986/1987 64,00 %

Ndinya-Acola et al. (1989) 1980 3,00 %

1988 80,00 %

- Nairobi Harms, G. (1987) 535 62,00 %

28 (high status) 31,00 %

59 (low status) 66,00 %

1981-1985 446 59,00 %

846 (schwanger) 2,00 %

1980-1984 409 (méannlich) 14,00 %

Kreiss, J. K. et al. (1986) 26 (high status) 31,00 %

64 (low status) 66,00 %

Philippinen zit. nach Koch, M. G. (1989) 1,00 %

Thailand Ungchusak, K. et al. {1990) 1989 2.574 (Bordell) 45,00-50,00 %

1.386 (nicht Bordell) 6,00 %

293 (ménnlich) 0,00- 4,00%

Vithayasai, V. (zit. nach Nie- (low class prost.) 72,00 %

ders. Sozialministerium, 1990) (higher class prost.) 30,00 %

(upper class prost.) 16,00 %

Traisupa, A. et al. (1987) 2.880 0,00 %

WHO-Daten bis 15.5.1988 19.873 (weiblich) 1,00 %

(zit. nach Frgsner, G., 1990) 2.891 (ménnlich) 1,30%

- in zwélf Provinzen bis Juni 1989 (Bordell) 1,00- 5,00 %

- in einer Provinz bis Juni 1989 (Bordell) 44,00 %

- in vier Provinzen bis Juni 1989 {nicht Bordell) 1,00%

- in einer Provinz bis Juni 1989 (nicht Bordell) 5,00 %

Bundesrepublik  Doerr, H. W. et al. {(1990) 1985-1988 3.137 (weiblich) 2,20%

153 (ménnlich) 11,80%

Hunsmann et al. (1986) 101 (weiblich) 0,00 %

Epp et al. (1987) 1986 1.139 (weiblich) 0,18%

1987 444 (weiblich) 0,23 %

Deinhardt 1985 0,50- 1,00 %

Gérgens et al. (1987) 1.306 0,60 %
Abgeordnetenhaus von Berlin

(LiTrop, 1987) 878 0,45 %

Kleiber (1991) 1988/1989 188 (weibliche ivDA) 30,90 %




In Bezug auf Thailand beispielsweise wird von einer “explosionsartigen Epidemie bei Prostituierten”
(vgl. Frosner, 1990, S. 489) gesprochen. In diesem Land wurde 1984 der erste AIDS-Vollbildfall regi-
striert. Mit gegenwartig 64 gemeldeten AIDS-Volibildfallen {Stand 30. September 1990) z&hlt Thai-
land zwar immer noch zu den Pattern-3-Landern mit einer niedrigen Gesamtpravalenz. Aufgrund der
Entwicklung im Drogen- und Prostitutionsbereich wird jedoch bereits davon gesprochen, daB Thai-
land sich an der Schwelle zum Pattern 2 (z. B. Afrika) befinde. Erwartet wird damit, daB der heterose-
xuelle Geschlechtsverkehr der Hauptlbertragungsweg fir HIV werden kénnte und dadurch eine
Gleichverteilung von HiV-infizierten Mannern und Frauen wahrscheinlich wird. In Chiang Mai (vgl.
Vithayasai, zit. nach Nieders. Sozialministerium , 1990) wurden bei low-class-Prostituierten bereits
72 %ige Pravalenzraten gefunden. Und auch die WHO-Daten, die seit 1986 regelmaBig in sogenann-
ten “Risikogruppen” erhoben werden, indizieren - zumindest in einigen Provinzen Thailands - einen
enormen Pravalenzanstieg bei Prostituierten. Phanuphak, einer der fihrenden AIDS-Spezialisten
Thailands, spricht von vier Epidemien: Bereits die erste Epidemie steht im Zusammenhang mit dem
Tourismus. Nachdem 1984 der erste AIDS-Fall bekannt wurde, wurden - anders als in anderen
Landern - in den darauf folgenden vier Jahren nur weitere neun Falle bekannt: Betroffen waren Ho-
mosexuelle, die sich innerhalb Thailands durch Auslander oder bei Auslandsreisen angesteckt hat-
ten. Von den wenigen Homosexuellen, die infiziert waren - so vermutet Phanuphak - wurde die zwei-
te Epidemie durch HIV-Transmission in die weite thailandische Drogenszene ausgeldst. 1989, so wird
geschétzt, sei die Epidemie aus der Fixerszene in die heterosexuelle Bevdlkerung eingedrungen
(dritte Epidemie). Binnen eines Jahres habe sich die HIV-Pravalenzrate unter weiblichen Prostituier-
ten im Landesdurchschnitt versechsfacht und wiirde nun (zumindest im Norden Thailands) dominant
durch heterosexuellen Geschlechtsverkehr innerhalb der "Normalbevélkerung” Thailands verbreitet.
Als vierte Epidemie wird die Verbreitung von HIV-Infektionen unter Kindern - sei es im Rahmen der
weit verbreiteten Kinderprostitution oder durch vertikale Transmission - bezeichnet. Der in Landern
-der Dritten Welt aus Griinden materielier Armut kaum sanktionierte MiBbrauch von Kindern scheint -
so liest man immer wieder - gerade in AIDS-Zeiten auf zunehmendes Interesse der Sextouristen zu
stoBen (vgl. Pollmann, 1991). Mit dem Elend in den Entwicklungsidandern nehmen auch Sextouris-
mus und (Kinder-)Prostitution zu, die ihrerseits zur Verbreitung von HIV/AIDS beitragen. Anhalts-
punkte zur Einschatzung des Umfangs des Sextourismus geben auch Schatzungen der Prostituier-
tenzahien, die nachtolgend dokumentiert sind.

Tabelle 5: Geschétzte Zahl der Prostituierten in ausgewahlten Landern Siidostasiens (1950-1988)
(Quelle: Deutscher Bundestag, 1990, S. 302)

Thailand Philippinen Sidkorea
1950 20.000
1960 20.000
1970 300.000 200.000
1980 500.000-700.000 260.000
1988 1.000.000 1.000.000




Forschungsstand zum Thema AIDS und Sextourismus

Wihrend die Massenmedien - zumeist allerdings in reiBerischer Form - dem Thema Sextourismus
recht groBe Aufmerksamkeit schenken, sind wissenschaftliche Thematisierungen dieses Problembe-
reiches, die auch nur minimalen Standards sozialwissenschaftlicher Forschung entsprechen, seltene
Ausnahmen. Entwicklungsanalysen, Beschreibungen und Abschatzungen der Folgen des zuneh-
menden Sextourismus wurden bisher - wenn Uberhaupt - vorrangig unter feministischer (vgl. Emma,
1991; Agisra, 1989, 1990; Renschler u. a., 1987, Latza, 1987) oder entwicklungspolitischer (L au-
ner u. Wilke-Launer , 1988; Wilke, 1989; Adamaschek u. a., 1990) Perspektive vorgelegt. In solchen
Arbeiten wurde zu Recht auf den Zusammenhang von Massentourismus und Massenprostitution
und vor allem auf Aspekte massiver Ausbeutung und sexuellen MiBbrauchs von Frauen und Kindern
in den Landern der Dritten Welt durch internationale Sextouristen hingewiesen.

Im Zusammenhang mit AIDS werden seit etwa 1987 Studien zum Sextourismus geférdert (Adama-
schek , 1990; Maurer, 1991; Stricker u. a. , 1988; Nieders. Sozialministerium , 1990; Deutscher
Bundestag, 1990), die eine neue Qualitét des Erkenntnisstandes hervorbringen kénnten. Analysiert
man die bisher vorliegenden Studien unter Aspekten ihrer Relevanz fiir MaBnahmen zur AIDS-Pra-
vention, so ist zun&chst positiv festzuhalten, daB alle gemeinsam fir diese Thematik sensibilisieren
und verdeutlicht wird, daB AIDS-Pravention, die sich auf Information und Aufklarung beschrankt, zu
kurz greifen wirde. Ganz folgerichtig empfiehit deshalb die Enquéte-Kommission des Deutschen
Bundestages,

“- die Entwicklungshilfepolitik dahingehend zu Gberdenken, daB der aus ékonomischen Griinden
stattfindenden Landflucht der Menschen in Landern der Dritten Welt méglichst Einhalt geboten
wird;

- die Starkung der gesellschaftlichen und dkonomischen Stellung der Frau zum zentralen Bestand-
teil des politischen Dialogs mit den Entwicklungslandern zu machen;

- mit den Ziellandern des Sextourismus gemeinsame Praventionskampagnen zu entwickeln und
dabei den Einsatz von Streetworkern fiir deutsche Touristen vor Ort zu erwigen;

- Gesprache mit den Regierungen und Touristikexperten der Ziellander dahingehend zu fihren,
daf es zu einer strukturellen Veranderung des touristischen Angebots kommt;

das Strafgesetz dahingehend zu erganzen, daB sexueller MiBbrauch von Kindern durch deutsche
Staatsangehérige auch dann dem deutschen Strafrecht unterliegt, wenn das Kind nicht deutsche
Staatsangehérigkeit besitzt und die Tat am Tatort nicht mit Strafe bedroht ist;

- auf vilkerrechtlicher Ebene Abmachungen zu treffen, die dem Schutz der Kinder vor sexuellem
MiBbrauch dienen.” (Deutscher Bundestag, 1990, S. 311)
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Andererseits ist aber uniibersehbar, daB insbesondere noch Studien fehlen, die eine realistische
Risikoabschétzung der Bedeutung des Sextourismus flir die Ausbreitung von AIDS leisten wiirden.
Insbesondere fehlen empirische Studien (ber soziale und psychologische Charakteristika der Freier,
Uber die Motivationsstruktur sowie das Sexualverhalten von (Sex-)Touristen, die Anhaltspunkte fur
eine gezieltere Prévention geben kdnnten. Wie sehr die bisherigen ‘Forschungen’ in diesem Be-
reich durch Voreinstellungen gepréagt sind, wird schlagartig deutlich, wenn man sich die bisher vorlie-
genden Typologisierungen von Sextouristen ansieht: Hier hat man die Wahl zwischen einem femini-
stischen und einem mannlichen Blick. In feministischer Perspektive spiegeln Sextouristen “das ge-
samte Spektrum unserer westlichen Zivilisationsneurosen” wider (Latza, 1987, S. 195). Scheinbar
mihelos wird ‘nachgewiesen’, daB eigentlich jeder Mann ein Freier ist. Nicht nur “BiertischgréBen”,
sondern “Ménner aller Altersstufen, ohne Unterschied im Einkommen, Bildungsstand oder auch Aus- -
sehen” (Maurer, 1990, S. 54) sind als Freier aktiv; als Freier aktiv sind ebenso Hilfsarbeiter wie Unter-
nehmer oder Angestellte zwischen 18 und 75 Jahren. Kurz, es wird das Bild des Mannes von neben-
an entworfen, “dem wir alitaglich begegnen” (Lipka, 1989, S. 84). Der manniiche Blick dagegen pro-
duziert eine ganz andere Wirklichkeit. Folgt man beispielsweise einem Dr. Fleischer, den Medical
Tribune in einem Beitrag zur Frage “Sextouristen - Was sind das fir Manner?” am 16. Mai 1989 als
Gewdahrsmann nahm, dann handelt es sich bei Sextouristen um “einsame, innerlich beziehungslose
Kreaturen, was die Partnerbindung zu Hause angeht. Dazu ein Schuf} rassistischer Grundeinstel-
lung, ein Prise Machotyp und ein Fingerhut voll Verunsicherung Uber die Emanzipation der Frauen
daheim.” Es seien die “gesellschaftlichen Versager, die privat oder beruflich Gebeutelten, die homo-
sexuell, padophil oder sadistisch Veranlagten”, die sich in den Flugzeugen nach Fernost sammein.
Und auch aus einer weiteren mannlichen Perspektive - die wiederum dem Tenor folgt, sich selbst von
den ‘bdsen Sextouristen” abzugrenzen - erscheinen Sextouristen als “unvorstellbbare Ansammiung
von héBlichen Menschen - verfettete, intellektuell, emotional und kdrperlich verarmte, tatowierte,
laute, selbstherrliche Manner, die seit Jahrzehnten nichts mehr fur ihren Kérper gemacht haben, im
Gesicht verhértet von Frust und Alkohol, oder aber scheue, kontaktarme hafliche Mé&nner und body-
gebuildete, die vor lauter NarziBmus ihrem Kérper gegentber den Kopf vernachlassigen und ihr Ideal
an Schénheit in der BRD nur selten bekommen, da sich Frauen hier auch geme unterhalten wollen”
(Wawerzonnek, 1989, S. 9). Da allen diesen ‘Beschreibungen’ und "Typologisierungen’ entweder
Uberhaupt keine (systematische) Empirie zugrundeliegt oder aber - aus welchen Griinden auch im-
ten wurde, kommt man nicht umhin, die ‘Beschreibungen” als vorurteilsabhangig produzierte Reali-
tatskonstruktionen oder aber als schlichte Projektionen zu klassifizieren.

AIDS und Sextourismus: Erste Ergebnisse einer Untersuchung Uber soziale und psychologische
Charakteristika von Besuchern thailandischer Prostituierter

Nachfolgend sollen erste Ergebnisse einer Studie vorgestellt werden, die gegenwdrtig-am Sozialpi-
dagogischen Institut Berlin (Leitung: Prof. Dr. Kieiber) in Kooperation mit dem Institut fir Tourismus
der Freien Universitat Berlin mit Unterstiitzung des Senators flir Wissenschaft und Forschung Berlin
im Rahmen des Sofortprogramms “Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung” zum Thema AIDS und
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Sextourismus durchgefiihrt wird. Ziel dieser Studie ist es, Informationen (iber soziale und psychologi-
sche Charakteristika sowie die Motive von Freiem zu erfassen, die sexuelle Kontakte mit thailandi-
schen Frauen eingegangen sind. Ein weiteres Ziel dieser Studie, die als Vorstudie auch dazu dient,
methodische Fragen und Fragen der Realisierbarkeit einer Befragung von Sextouristen vor Ornt zu
kiaren, ist es ferner, Implikationen einer solchen Studie fir die Entwicklung zielgruppenspezifischer
Pravention zu prifen. Im Unterschied zu einer schweizerischen Studie (Stricker u. a., 1988), der das
Verdienst zukommt, als erste das Reise- und Sexualverhalten von Tropen-(Sex-jtouristen (mit Bezug
auf AIDS-praventive Fragestellungen) empirisch erforscht zu haben, haben wir uns das Ziel gesetzt,
die Manner vor Ont, d. h. am Urlaubsort zu befragen. Wir hatten die Beflrchtung, daB die bei der TRO-
PEX-Studie realisierte Untersuchungsstrategie - eine sogenannte ‘Risikogruppe” aus Personen zu-
sammenzustellen, die sich vor Antritt einer Fernreise am Impfzentrum beraten lieBen und bei den be-
ratenden Arzten den Eindruck erweckt hatten, sie wiirden fliichtige sexuelle Kontakte wahrend der
Reise eingehen, unmittelbar nach Reisertickkehr schriftlich einzuladen und zu befragen - voraus-
sichtlich wiederum nur Vorurteile bestatigen wiirde. Der ‘Eindruck’, daB sie vermutlich sexuelle
Kontakte wahrend der Reise eingehen wiirden, wurde ndmlich anhand von subjektiven Auswahikrite-
rien gewonnen, die uns hdchst zweifelhaft erschienen.

Tabelle 6: Subjektive Auswahlkriterien bei der Rekrutierung der Risikogruppe in der TROPEX-Stu-
die

Reisebegleitung - aliein oder mit Kollege reisender Mann;
- allein oder mit Freundin reisende Frau

Reiseziel - Sudostasien,
- Brasilien,
- Kenia,
- Westafrika

Aufmachung und Aussehen - bei Mannern: “billig gepflegt” mit weiblichen Attributen (Parfum,
Kettchen, Ringe etc.) oder eher ungepflegt;
- bei Frauen: ?

Verhalten - laut Spriche klopfend,
- (ibertrieben freundlich, fast unterwiirtig,
- “verklemmt”, nervds,
- Spezialwiinsche vorbringend

Um Selektionseffekte méglichst zu minimieren und zumindest die Chance, eine reprasentative Stich-
probe zu gewinnen, zu erhalten, beschlossen wir, vor Ort die Untersuchungen durchzufihren. Ein
Mitarbeiter und eine weitere Interviewerin hielten sich je zwei Monate in Bangkok, Pataja und Phuket
auf und realisierten die Datenerhebung. Insgesamt 152 Manner wurden mit Hilfe eines strukturierten
Erhebungsinstrumentes, das etwa 200 Fragen zu etwa 50 Fragekomplexen umfaBte, befragt. Ver-
wendet wurde ein ‘Mannerfragebogen’, der auf der Grundlage eines anderen Erhebungsinstrumen-
tes, das fir eine bundesrepublikanische Studie ber “Soziale und psychologische Charakteristika
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von Besuchern weiblicher Prostituierter: Untersuchung von Ansédtzen zur AIDS-Privention” (vgl.
Kleiber, Velten und Jacobowski , 1990) entwickelt worden ist. Die Befragungen wurden in Hotelanla-
gen, zugehdrigen Strandanlagen, aber auch in Bars, Biergérten oder an anderen Platzen durchge-
fahrt. Um méglichst das ganze Spektrum von Sextouristen erreichen-zu kénnen, wohnten die
Interviewer in Hotelunterkinften unterschiedlicher Kategorien und Orte. Erstaunlich war fir uns die
hohe Bereitschaft der Manner, sich an der Studie zu beteiligen. Etwa jeder zweite Mann willigte unter
der Bedingung, anonym bleiben zu kénnen, spontan ein, sich an dieser Studie zu beteiligen. Wir
sind uns dartber im klaren, daB auch diese Vorstudie, und um eine solche handelt es sich ausdriick-
lich, keine Reprasentativitdt beanspruchen kann. Es galt lediglich zu prifen, inwieweit Selektionsef-
fekte minimiert werden kénnen und eine solche Befragung vor Ort (berhaupt durchfiihrbar ist. Die
Machbarkeit einer soichen Studie, die zuklinftig in erweiterter Form durchgefiihrt werden und mehre-
re Lander einbeziehen sollte, konnte jedoch gezeigt werden. Selektivitdt des Datenmaterials ergab
sich allein deshalb, weil wir beispielsweise Befragungen in den gehobenen und héchsten Katego-
rien von Club-Veranstaltern aus materiellen Grinden nicht durchfiihren konnten. Inwieweit sich da-
durch eine Verzerrung der Sextouristenpopulation ergibt, kann leider nicht abgeschatzt werden.
Doch nun zu den Ergebnissen: Die Tabelle zur Altersverteilung der Sextouristen macht deutlich, daB
wir Manner zwischen dem 20. und dem 76. Lebensjahr erreicht haben. Der Altersmedian lag bei 38
Jahren.

Tabelle 7: Altersverteilung der Sextouristen

20 - 29 Jahre 24,3 % {(N=37)
30 -39 Jahre 349 % {N =53)
40 - 49 Jahre 21,7 % (N =33)
50 - 59 Jahre 105% . (N=16)
60 - 76 Jahre 8.6 % {N=13)
Altersmedian ; 38 Jahre

mittleres Alter 39 Jahre

Fragt man nach dem Familienstand der Ménner, so zeigen die Ergebnisse unserer Studie, daB der
Anteil von ledigen und geschiedenen Mannern deutlich héher war als der in der Bundesrepublik ins-
gesamt, aber auch in Berlin erwartete Anteil. Umgekehrt waren unter den Sextouristen nur etwa halb
so viele verheiratete und verwitwete Manner wie nach der ‘Jedermann-Hypothese” hétten erwartet
werden missen. Die Ergebnisse der Freierstudie in Thailand decken sich hier tendenziell mit denen
einer Freierstudie, die wir gegenwartig im Auftrage des Bundesministeriums fiir Gesundheit durch-
fihren (vgl. Kleiber, Velten und Jacobowski, 1990).
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Tabelle 8: Familienstand

BRD- Thailand- maénnliche Bevélkerung
Freier Freier Berlin BRD
ledig 51,0% 50,0 % 44,5 % 43,0 %
verheiratet 33,1 % 23,3 % 45,5 % 51,0 %
geschieden 131 % 22,0 % 7.0 % 3.0%
verwitwet 2,8% 0,7 % 3,0% 3,0 %

Auch die Altersverteilung der Thailand besuchenden Sextouristen weist im Vergleich zu der der
mannlichen Bevélkerung der Bundesrepublik und Berlins einige Besonderheiten auf. Uberreprasen-
tiert sind insbesondere die 30- bis 40jahrigen.

Besonders interessant erschien uns ein Vergleich der Ergebnisse der thaildndischen Freierstudie mit
denen der BRD-Freierstudie hinsichtlich des Bildungsstandes der Manner. Unter den in Thailand
Reisenden war ein deutlich héherer Anteil von Grund- und Hauptschilern und ein deutlich niedrige-
rer Anteil von Ma&nnern mit Abitur oder Fachabitur als in der BRD-Freierstudie. Diese Ergebnisse zei-
gen, daB es sich bei Freiern, die in der Bundesrepublik zu Prostituierten gehen, und Sextouristen
um unterschiedliche Populationen mit einer vielleicht nicht geringen Schnittmenge handelt. Dies be-
statigen auch die Ergebnisse zur Berufsausbildung der Manner, die zeigen, dafB der Anteil derjeni-
gen, die eine Lehre absolviert haben, mit 86,7 % der Thailandreisenden deutlich héher war als in der
BRD-Freierstudie (55,1 %).

Tabelle 10: Bildungsstand

Héchster SchulabschluB BRD-Freier Thailand-Freier
Grund-/Hauptschule ohne Abschluf3 48 % 6,7 %
Grund-/Hauptschule mit AbschiuB 28,9 % 39,3 %
Mittiere Reife/Fachhochsch. 205 % 38,7 %
Abitur/Fachabitur 45,8 % 15,3 %
Gesamtgruppe (N) 147 152
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Tabelle 11: Berufsausbildung

BRD-Freier Thailand-Freier
ungelernt/abgebrochen 8,8 % 4,7 %
Lehre 55,1 % 85,8 %
Studiunvakademischer Grad 36,1 % 94 %

Das zeigt sich auch in den Daten (iber die derzeitige Tatigkeit der Freier/Sextouristen. Wahrend in der
BRD-Freierstudie der Anteil der Arbeitslosen 6,2 %, der der Schiiler, Auszubildenden und Studen-
ten 15,8 % und der der Rentner nur 2,1 % betrug, waren von den thailandischen Sextouristen nur
1,8 % gegenwdrtig arbeitslos, keiner von ihnen war Schiler, Auszubildender oder Student, aber -
und das ist besonders aufféllig - 14,3 % der Befragten waren Rentner. Die Tatsache, dafB die Alters-
struktur der von uns in Thailand befragten Manner nicht wesentlich unterschieden war von der stati-
stisch erwartbaren, im Gegenteil die 30- bis 40jahrigen Manner sogar (iberreprasentiert waren, zeigt,
daB wir in der Gruppe der Sextouristen Uberzuféllig viele Frihrentner haben.

Tabelle 12: Derzeitige Tatigkeit

BRD-Freier Thailand-Freier
ganztags 62,3 % 77,7 %
teilzeit 82% 09 %
arbeitslos 6,2% 1.8%
Hausmann 2.7 % 09 %
Wehr-/Zivildienst 2,7 % 09 %
Schiler/Auszubildender/Student 158 % 0,0%
Rentner 2,1 % 14,3 %
sonstiges 35%

Zum AbschiuB3 der soziodemographischen Daten soll noch eine Tabelle dokumentiert werden, in der
die GréBenordnungen des aktuellen Wohnortes zum Zeitpunkt der Befragung erfaB3t worden sind.
Die Daten zeigen, daB die Manner aus allen Wohn-/Lebenssituationen nach Thailand reisen und dort
- aus welchen Grunden auch immer - sexuellen Kontakt zu einheimischen Frauen herstellen.
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Tabelle 13: Aktueller Wohnort

Landgemeinde 6,0 % (N= 9)
Landstadt 79 % (N= 12)
Kleinstadt 16,6 % (N= 25)
Mittlere Stadt 271 % (N= 41)
GroBstadt 22,5 % (N= 34)
Metropole 199 % (N= 30)
Antworten insgesamt 100,0 % (N=151)
keine Angabe (N= 1)
total (N=152)

"Wie sind die identifizierten Sextouristen gereist?’, war eine Frage, die uns beschéftigt hat, weil immer
wieder - insbesondere in Auseinandersetzungen mit den Reiseveranstaltern - Pauschaltouristen als
Mitreisende von ‘Sexbombern” zum Sinnbild des Sextouristen gemacht worden sind. Unsere Ergeb-
nisse zeigen jedoch, daB die Mehrheit der Fernreisenden, namlich 66,2 % der identifizierten Sextou-
risten, als sogenannte Individualreisende gereist sind. Der gréBte Anteil der identifizierten Sextouri-
sten (44,6 %) reiste allein, weitere 37,8 % reisten mit Freunden oder einem Freund und immerhin
8.1 % derjenigen M&nner, die sexuelle Beziehungen mit thaildndischen Frauen eingegangen sind,
hatten die Reise gemeinsam mit ihrer Freundin oder Frau/Gattin angetreten. Mit jeweils 3,4 % war der
Anteil der Geschéftsreisenden oder derjenigen, die mit einem Verein oder in einer Gruppe gereist
sind, sehr gering.

Tabelle 14: Wie sind die identifizierten Sextouristen gereist?

als Individualreisende 66,2 % (N=98)
als Pauschalreisende 33,8 % (N =50)
allein 44,6 % (N =66)
mit Freund(en) 37,8 % (N =56)
mit Frau/Freundin 8,1 % (N=12)
mit Gruppe/Verein 3,4 % (N= 5)
Geschéftsreise 3,4 % (N= 5)

sonstiges 2,7 % (N= 4)

Die nachfolgende Tabelle dokumentiert, was auch schon unter feministischer Perspektive unter dem
Stichwort "Sextouristen sind Wiederholungstater” festgestelit worden ist. Nur 31,8 % der identifizier-
ten Sextouristen waren zum Befragungszeitpunkt zum ersten Mal in Thailand. Immerhin ungefédhr
jeder funfte der von und befragten Manner war bereits mehr als sechsmal in Thailand. Dieses Faktum
wird uns spéater noch beschattigen.
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Tabelle 15: Zum wievielten Mal sind die identifizierten Sextouristen in Thailand?

zum ersten Mal 31.8% (N = 48)
zum zweiten Mal 15,2 % (N =23)
zum dritten Mal 11,3 % (N=17)
zum vierten Mal 79 % (N=12)
zum flnften Mal 53 % (N= 8)
zum sechsten Mal 6,0 % (N= 9)
mehr als sechsmal 225 % (N =234)

So ist es auch nicht verwunderlich, daB etwa die Halfte der befragten Manner angab, bestimmt nach
Thailand zurlickkehren zu wollen, nahezu ein weiteres Drittel gab an, wahrscheinlich wiederzukom-
men, und nur knapp ein Flnftel gab an, wahrscheinlich nicht oder auf gar keinen Fall wieder nach
Thailand kommen zu wollen.

Tabelle 16: Werden Sie voraussichtlich wiederkommen?

bestimmt 49,5 % (N= 55)
wahrscheinlich 31,5% (N= 35)
wahrscheinlich nicht 171 % (N= 19)
auf keinen Fall 1,8 % (N= 2)
Antworten insgesamt (N= 111)
keine Angabe (N= 41)
total (N =151)

Im Zusammenhang mit AIDS ist natlrlich die Frage nach der Mobilitat der Sextouristen von herausra-
gender Bedeutung. Drei Viertel der von uns befragten Manner waren in des letzten funf Jahren auch
in anderen auBereuropdischen Landern gewesen und etwa die Halfte von ihnen hat dort auch Ge-
schlechtsverkehr mit einheimischen Frauen gehabt.

Tabelle 17: Haben Sie seit 1985 Urlaub in anderen auBereuropdischen Landern gemacht?

ja 75,2 % (N=112)
nein 24,8 % (N= 37)

Tabelle 18: Hatten Sie dort Sex mit einheimischen Frauen?

ja 47,0 %
nein 53,0 %
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Die bevorzugten L&nder fiir andere Fernreisen der thailandischen Sextouristen waren - aufgezahit
nach der Rangreihe der Nennungen -

- andere asiatische Lander,

- Kenia,

- Sldamerika/Brasilien,

- Qzeanien,

- Nord- und Mittelamerika,

- die Dominikanische Republik.

Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit zielgruppenspezifischer AIDS-PraventionsmaB-
nahmen flr Sextouristen. Viele von ihnen kommen nicht nur immer wieder, sondern haben auch in
anderen Landern (wohl nicht weniger unsafe) sexuelle Kontakte zu einheimischen Frauen. Aller-
dings ist bisher noch offen, in welchem Umfang Ubertragungsrelevante Situationen von den Man-
nern hergestellt werden. Bevor auf die hiermit zusammenhangenden Fragen eingegangen werden
soll, mdchte ich einige Ergebnisse darstellen, die auf die Motivation bzw. psychologischen Charakte-
ristika von Sextouristen Bezug nehmen.

"Worauf kommt es an bei diesem Urlaub in Thailand?’, haben wir alle Manner gefragt. Wir erhielten ein
Antwortmuster, das sich von einem analogen, im Rahmen jahrlich durchgefiihrter Erhebungen der
Tourismusbranche zutagegebrachten Ergebnis nicht wesentlich unterscheidet. Abschalten, aus-
spannen, Strand und Meer genieBen, aus dem Alltag herauskommen oder auch eine andere Kultur
erleben, in die Sonne kommen, tun und lassen kénnen, was man will, sind die dominanten Gesichts-
punkte, die zur Bewertung dieses Urlaubs herangezogen werden - so scheint es zumindest, wenn
man den Angaben der von und befragten Sextouristen glauben méchte. Flirt und Liebe, Sex mit
thailandischen Frauen oder ganz konkrete Gesichtspunkte wie die Einschatzung, daB die AIDS-Ge-
fahr in Thailand geringer sei als zu Hause, waren zwar immer noch (eher) wichtige Motive, die aber in
den Rangplatzen deutlich hinter den zuvor genannten Urlaubsgrinden lagen. Sehr wichtig oder
wichtig war der “Sex mit thailandischen Frauen” fir nahezu die Hélfte all der Manner, die faktisch Sex
mit thaildndischen Frauen hatten; ein Ergebnis, das auf dem Hintergrund des Verhaltens dieser Mé&n-
ner, die eben alle Sex mit thaildndischen Frauen hatten, eher verwundert.

Tabelle 19: Worauf kommt es an bei diesem Urlaub in Thailand?
(1 = sehr wichtig; 2 = wichtig; 3 = weder noch; 4 = eher unwichtig; 5 = véllig unwichtig)

1,5 abschalten, ausspannen 2,0 viel vom Land sehen

1,5 Strand und Meer genieflen 2.1 Natur erleben v

1,6 aus dem Alltag herauskommen 2,2 mit anderen Leuten zusammensein
1,7 eine andere Kultur erleben 2,3 viel ruhen, nichtstun, ausspannen
1,7 in die Sonne kommen 2,4 Urlaubsbekanntschaften machen
1,7 tun und lassen kénnen, was man will 2,6 Flirt und Liebe

1,7 viel Spaf und gute Unterhaltung 2,7 Sex mit thailandischen Frauen

1,8 gut essen 3,0 die AIDS-Gefahr ist hier geringer
1,8 sich etwas gbénnen 3,2 aktiv Sport treiben

3,5 der preiswerte Alkohol
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Bei Versuchen, hinsichtlich sozialer und psychologischer Variabler eine Klassifikation oder Typologi-
sierung von Sextouristen vorzunehmen, ist ja bereits oben auf die Gefahr der ausschlieBlichen Be-
statigung von Vorurteilen von Forschern/Forscherinnen hingewiesen worden. So verdanken wir den
bisherigen Forschungsbemiihungen logisch Uberfrachtete Klassifikationsversuche, die zwar im ein-
zelnen Sinn machen mdgen, jedoch keineswegs in der Wirklichkeit verankert, das heiBt, empirisch
fundiert sind. Wawerzonnek (1989) meinte beispielsweise, sieben verschiedene Freiertypen diffe-
renzieren zu kénnen:

1. Macht (ein Mannertyp, der vom Klischee der unterwtirfigen Asiatin angezogen wird),

. das Baby (der Typ Mann, den das Klischee der umsorgenden und verwdhnenden Asiatin anzieht),
. der emotional Bindungslose,

. der defizitdre Mann,

. der Vatertyp,

. der (phallische) Sexualathlet,

. der gehemmte Typ.

N OO O A W

Wie weit sich diese Klassifikation mit der von Latza (1987) zur Deckung bringen 1aBt, die aufgrund
psychoanalytischer Uberlegungen acht verschiedene Typen (den anal-sadistischen, den oral-regres-
siven, den defizitaren, den phallischen Sexualathleten, den gehemmten, den pervertierten, den sa-
distischen sowie den padophilen) unterscheidet, kann hier nicht beantwortet werden. Erw&hnt wer-
den soll auch die wiederum sieben “Varianten alternativer Ausreden” differenzierende Klassifikation
der Tubinger Projektgruppe Frauenhandel (1989); sie benennt
. die Entschuldiger,
. die Anspruchsvollen,
. die Méartyrer,
. die Doppelzingigen,

die Mé&chtigen,
. die Kritischen und
. die Enthaltsamen.

N OO s WD =

In unserer Studie haben wir, ausgehend von den Ergebnissen einer anderen Studie, in der wir sozia-
len und psychologischen Charakteristika von Besuchern weiblicher Prostituierter in der Bundesrepu-
blik nachgegangen sind (vgl. Kleiber, Velten und Jacobowski , 1990), die Manner selbst gebeten,
sich einzuschatzen. Die Prostitutionskunden wurden aufgefordert, durch Zustimmung bzw. Ableh-
nung von 54 verschiedenen ‘Mannertypen” kundzutun, ‘wie sie sich selbst sehen’. Dasselbe Instru-
mentarium haben wir in reduzierter Form auch den thaildndischen Sextouristen vorgelegt. Eine Fak-
torenanalyse lber das so zusammengetragene Datenmaterial, mit der immerhin 60,8 % der Gesamt-
varianz aufgeklart werden konnten, erbrachte eine Vierfaktorenldsung, die in der nachfolgenden Ta-
belle dokumentiert ist.
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Tabelle 20: Freiertypologie (Wer sind sie, diese Sextouristen? Sind sie als soziologische Gruppe be-
schreibbar? Wie sehen sich die Freier selbst? Ergebnisse einer Faktorenanalyse geben

AufschiuB.)
Faktor Eigenwert % der Gesamtvarianz kumulierte % der Gesamtvarianz
1 3.54 23,7 23,7
2 2.58 17,2 40,9
3 1.85 12,4 53,3
4 1.13 7,6 60,2
Faktoreniadungen 1 2 3 4
Fakigr 1: Verlierer 84 .01 .10 11
Logger Versager 83 .02 .01 .07
Pechvogel 83 .02 .08 .68
Opfer .80 .07 .01 .01
Faktgr 2: Playboy .23 J9 .04 .07
Playboy Frauenheld .09 I8 .22 .08
Draufgénger .01 I8 .08 .02
Karrierist .05 I3 .28 .19
Faktor 3: Familienvater .06 .08 87 .10
Daddy Vaterfigur 19 .08 80 .10
Hausherr .06 .30 63 .23
Beschitzer .05 .05 .48 44
Faktor 4: Kumpeltyp .09 A1 .14 J4
L.onesome Rider Eigenbrétier .36 .26 .15 b5
Haufigkeits- stimmt stimmt weder stimmt stimmt
verteilungen vollkommen eher noch eher nicht gar nicht
Verlierer 0,7 % 50 % 18,6 % 19,3 % 56,4 %
Playboy 0,7 % 56 % 28,9 % 18,3 % 46,5 %
Vaterfigur 56 % 232% 246 % 15,5 % 31,0 %
Eigenbrotier 3.5% 18,4 % 30,5 % 20,6 % 27,0 %

Die Tabelle der héchstladenen Varianten zeigt, daB sich die drei markanten Freiertypen aus der bun-
desrepublikanischen Studie - der Looser, der Playboy und der Daddy - auch in der Thailand-Studie
reproduzieren lieen, hier aber noch ein vierter Typus, der - wie wir ihn nannten - Lonesome Rider,
hinzukam; ein Mannertypus, der sich als Eigenbrétier und Gegentyp zum Kumpeltyp versteht. Es er-
gibt sich also aus unserem Datenmaterial eine Freierklassifikation, die vier Mannertypen vorsieht, die
unabhangig voneinander sind, sich aber empirisch nicht gegenseitig ausschlieBen. Die Haufigkeits-
verteilungen der auf den Faktoren jeweils am h&chsten ladenen Variablen dokumentiert, daB die
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héchste Zustimmung soiche Variablen fanden, die den Lonesome Rider oder Daddy beschrieben.
Deshalb wundert auch nicht, daB die von uns befragten Manner sich Gberwiegend gern als Vaterfigur
sahen und sich treue Frauen winschten.

Liebe in Thailand

Mehr als 40 % der von uns befragten Manner gaben an, sich in eine thailandische Frau veriebt zu
haben. 34,3 % waren sich ganz sicher, daB sie die Frau, mit der sie zuletzt zusammen waren, wieder-
sehen wollen. Weitere 6,7 % waren sich hier nicht ganz sicher, meinten aber auch, es eher zu wollen,
Mehr als ein Drittel der Ma&nner, namlich 37,1 %, gab sogar an, bereits daran gedacht zu haben, eine
thailandische Frau zu heiraten. Diese Angaben legen die Vermutung nahe, daB Sextourismus mit
professioneller Prostitution, wie sie in der Bundesrepublik Gberwiegend die Regel ist, nur strukturell
verglichen werden kann, nicht aber, was die Ausdrucksformen und die konkreten Verhaltensweisen
im Rahmen der Prostitution anbelangt. Anders als in der Bundesrepublik, wo fiir Prostitutionsbesu-
che eim 30-Minuten-Takt die Regel ist, waren die Manner in Thailand in der Mehrzahl mehrere Tage mit
einef Frdu zusammen. Nur 0,7 % der von uns Befragten waren beim letzten Kontakt weniger als eine
Stunde mit der Frau zusammen; bei weiteren 7,6 % waren es ein bis zwei Stunden, bei 13,2 % der
Manner mehrere Stunden, und 15,3 % der Manner verbrachten mit der Thailanderin einen ganzen
Tag.

Tabelle 21: Dauer des letzten Zusammenseins mit einer Thailanderin

unter einer Stunde 0,7%
ein bis zwei Stunden 7.6 %
mehrere Stunden 13,2 %
etwa einen Tag 153 %
mehrere Tage 63,2 %

Bezieht man sich auf die oben dargestellten Daten, so kénnte aut eine hohe Bindungsbereitschaft
der Sextouristen geschlossen werden, die ja vielleicht auch Grund fUr die in der Bundesrepublik zu-
nehmend entstehenden Heirats- und Partnervermittiungsinstitute ist, in deren Rahmen immer h&ufi-
ger auch Menschenhandel mit asiatischen Frauen getrieben wird. DaB die Manner in Thailand, die se-
xuelie Beziehungen zu asiatischen Frauen eingegangen sind, zwar einerseits ein Treue- und Liebes-
ideal vertreten, viele vielleicht sogar eine Partnerin suchen, hindert sie andererseits keineswegs
daran, sich am Urlaubsort - trotz aller Verliebtheit - hoch promisk zu verhalten. Nur 39,4 % der Manner
hatten sich bis zum Befragungszeitpunkt auf sexuelle Beziehungen zu ausschlieBlich einer Frau be-
schrankt. 47,7 % waren mit zwei bis vier Frauen intim gewesen, und knapp 13 % gaben an, in diesem
Urlaub bereits Sex mit mindestens funf (bis zu zwanzig) Thailanderinnen gehabt zu haben. Fir die
Einschatzung dieser Angaben ist wichtig zu wissen, daB wir die Manner nach durchschnittlich zwei-
einhalb Wochen Aufenthaltsdauer erreicht haben. Der Medianwert fur die Urlaubsdauer betragt aber
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vier Wochen. Deshalb steht zu vermuten, daB die faktische Promiskuitat wahrend des Gesamturlaubs
noch deutlich hdher liegt als die empirisch erfaBte.

Tabelle 22: Mit wie vielen Thailanderinnen hatten Sie bisher Geschlechtsverkehr?

mit einer Frau 39,4 % (N=52)
mit zwei bis vier Frauen 47,7 % (N =63)
mit fanf und mehr Frauen 12,9 % (N=17)

Einschatzungen des HiV-Infektionsrisikos erfordern neben Angaben ber das AusmafB der Promis-
kuitat der Reisenden auch Angaben Uber deren sexuelle Aktivitat. Es zeigte sich, daB knapp 60 % in
ihrem bisherigen Urlaub bis zu zehnmal Geschlechtsverkehr mit Thaildnderinnen gehabt hatten. Etwa
jeder finfte Mann gab elf- bis zwanzigmal an, und etwa 8 % der Manner betonten, bereits 21- bis
30mal Geschlechtsverkehr mit Thailanderinnen gehabt zu haben. Weitere 15,4 % gaben noch haufi-
gere Sexkontakte mit Thailanderinnen an.

Tabelle 23: Wie oft hatten Sie in diesem Urlaub Sex mit thailandischen Frauen?

bis 10mal 573 %
11- bis 20mal 19,6 %
21- bis 30mal 7.7 %
haufiger 15,4 %

Von zentraler Bedeutung fiir Abschatzungen der epidemiologischen Risiken der HIV-infektionsge-
fahr und des Praventionsbedarfes bei Sextouristen ist natiirlich auch die Frage, wie hoch/niedrig ihre
Kondombenutzungsraten sind. Die Ergebnisse sind erschreckend: Nur 28,6 % der Manner haben
konsequent Kondome benutzt. Nahezu die Hélfte der Manner hat beim Geschlechtsverkehr mit
Thailanderinnen bisher noch nie Kondome benutzt. Die Kondombenutzungsraten im Kontext des
Sextourismus sind damit dramatisch schlechter als die, die wir beim Kontakt mit Prostituierten in der
Bundesrepublik gefunden haben, wo weniger als 20 % der Kontakte unsafe verliefen.

Tabelle 24: Kondombenutzungsraten

nie 45,6 %
manchmal 25,9 %
immer 28,6 %
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Da in der Gruppe der Sextouristen nicht wenige hoch promiske, zumindest sequentiell sexuell hoch-
aktive, rdumlich mobile und - wie die Kondombenutzungsraten indizieren - auch risikobereite Manner
sind, ist davon auszugehen, daB dem Sextourismus bei der internationalen Verbreitung von HIV ein
nicht zu unterschitzender Stellenwert zukommt. DaB auch die Angst vor AIDS die Manner nicht vor ri-
sikoreichem Verhalten bewahrt, wird daran deutlich, daB jeder zweite Mann, der Sexkontakte in Thai-
land hatte, angab, Angst oder sogar groBe Angst vor einer AIDS-Infektion zu haben. Kondome wur-
den dennoch wenig benutzt, obwohl 61 % der Manner Kondome von zu Hause mitgebracht hatten.
Jeder finfte der befragten Manner gab an, daB auch die Frauen immer Kondome dabeigehabt hét-
ten, 30 % dagegen sagten, die Frauen hitten nie Kondome dabeigehabt. Nun zeigen unsere
Erfahrungen vor Ort, daB die Verfiigbarkeit von Kondomen noch deutlich verbessert werden miiBte.
In Hotels beispielsweise haben wir nie Kondomautomaten angetroffen. Gleiches galt fiir Restaurants
oder Bars; lediglich in Apotheken oder Drogerien waren Kondome zu einem zumindest fir Thailander
sehr hohen Preis verfligbar. Die Ergebnisse zeigen aber auch, daB es sicher nicht allein die mangein-
de Verfligbarkeit von Kondomen ist, die - trotz betrachtlicher AIDS-Angst - zu unsafem Sex fiihrt. Die
mangeinde Professionalitdt und unzureichende Durchsetzungstéhigkeit der Frauen in Thailand {(und
wohl auch in den anderen Landern des Sextourismus), das (6konomisch bedingte) Machtgefalle zwi-
schen den zumeist sehr jungen Madchen/Frauen und den westlichen Freiern sind weitere Faktoren,
die die Frauen daran hindern, ‘safe sex’ durchzusetzen. Hinzu kommt sicherlich ein - gerade bei
Kindern und jungen Madchen, die nur ber eine sehr geringe Lebenserfahrung verfligen - verstand-
liches Anlehnungsbedirfnis, das einen professionellen Umgang mit Freiern verhindert. Und nicht zu
vernachldssigen ist sicherlich auch das MaB an Realitdtsverkennung vieler Frauen, die offensichtlich
auf die Realisierung eines “Traumes von einem abgesicherten Leben an der Seite eines Europders’
hoffen. DaB soiche Hotffnungen in Thailand durchaus auch seitens der Manner gendhrt werden, ma-
chen die Informationen Uber deren Sexualleben und Partnersituation im Heimatland wahrscheinlich.

Sexualitat und Partnerschaft von Sextouristen im Heimatland
Die von uns befragten Manner gaben Uberwiegend an, gegenwdértig keine feste Partnerin in der
Bundesrepublik zu haben. In einer festen Partnerschaft lebten nur 23,8 %. Ein Teil der Sextouristen

scheint auch im Heimatland relativ promisk zu leben: 14,6 % von ihnen gaben an, mehr als eine Be-
ziehung im Heimatland zu haben.

Tabelle 25: Gegenwartige Partnersituation

keine feste Partnerin 61,8 % (N =94)
feste Partnerschaft 23,7 % {N =36)
mehrere Beziehungen 14,5 % (N=22)
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Ruckschlisse auf die Motive von Sextouristen erlauben vielleicht auch die Fragen (iber die Sexualitit
im Heimatland. Knapp 30 % der von uns befragten Ménner sind mit ihrem Sexualleben in Deutsch-
land eher oder véllig unzufrieden. Immerhin gut 35 % meinten, zu Hause zu wenig Gelegenheit far

Sex zu haben, und jeder Zweite wiinschte sich zu Hause haufiger Sex.

Tabelle 26: Sex im Heimatland

Zufriedenheit mit dem Sexualleben in Deutschland

vollkommen zufrieden 18,5 %

eher zufrieden 38,0 %

weder zufrieden noch unzufrieden 14,8 %

eher unzufrieden 20,4 %

vbllig unzufrieden 8,3 %
zu wenig Gelegenheit mdchte haufiger Sex
trifft vollkommen zu 7.3 % 16,0 %
trifft eher zu 28,4 % 33,0 %
weder noch 20,2 % 245 %
tritft eher nicht zu 18,3 % 17.0 %
trifft Gberhaupt nicht zu 25,7 % 9,4 %

Es kann also in einem betrdchtlichen Umfang von einer kompensatorischen Funktion des “Sex in
Thailand” ausgegangen werden. Prostitutionskontakte in Thailand verlaufen in der Regel deutlich an-
ders als in der Bundesrepublik und sind Ublicherweise wenig mit professionellem Sex vergleichbar.
Etwa die Halfte der von uns befragten M&nner winschen sich eine sexuell treue Beziehung, ein
Viertel wiinscht sich, neben einer festen Partnerin auch andere sexuelle Beziehungen haben zu
kénnen, 13,6 % wollen eigentlich immer wieder neue Beziehungen haben und etwa ein Zehntel

wiinscht sich keine feste Beziehung (mehr).

Tabelle 27: Beziehungswiinsche der Manner

sexuell treue Beziehung

feste Partnerin und andere sexuelle Beziehungen
immer wieder neue Beziehungen

keine feste Beziehung

50,0 %
255 %
13,6 %
10,9 %

(N = 55)
(N = 28)
(N = 15)
(N=12)
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Zur Abschatzung der Risiken der Ausbreitung von AIDS durch Sextouristen ist natlirlich die Frage re-
levant, wie das Sexualleben im Heimatland aussieht. Nahezu ein Drittel der befragten Manner hatte in
den letzten 12 Monaten (iberhaupt keinen Geschlechtsverkehr. Im Durchschnitt hatten die Sextouri-
sten 85mal Geschlechtsverkehr im letzten Jahr (Median = 65, Modalwert = 100). Auch hier war die Fra-
ge zu stellen, mit wie vielen Partnerinnen die Ménner Kontakt hatten: 26,8 % (N = 37) hatten in den
letzten 12 Monaten mit keiner einzigen Partnerin Geschlechtsverkehr, 43,5 % (N = 60) mit einer,
14,5 % (N = 20) mit zwei und 15,2 % (N = 21) mit drei oder mehr Partnerinnen. Hinzugerechnet wer-
den missen noch die sogenannten Spontankontakte (ohne Prostitutionskontakte). Hier gaben
knapp 60 % der Manner an, keine Spontankontakte (one-night-stands) gehabt zu haben. 8 %
(N = 11) hatten Sex mit einer, 11,6 % (N = 16) mit zwei und 20,4 % mit drei oder mehr Frauen. 16,8 %
der von uns befragten Manner hatten innerhalb des letzten Jahres auch Kontakte zu Prostituierten in
der Bundesrepublik. Diejenigen, die Kontakte hatten, hatten diese zu durchschnittlich 7,2 Frauen mit
einem Range von 1 bis 20 innerhalb der letzten 12 Monate.

Tabelle 28: Prostitutionsbesuche in Deutschland im letzten Jahr

nein 83,2 %
]a 16,8 %

Zahl der Prostituierten, die besucht wurden

Range 1 bis 20 Frauen
Mittelwert 7.2 Frauen

Die Tabelle 29 zeigt, daB in der Bundesrepublik deutlich mehr Kondome benutzt werden als bei thai-
landischen Frauen/Prostituierten. Immerhin fast jeder Zweite der von uns befragtén Manner hat, so-
fern er in der Bundesrepublik in den letzten 12 Monaten Kontakt zu Prostituierten hatte, dort regel-
maBig Kondome benutzt. Weitere 16,7 % benutzten hdufig, ebenfalis 16,7 % manchmal und weitere
20,8 % selten oder nie Kondome. Die Kondornbenutzungsraten entsprechen damit ungefédhr de-
nen, die wir im Rahmen der bundesrepublikanischen Freierstudie gefunden haben.

Tabelle 29: Kondombenutzung bei Prostituierten zu Hause

immer 45,8 %
haufig 16,7 %
manchmal 16,7 %
selten 8,3 %
nie 12,5 %
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Geschlechtskrankheiten, so wissen wir aus vielen Studien, sind ein wichtiger Kotaktor fir eine HIV-
Infektion. Unter diesem Gesichtspunkt war es wichtig, die Manner nach entsprechenden Vorbela-
stungen zu befragen. 68,6 % gaben an, bisher nie einen Tripper und 89,3 %, noch nie Syphilis ge-
habt zu haben. Die Pravalenz von Gonorrhée war erwartungsgemaB deutlich héher als die von Syphi-
lis. 15,7 % der Manner hatten einmal, weitere 9,3 % zweimal, 2,1 % dreimal und 3,9 % haufiger als
dreimal eine Gonorrhde. Weitere Analysen werden zeigen, ob spezifisch beschreibbare Teilgruppen
der Sextouristen solche Vorbelastungen haben.

Tabelle 30: Bisherige Geschlechtskrankheiten

Tripper nie 68,6 %
einmal 15,7 %
zweimal 9.3 %
dreimal 2,1 %
mehr als dreimal 3,9 %

Syphilis nie 99,3 %
einmal 0,7 %

Auch wird von weiteren Datenanalysen die Frage abhangig sein, ob es etwa einen Zusammenhang
zwischen Risikobereitschaft, faktisch eingegangenen Risiken und bisherigen HIV-Testungen gibt.
Fast zwei Drittel der von uns befragten Manner haben bisher noch keinen HIV-Test gemacht. 21,6 %
wurden einmal getestet, 8,8 % zweimal, 2 % dreimal und knapp 5 % mehr als dreimal.

Tabelle 31: HIV-Testungen

noch keinen HIV-Test gemacht 62,8 %
einmal getestet 21,6 %
zweimal getestet 8,8 %
dreimal getestet 2,0 %
mehr als dreimal getestet 4.8 %

Determinanten der Kondombenutzung

Es waren insbesondere die Alleinreisenden, die sich beim Sex mit Thaildnderinnen unsafe verhiel-
ten. 56,5 % von ihnen benutzten nie, 24 % manchmal und nur 19 % immer Kondome. Wer dagegen
mit einem Freund oder mehreren Freunden gereist war, benutzte haufiger Kondome. Nur jeder vierte
von lhnen benutzte nie Kondome, 35,7 % manchmal und knapp 40 % immer. Die Kondombenut-
zungsraten scheinen ferner von den Erfahrungen abzuhéngen, die die M&nner in Thailand machen.
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Je hdufiger die Manner Thailand bereits besucht hatten, umso weniger haben sie im letzten Urlaub
Kondome benutzt. Wahrend von denjenigen, die zum ersten Mal in Thailand waren, knapp 40 %
immer Kondome benutzt haben, lag der Anteil regeim&Biger Kondombenutzer bei denen, die bereits
finfmal in Thailand gewesen sind, bei 12,5 %.

Einen EinfluB auf die Kondombenutzungsraten hatte auch die Vorstellung von der gewlnschten,
aber auch die aktuell gelebte Beziehungsform. Es zeigte sich, daB insbesondere diejenigen weniger
Kondome benutzen, die sich eine sexuell treue Beziehung wiinschen (58 % nie, 13 % manchmal
und 29 % immer). Von denjenigen, die keine feste Partnerschaft wiinschten, benutzten vergleichs-
weise weniger, namlich nur 17 %, nie Kondome. Der Anteil regelmaBiger Kondombenutzer war in die-
ser Gruppe allerdings auch nicht hdher. Unterscheiden wir die Manner danach, in welcher Bezie-
hungsform sie aktuell leben, und vergleichen wir die Teilgruppen hinsichtlich ihrer Kondombenut-
zungsraten in Thailand, so war auffallig, daB3 sich gerade die Ma&nner besonders riskant verhielten, die
zu Hause in einer festen Partnerbeziehung leben. Von ihnen benutzten nahezu 60 % nie Kondome
in Thailand. Auch zeigte sich, daB insbesondere die verheirateten Manner sich riskant verhielten
(53 % von ihnen benutzten nie Kondome).

Versucht man, diese Ergebnisse zu interpretieren, so kénnte man geneigt sein, von einem ‘Risiko-
faktor Liebe” zu sprechen. Je eher sich die Manner am Leitbild des ‘romantischen Liebesideals’ ori-
entieren, umso geringer ist entweder die Bereitschaft oder das faktische Vermégen, sich AIDS-pra-
ventiv zu verhalten. In der bundesrepublikanischen Freierstudie (vgl. Kieiber, Velten und Jacobows-
ki, 1990) hatte sich Ahnliches gezeigt. Mit dem Professionalisierungsgrad der Prostituierten stieg die
Kondombenutzungsrate; umgekehrt war die Kondombenutzungsrate bei den Mannern, die vertrau-
tere Beziehungen oder gar Liebesbeziehungen zu Prostituierten realisiert hatten (Stammfreier), sig-
nifikant niedriger. Die Férderung eines professionellen Verhaltens von Prostituierten dirfte deshalb
auch im Zusammenhang mit Sextourismus eine wichtige AIDS-préventive MaBnahme sein; gleichzei-
tig wird zukilinftig starker darauf zu achten sein, wie ein Zusammenhang zwischen Liebe, Verantwort-
lichkeit und Kondombenutzung gestiftet werden kann, damit die Kondomverwendung eben nicht
{wie bisher) als unsauber, unromantisch 0. &. angesehen wird.

Praventionspolitisch dirfte gerade die Teilgruppe der Sextouristen zu adressieren sein, die haufiger
bzw. immer wieder nach Thailand und/oder in andere Lander fahrt, um dort sexuelle Beziehungen
einzugehen. Je haufiger die Mdnner bereits in Thailand gewesen waren, umso geringer waren die
Raten regeimaBiger Kondombenutzung. Auch fanden wir einen Zusammenhang zwischen dem Aus-
maB von Promiskuitat in Thailand und den Kondombenutzungsraten: Leider benutzten gerade dieje-
nigen weniger Kondome, die sich in Thailand hoch promisk verhalten haben. So betrug der Anteil der
regelmaBigen Kondomverwender bei denjenigen, die mit mehr als finf Frauen Sex hatten, nur
12,5 %, wéhrend 38,8 % derjenigen Manner, die mit einer Frau Sex hatten, immer Kondome beim
Sex benutzt haben. Auf den "Risikofaktor Liebe” hatten wir bereits oben hingewiesen. Seine Bedeu-
tung zeigt sich auch in den in Thailand erhobenen Daten. Verliebtheit férdert Irrationalitdt und ‘unsa-
fes Verhalten’, kdnnte die These sein. Von den ‘verliebten M&nnern” haben nahezu 60 % nie Kon-
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dome benutzt, doppelt so viele wie in der Teilgruppe derjenigen Manner, die sich im letzten Ur-laub
nicht in eine thaildndische Frau veriebt haben.

SchlieBlich sei noch darauf verwiesen, dafB bei denen, die vor Antritt der Reise bereits geplant hatten,
Sex mit thailandischen Frauen zu haben, der Anteil derjenigen, die in Thailand nie Kondome benutzt
haben, mit 47,9 % deutlich héher war als in der Gruppe derjenigen, die Sex nicht eingeplant hatten.
Auch hier zeigt sich wieder, daB die Risikobereitschaft mit der Erfahrung der Ménner in den Landern
der Dritten Welt steigt.

SchiuBbemerkung

Die Untersuchung hat zeigen kénnen, daB eine Befragung von Sextouristen vor Ort durchaus még-
lich ist, mehr sogar, die Bereitschaft der Manner zur Kooperation sehr hoch ist, wenn auf den Zusam-
menhang mit AIDS-Forschung hingewiesen und keine stigmatisierende oder gar verurteilende Hal-
tung eingenommen wird. Unter diesem Gesichtspunkt bewéhrt sich die fiir die zielgruppenspezifi-
sche AIDS-Pravention zwischenzeitlich international Uberwiegend akzeptierte Grundhaltung, nach
der auf Repressionen verzichtet werden soll und Compliance und Vertrauen als wichtigste Ressour-
ce der AIDS-Pravention angesehen werden, auch im Forschungsbereich. Es sollte deshalb auch in
der Forschung mit einer akzeptierenden, nicht jedoch mit einer verschleiernden Grundhaltung gear-
beitet werden, bei der AIDS-Pravention im Mittelpunkt steht und méglichst keine Nebenziele verfoigt
werden. Eine solche Haltung, die sich AIDS-politisch bew&hnt hat, ist im Zusammenhang mit Sextou-
rismus, wo Unterdrickung von Frauen und Kindern, Aspekte der Ausbeutung der Dritten Welt evi-
dent sind, besonders schwer realisierbar. AIDS-Pravention wird deshalb im Rahmen einer Strategie
der Gesundheitsférderung sowohl die M&nner im Auge haben mussen als auch - und das verstarkt -
zum Empowerment der Frauen der Dritten Welt beizutragen haben. Der Empfehlung der Enquéte-
Kommission des Deutschen Bundestages, die Starkung der geselischaftlichen und ékonomischen
Stellung der Frau zum zentralen Bestandteil des politischen Dialogs mit den Entwicklungslandern zu
machen, kommt unter diesem Gesichtspunkt eine herausragende Stellung zu. Ebenso wichtig ist ei-
ne weitere Forderung, namlich die “Entwicklungshilfepolitik dahingehend zu berdenken, daB der
aus 6konomischen Griinden stattfindenden Landflucht der Menschen in Landern der Dritten Welt
méglichst Einhalt geboten wird”. Nur wenn parallel die Entwicklung der regionalen Okonomie, Demo-
kratisierung und Empowerment in den Landern der Dritten Weit sowie eine verstarkte Information und
Aufklarung sowohl in der Dritten Welt, aber auch bei den Mannern in den westlichen Industriestaaten
gefordert werden, ist ein meBbarer Beitrag zur AIDS-Pravention, dann aber wahrscheinlich nicht nur
zur AIDS-Pravention, sondern zur Gesundheitsférderung allgemein geleistet.
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