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Stilistische Hinweise

In dieser Arbeit wird fir chinesische Schriftzeichen sowie Personen- und Ortsnamen
die lateinische Umschrift hanyu pinyin verwendet. Chinesische Begriffe, Wendungen und
Namen finden sich im FlieRtext in der Umschrift, im Glossar sowie im Index zuséatzlich in
chinesischen Schriftzeichen. In der Bibliographie verzichte ich auf die lateinische Umschrift
und beschranke mich auf die deutsche Ubersetzung sowie die chinesischen Zeichen.

Chinesische Namen sind entsprechend der in China Ublichen Praxis in der Reihenfolge
Nachname — Vorname aufgefuhrt. Alle Zitate aus dem Chinesischen wurden von der Autorin

ins Deutsche Ubersetzt.

Beim grammatikalischen Geschlecht beschranke ich mich auf die maskuline Form.
Dies ist ein Kompromiss im Dienste der Lesbarkeit und Textlange, stellt aber keineswegs
eine Schmalerung der Sichtbarkeit von Frauen in dieser Arbeit dar.
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Kapitel 1: Einleitung

The way a society responds to problems of disease will reveal its deepest values.
[...] Disease is not merely biological — it is shaped by a wide range of behavioral,
social, cultural, and political forces. [...] The study of disease — and social responses
to disease — tells us about society — in the past — and in the present. (Brandt 1995:
125)

Die soziale Konstruktion des Umgangs mit Krankheiten gehoért heute zum Allgemein-
wissen der Geschichts- und Sozialwissenschaften. Krankheiten sind von Mikroorganismen
verursacht, die in sich selbst keine weitergehende Bedeutung tragen — erst Menschen stellen
Bedeutungszuschreibungen her und konstruieren Krankheit sozial (Arnold 1986: 151). Dabei
flieRen die Geschichte vergangener Epidemien sowie historische Erfahrungen in den aktu-
ellen Umgang mit Krankheiten ein (Slack 1995: 9). Aus den Bedeutungszuschreibungen
ergeben sich politische Interessen und Regelungsbedlrfnisse — oder umgekehrt — und
werden Strategien abgeleitet. Auch Wissenschaftler sind an diesen Prozessen beteiligt.

Das erworbene Immunschwachesyndrom AIDS wurde seit seiner ersten Beschreibung
1981 mit vielfaltigen Wahrnehmungen und Zuschreibungen belegt und war in den vergan-
genen drei Dekaden sicher die mit dem groten 6ffentlichen, politischen und wissenschaftli-
chen Interesse bedachte Infektionskrankheit." Dazu tragen zweifellos das die Krankheit und
das HI-Virus umgebende Assoziationsfeld — Sexualitat, Drogen, Blut, Kriminalitat, Unheilbar-
keit und Tod, um nur einige zu nennen, — sowie die biomedizinische Komplexitat von Virus
und Krankheitsbild bei. Darliber hinaus lassen sich anhand von HIV/AIDS ethische Fragen
und Dilemmata im Umgang mit Betroffenen und Gefahrdeten, zu Fragen der Therapie,
Forschung und Gesundheitspolitik kontrovers diskutieren (Unschuld 2000: 930).

Auch auf dem chinesischen Festland ist HIV/AIDS (aizibing bingdu/aizibing) die Infek-
tionskrankheit, die in den vergangenen Jahren die grofite politische und wissenschaftliche
Aufmerksamkeit erhielt, obwohl andere Infektionskrankheiten pravalenter sind. AIDS wurde
ab Mitte der 1990er-dahre zunachst im Gesundheitsministerium und nach der Jahrtausend-
wende auch durch die Staatsfihrung als nationale Bedrohung beschrieben. Zum Welt-AlIDS-
Tag 2003 zeigte sich Ministerprasident Wen Jiabao handeschiitteInd mit AIDS-Patienten im
Fernsehen. Nach der SARS-Epidemie? erhielten organisatorische und strategische
Maflnahmen, die sich an den Empfehlungen von UNAIDS orientieren, héchsten politischen
Ruckhalt sowie erhebliche nationale und internationale Finanzmittel.

1 HIV/AIDS ist jedoch nicht die weltweit verbreitetste Infektionskrankheit — mit Hepatitis C sind z. B. etwa 170
Millionen Menschen infiziert, mehr als finf Mal so viele wie mit HIV. Aber HIV/AIDS erfahrt dennoch in Form von
Programmen und Geldern internationalen Organisationen (vgl. Cohen 2008), Wohltatigkeitsveranstaltungen und
Spendenaufrufen, politischen Erklarungen und Praventionskampagnen weitaus mehr Aufmerksamkeit. Ich
diskutiere dies hier nicht weiter, aber eine Untersuchung dieser Auffalligkeit wiirde sicher einen interessanten
Beitrag zur sozialen Konstruktion von Krankheit darstellen.

2 Ich verwende den Begriff Epidemie aufgrund seiner Ungenauigkeit sparsam. Epidemien sind
Krankheitsgeschehen temporaren Charakters, beschrankt auf eine Region mit dem Resultat erhéhter Mortalitat
und Morbiditat (Hays 2003: 5), fiir deren Inzidenz und Pravalenz aber keine Grenze oder Dauer definiert ist.
SARS bezeichne ich als Epidemie, weil es sich um ein temporares Phanomen handelte, das sich in kurzer Zeit
heftig entwickelte.
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Kapitel 1: Einleitung

Die sich aus der Pramisse der sozialen Konstruktion von Krankheit sowie der Vielfalt
und Komplexitdt von HIV/AIDS ergebenden Fragen machen es sowohl fur Sinologen und
AIDS-Experten als auch fir China-Interessierte lohnenswert, sich mit dem politischen und
wissenschaftlichen Umgang mit HIV/AIDS in der VR China zu befassen.

Der Zugang der vorliegenden Arbeit

Ich analysiere und vergleiche den Umgang mit der Infektionskrankheit HIV/AIDS auf
dem chinesischen Festland aus zwei Perspektiven: Erstens aus Sicht der nationalen politi-
schen Organe und ihrer Policy® sowie zweitens aus Sicht von neun ausgewahlten chinesi-
schen Wissenschaftlern medizinischer und sozialwissenschaftlicher Disziplinen (die
Auswahlkriterien diskutiere ich in Abs. 3.2.). Es stehen ausgewahlte individuelle und
komplexe staatliche Akteure* im Fokus der Betrachtung sowie deren Aussagen in Form von
Publikationen und Policy-Dokumenten®. Andere Akteure — wie internationale und transnatio-
nale Organisationen, chinesische zivilgesellschaftliche Organisationen sowie chinesische
AIDS-Aktivisten — klammere ich aus, da zu diesen bereits Studien vorliegen® und eine Abbil-
dung dieser vielfaltigen Akteure den Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde.

Der Untersuchungszeitraum erstreckt sich von 1984, dem Zeitpunkt der ersten Erwah-
nung von HIV/AIDS in einem offentlichen Policy-Dokument (Customs et al. 1984)’, bis zum
Jahr der Veroffentlichung der ,Vorschriften zur AIDS-Pravention und Bekampfung“® 2006. Die
Verabschiedung dieses administrativen Gesetzes durch den Staatsrat (SC 2006a) stellte
einen vorlaufigen Hohepunkt der chinesischen AIDS-Politik und gleichzeitig einen vorlaufigen
Schlusspunkt der Aushandlungsprozesse um die Strategien im Umgang mit HIV/AIDS dar.

3 Policy bezeichnet als eine der drei Auspragungen des Politikbegriffs dessen inhaltliche Dimension (Windhoff-
Héritier 1987: 18). Ich beschranke mich hier auf 6ffentlich zugangliche, nicht der Geheimhaltung unterliegende
Entscheidungen und MaRnahmen der nationalen politischen Organe. Policies (zhengce) umfassen politische
Entwirfe oder Programme, Einzelentscheidungen zur Gestaltung gesellschaftlicher Verhaltnisse, Strategien oder
auch konkretes Handeln (Blankenburg et al. 1974: 38).

4 Akteure sind sozial Handelnde, entweder als Individuen (hier Wissenschaftler) oder als komplexe Akteure (hier
Ministerien, Behdrden und andere staatliche Organe), die aus Zusammenschlissen individueller Akteure
bestehen und den Zielen und Routinen ihrer Organisation untergeordnet sind (Scharpf 2000: 95ff.).

5 Als Policy-Dokumente (wenjian, gongwen) bezeichne ich die Auspragung der Policy in Form von Gesetzen,
Verwaltungserlassen, Reden politischer Fiihrer, Programmen und Aktionsplanen; generell also offizielle, formal
verfasste, schriftlich niedergelegte Anleitungen zur Gestaltung des Politikfeldes HIV/AIDS.

6 Zu internationalen und transnationalen Organisationen als Akteuren in der chinesischen AIDS-Politik siehe z. B.
He Jinglin/Rehnstrom 2005, Hsu Liang-yin 2006, Wu Fengshi 2005b. Zu chinesischen zivilgesellschaftlichen
Organisationen und AIDS-Aktivisten als Akteuren der AIDS-Politik sieche bspw. Chen Huey-Tsuh/Liao Qiulian
2005, Rehders 2008, Wu Fengshi 2005a, Xu Hua et al. 2005.

7 Das Dokument erschien drei Jahre, nachdem AIDS in den USA als eigenstandiges Krankheitsbild anerkannt
und 15 Monate, nachdem das HI-Virus beschrieben wurde (Barré-Sinoussi et al. 1983).

8 Der chinesische Titel des Dokuments lautet ,aizibing fangzhi tiaoli. Fangzhi wird ins Englische haufig als
prevention and treatment Ubersetzt, gelegentlich aber auch als prevention and control. In einem Chinesisch-
Deutschen Wérterbuch (Beijing waiguoyu xueyuan deyuxi 1996) wird fangzhi sowohl als ,Verhltung und
Bekampfung* als auch als ,Verhitung und Behandlung® Ubersetzt. Ich entscheide mich in dieser Arbeit konsequent
fur die Ubersetzung ,Pravention und Bekdmpfung’, da es in den meisten Policy-Dokumenten stirker um
MaRnahmen der Bekampfung, Kontrolle (kongzhi) und Uberwachung (jiance) geht, als um MaRnahmen der
medizinischen Behandlung. Da die Policy-Dokumente meist nur von AIDS-Pravention sprechen statt von HIV-
Pravention oder HIV/AIDS-Préavention, iibersetze ich die Titel gemaR dem chinesischen Original. Im Ubrigen
bevorzuge ich den Begriff HIV-Pravention, denn es ist ja das vorrangige Ziel der Politik, zunachst HIV-Infektionen
vorzubeugen und dann erst deren Fortschreiten zu einer AIDS-Erkrankung zu verhindern.
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HIV/AIDS verstehe ich als Herausforderung, die individuellen und komplexen Akteuren
Reflexion, Entscheidungen und Bewaltigungstrategien abverlangt. Eine Herausforderung
stellt eine komplexe, anhaltende Kontingenzerfahrung dar, die mit Unsicherheit, aber auch
Offenheit gegenuber moglichen Entwicklungen einhergeht. Ich schliefe mich Lazarus und
Folkman (1984: 33ff.) an, die den Begriff positiv besetzten und die Bereitschaft implizierten,
ein Phanomen als Problem anzuerkennen und Losungen zu suchen.

Ich betrachte den Umgang mit der Herausforderung HIV/AIDS hinsichtlich seiner
Dynamik und Kontinuitdt im Untersuchungszeitraum. Der Begriff Dynamik scheint mir
aufgrund seiner Offenheit und neutralen Bedeutung im Sinne von Bewegung, Veranderung
und Entwicklung geeignet fur eine explorative, historisch-rekonstruierende, interpretierende
Analyse, deren Interesse nicht in praskriptiv-normativen Zuschreibungen liegt.

Dynamik und Kontinuitat untersuche ich anhand des verschriftlichten AIDS-Policy-Dis-
kurses staatlicher Akteure in Form von Policy-Dokumenten sowie des AIDS-Diskurses in
Form von Veroffentlichungen der Wissenschaftler in Kapitel 4.° Den Begriff Diskurs verwende
ich in seiner Bedeutung als AuBerung, Aussage und Diskussion innerhalb eines Themen-
feldes.™ Ich verstehe Diskurse in Anlehnung an Evers/Nowotny (1987) als Verarbeitung von
Verunsicherung und Institutionalisierung von Orientierung und Ordnung™ im Umgang mit
einer Herausforderung. Laut Evers/Nowotny lasst sich aus der Struktur von Diskursen
wiedergeben, ,was einer Gesellschaft aus der Vielzahl von erlebten historischen Briichen
und Verédnderungen jeweils als Problem erscheint und was sie als Problem definiert, aber
auch, welchen Fortgang die Suche nach Lésungen genommen hat‘ (1987: 21). Diskurse
gestatten uns einen Blick in die Gestaltung von Wirklichkeit (Jager 2004: 24), in gesellschaft-
liche Lernprozesse (Evers/Nowotny 1987: 13f.) sowie in ,Prozesse der Erzeugung, Stabili-
sierung und auch Transformation gesellschaftlicher Wissensordnungen® (Keller 2007: 9). Sie
zeigen auch, wo die Grenzen des Sagbaren verlaufen und wie diese sich verschieben.

Ziel dieser Arbeit ist es nicht nur, die Dynamik und Kontinuitat der AIDS-Politik nachzu-
zeichnen, sondern auch Faktoren, Ursachen und Motive fiir Zuschreibungen, Interessen,
Strategien und Regelungsbedirfnisse zu erhellen. Dazu betrachte ich den Umgang mit
HIV/AIDS in seinem zeithistorischen, politischen und gesellschaftlichen Kontext. HIV/AIDS
trat in der VR China in einer Phase der Transformation und des Wandels auf, in der sich die
politischen Ziele der Regierung sowie die gesellschaftliche Struktur tiefgreifend veranderten.
Zu den fiir den Umgang mit HIV/AIDS relevanten Entwicklungen zéhlen die Offnung des

9 Gelegentlich spreche ich auch vom internationalen AIDS-Diskurs, wenn ich mich auf Praktiken, Paradigmen,
Vorgaben und Standpunkte internationaler Organisationen z. B. der UN-Familie beziehe.

10 Nach Keller (2007: 7) sind Diskurse , mehr oder weniger ©&ffentliche, geplante und organisierte
Diskussionsprozesse, die sich auf je spezifische Themen von allgemeinem gesellschaftlichen Belang beziehen“.
Ich verzichte hier auf eine Diskussion diskurstheoretischer und -analytischer Zugange, da ich die Diskurse
inhaltlich auf ihre Bedeutungszuschreibungen, Interessen, Strategien und Regelungsbedlrfnisse im staatlichen
Umgang mit der Infektionskrankheit sowie hinsichtlich der Positionen, Forderungen und Vorschlage der
Wissenschaftler an die Politik untersuche.

11 Evers/Nowotny sprechen von der Institutionalisierung neuer Sicherheiten, ein Begriff, der mir ob der
grundlegenden normativen Erschitterungen im China der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts als zu
voraussetzungsreich erscheint und daher hier durch Orientierung ersetzt wird.
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Landes nach aufen, die im Zuge der Reform- und Offnungspolitik entstandene normative
Verunsicherung, die Vernachlassigung der Gesundheitspolitik zugunsten des wirtschaftlichen
und technologischen Aufbaus, die Demontage der lokalen Strukturen und Fundamente des
Gesundheitswesens sowie die diagnostizierte ,Riickkehr’ von Phdnomenen wie Prostitution,
Geschlechtskrankheiten, Promiskuitat und Drogenkonsum. Dieser Kontext pragte die Bedeu-
tungszuschreibungen, Regelungsbedirfnisse und den Handlungsspielraum der Politik.

Ich berticksichtige auch Charakteristika des politischen Systems als Bestimmungsfak-
toren — wie Merkmale der Politikgestaltung und Entscheidungsfindung, die fehlende Gewal-
tenteilung und Skepsis gegeniber gesellschaftlicher Selbstorganisation — sowie die Beduirf-
nisse und Interessen der staatlichen Akteure — z. B. das Streben nach Erhalt der Legitimitat
und Stabilitdt des Parteistaates unter den Vorzeichen der Reformperiode oder das Streben
nach Deutungshoheit und Einfluss unterschiedlicher Ministerien.

Die Forschungsfragen lassen sich wie folgt zusammenfassen:

 Wie stellten sich staatliche und wissenschaftliche Akteure der Herausforderung
HIV/AIDS?

» Welche Bedeutungszuschreibungen, Interessen, Strategien und Regelungsbediirf-
nisse im Umgang mit HIV/AIDS werden aus dem Policy-Diskurs ersichtlich?

» Welche Standpunkte, Forderungen und Vorschlage aufierten die Wissenschaftler; wie
positionierten sie sich zum Policy-Diskurs, wie argumentierten sie? Wo wird eine
Befruchtung des Policy-Diskurses durch die Wissenschaftler ersichtlich?

* Welche Dynamik und Kontinuitat zeigt sich im Umgang mit der Infektionskrankheit?

» Welche Faktoren, Ursachen und Motive fiir Zuschreibungen, Interessen, Strategien
und Regelungsbediirfnisse im Umgang mit HIV/AIDS lassen sich identifizieren?

Grenzen dieser Studie

Ich kann hier nicht die Frage beantworten, ob der Umgang mit HIV/AIDS in der VR
China auf den autoritdren Charakter ihres politischen Systems zuriickzufihren ist. Dies lasst
sich meiner Ansicht nach systematisch nur im Rahmen einer vergleichenden Arbeit beant-
worten und bleibt zukiinftigen Forschungsprojekten vorbehalten.

Zwar verweise ich im Verlauf dieser Arbeit auf Charakteristika des politischen Systems
und seiner Institutionen sowie auf Ablaufe politischer Entscheidungsfindung als Faktoren,
Motive und Ursachen flr politische MalRnahmen und Bedeutungszuschreibungen, aber ich
bin nicht der Ansicht, dass sich der Umgang mit der Infektionskrankheit allein durch den
Charakter des politischen Systems erklaren Iasst. Schliel3lich hat sich das System zwischen
1984 und 2006 nicht wesentlich verandert — im Umgang mit HIV/AIDS zeigen sich aber sehr
wohl deutliche Veranderungen und Anpassungsleistungen. Autoren wie Bayer/Kirp (1992),
Bor (2007), Igbal (2009) und Rosenbrock et al. (1999) zeigten zudem, dass auch zwischen
demokratischen Industrielandern in den 1980er- und 1990er-Jahren klare Unterschiede im
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Umgang mit HIV/AIDS vorlagen. Wie Ranger/Slack (1995: 3f.) zudem konstatierten, stellten
Krankheiten und Epidemien in Vergangenheit und Gegenwart fir die Menschheit gemein-
same Dilemmata dar, deren Bewaltigungsstrategien sich in verschiedenen historischen und
geographischen Kontexten wiederholten. Dieser Einschatzung schliefe ich mich an.

Ich halte es aber fiir wahrscheinlich, dass ein demokratisches Gemeinwesen mit brei-
teren Mdglichkeiten gesellschaftlicher Partizipation und Selbstorganisation, mit der Erfahrung
einer Burgerrechtsbewegung, Presse- und Versammlungsfreiheit sowie institutionalisierten
Mechanismen der politischen Rechenschaftspflicht in der Umsetzung effektiver auf HIV/AIDS
reagieren kann, weil der gesellschaftliche Druck auf die Politik starker ist und das System
unter starkerer Beobachtung steht.

Mit dem Blick auf eine ausgewahlte Gruppe von Wissenschaftlern zeige ich, dass
HIV/AIDS in der VR China nicht nur aus der Perspektive des autoritaren Staates gedeutet
wurde, sondern sich gesellschaftliche Akteure einmischten, nach Definitionsmacht und Parti-
Zipation strebten sowie alternative Strategien und Deutungen vorschlugen.

Diese Arbeit stellt keine quantitative Untersuchung der einzelnen Bestimmungsfaktoren
fur Dynamik und Kontinuitadt der chinesischen AIDS-Politik, ihres genauen Wirkungszeit-
punktes sowie ihrer Gewichtung zueinander dar. Dies ware Aufgabe eines weiteren politik-
wissenschaftlichen Forschungsprojektes.' Es ist mir keine Studie bekannt, die diese Zusam-
menhange bisher systematisch untersuchte, obwohl einige Autoren Bestimmungsfaktoren
anschnitten, auf die mich auch beziehe (z. B. Gu/Renwick 2008, Huang Yanzhong 2006,
Husain 2004, Xue Bin 2005).

Die Analyse der Bestimmungsfaktoren von Dynamik und Kontinuitat der chinesischen
AIDS-Politik trifft auf Schwierigkeiten: Politische Entscheidungsprozesse in der VR China
sind hochgradig intransparent (vgl. Kapitel 2), so dass oft nicht klar wird, wie lange neue poli-
tische MaRnahmen bereits intern diskutiert wurden oder sich in Vorbereitung befanden.
Darlber hinaus sind die zuganglichen Policy-Dokumente und wissenschaftlichen Veroffentli-
chungen bereits das Ergebnis eines Aushandlungsprozesses. Sie stellen einen Kompromiss
dar und bewegen sich innerhalb der Grenzen des aktuell politisch Sagbaren. Unorthodoxe
Positionen wurden haufig schon zuvor ausgesiebt. Die Quellen verraten kaum etwas Uber
die vor ihrer Veroffentlichung stattgefundenen Prozesse, internen Kontroversen und disku-
tierten Optionen.

Ich arbeite daher interpretativ und kontextbezogen und analysiere Primarquellen unter-
schiedlicher Herkunft, Autorenschaft und Formate — wie Jahrbiicher des Gesundheitsministe-
riums, Reden und Veréffentlichungen politischer Fihrer und Pressemeldungen — auch
hinsichtlich der Dynamik und Kontinuitat ihrer Formulierungen und Argumentation Uber den
Untersuchungszeitraum hinweg. Zusatzlich greife ich auf Experteninterviews (s. ausfiihrlich
weiter unten) als wichtigen Bestandteil des Quellenfundaments zurtck.

12 Bor 2007 und Igbal 2009 legten z. B. einen Katalog mit mdglichen Untersuchungsvariablen vor, die auch fiir
den chinesischen Kontext herangezogen werden kénnten.
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Sollte sich in Zukunft die Méglichkeit ergeben, Zugang zu internen Dokumenten, Proto-
kollen des Gesundheitsministeriums oder seines AIDS-Expertenkomitees zu erhalten, so
lassen sich die Entscheidungsprozesse, Faktoren, Ursachen und Motive der chinesischen
AIDS-Politik sicher weitergehend erhellen.

Die Sekundarliteratur zu HIV/AIDS in der VR China

In der Sekundarliteratur entwickelte sich HIV/AIDS in China in den vergangenen zehn
Jahren zu einem vielbeachteten Thema. Wahrend Anfang der 1990er-Jahre erst wenige
Artikel zur Auspragung der Infektionskrankheit und zu staatlichen MalRnahmen vorlagen
(Anderson 1991, 1992, 1993, Gil 1991, 1994, Wilson 1990), wuchs der Korpus an Sekundar-
quellen nach 2001 stetig an.' Dieser Aufschwung an Publikationen ist dem kontinuierlichen
Anstieg der Fallzahlen, den zunehmenden internationalen Warnungen vor einer unkontrol-
lierten Ausbreitung des Virus in China sowie dem offensiveren Handeln der neuen chinesi-
schen Regierung nach 2003 zuzuschreiben. Nach 2003 veréffentlichten auch zunehmend
fuhrende Vertreter der chinesischen Gesundheitsbirokratie Artikel in internationalen
Fachjournalen wie AIDS (Sun Xinhua et al. 2007, Wang Longde 2007), The Lancet (Wu
Zunyou et al. 2007), Science (Wu Zunyou et al. 2006), International Journal on Drug Policy
(Sullivan/Wu Zunyou 2007) oder Cell Research (Zhang Fujie et al. 2005) sowie in Sammel-
banden (z. B. Shen Jie et al. 2004, Wu Zunyou/Sullivan 2006).

Die Sekundarliteratur befasst sich mit einer Vielfalt von Themen rund um HIV/AIDS. In
der Mehrzahl handelt es sich um deskriptive Darstellungen der epidemiologischen Entwick-
lung, betroffenen Gruppen und Regionen sowie der soziobkonomischen und systemischen
Ursachen der Ausbreitung der Infektionskrankheit und der bestehenden Probleme bei der
Implementierung einer effektiven Praventionspolitik (z. B. Gil 1994, 2006, Gill et al. 2004,
GilllOkie 2007, Gu/Renwick 2008, Kaufman et al. 2006, Morrison/Gill 2003,
Rosenberg/Merson 2003, Sutherland 2011, Thompson 2003, 2004, 2005, Winkelmann 2004,
Worth/Jing Jun 2010). Auch die von der Regierung ergriffenen Policies und deren Dynamik
wurden in den Grundziigen ihrer Auspragung bereits beschrieben (z. B. Anderson 1991,
1992, 1993, Choi/David 2007, Gill/Okie 2007, Gu/Renwick 2008, Huang Yanzhong 2006,
Husain 2004, Seffert 2004).

Allerdings fehlte es bisher an einer detaillierten, umfassenden Analyse der Dynamik
und Kontinuitat chinesischer AIDS-Politik, der Kontextfaktoren, Ursachen und Motive, die zu
bestimmten politischen Entscheidungen und MalRnahmen fiihrten, sowie der Bedirfnisse
dahinter. Ich verstehe meine Arbeit daher als einen Beitrag zur weitergehenden Erklarung
des Wie und Warum der chinesischen AIDS-Politik.

13 Darunter sind vorrangig Zeitschriftenartikel (vor allem aus den medizinischen Disziplinen, aber auch aus den
Chinawissenschaften), Berichte amerikanischer Think Tanks (Gill et al. 2004, Gill 2006, Morrison/Gill 2003, US
NIC 2002, Thompson 2005) sowie einige Sammelbande (Yale-China Association 2003, Kaufman et al. 2006,
Tucker/Poston 2009, Worth/Jing Jun 2010) und Monographien (Hood 2011, Hyde 2007, Zheng Tiantian 2009).
Aufllerdem existieren zahllose Berichte internationaler Organisationen, Abschlussarbeiten und Dissertationen.
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Wissenschaftler als Akteure und ihr Beitrag zum Umgang mit HIV/AIDS

Ich schliele mit der vorliegenden Arbeit eine Forschungsliicke, indem Wissenschaftler
als Akteure konstituiert und hinsichtlich ihrer Rolle bei der Bewaltigung der Herausforderung
HIV/AIDS in Beziehung zur staatlichen Politik gesetzt werden. Der Beitrag chinesischer
Wissenschaftler zur AIDS-Politik wurde bisher nicht ausfihrlich untersucht. Zwar schrieben
Xue Bin (2005: 461) und Huang Yanzhong (2006: 99) Wissenschaftlern aus Medizin, Public
Health und den Sozialwissenschaften einen wesentlichen Beitrag zum Prozess der Problemi-
dentifizierung, zum besseren Verstandnis von HIV/AIDS, zum Aufbrechen von Tabus und der
Kommunikation dieser Aspekte an die politischen Entscheider zu. Beide Autoren verblieben
aber bei dieser Feststellung und gingen nicht ndher auf Beispiele oder Mechanismen ein.
Hier setze ich am Beispiel von neun Medizinern und Sozialwissenschaftlern an.

Uber die oben genannten Forschungsfragen hinaus geht es geht mir in Kapitel 3
darum, folgende Fragen in Bezug auf die Wissenschaftler als Akteure zu klaren:

» Vor welchem gesellschafts- und wissenschaftspolitischen Hintergrund agieren sie?

Wie stellen sich ihre Funktion und ihr Verhaltnis zum Staat dar?

* Wie fanden sie Zugang zum Themenfeld HIV/AIDS und erschlossen sich dieses?
Dazu erdffne ich die biographische Perspektive auf ihre Karriere, Motivation,
Arbeits- und Themenfelder, Kommunikationskanale, individuelles Engagement
sowie ihr Selbstverstandnis.

» Welche Kanale stehen ihnen zur Kommunikation ihrer Ansichten und Forderungen
sowie zum Kontakt mit staatlichen Akteuren zur Verfliigung? Ich zeige anhand von
Beispielen aus ihrer Arbeit kreative Strategien, Herausforderungen und Grenzen
ihrer Partizipation im Spannungsfeld zwischen Wissenschaft und Politik auf.

» Wie stellt sich insbesondere die Situation der sechs Sozialwissenschaftler dar? Ich
beleuchte ihre subjektive Einschatzung der Partizipationschancen, die Finanzierung
ihrer Arbeit sowie ihre subjektive Einschatzung einer Gemeinschaft der AIDS-Sozi-
alwissenschaftler.

Der Blick auf Wissenschaftler ermdglicht neue Einblicke und ein besseres Verstandnis
des Umgangs mit einer aktuellen gesellschaftspolitischen Herausforderung in der VR China.
Ich konstituiere Wissenschaftler anhand ihrer Biographien und Zugange zur Thematik als
heterogene Akteure mit eigenen Agenden und Interessen, die Pionierleistungen auf den
Gebieten der Forschung und Pravention vollbrachten sowie ihre Handlungsspielraume auf
diversen Kommunikationskanalen kreativ und strategisch nutzten. Die hier vorgestellten
Akteure eint der Wille zur politischen Gestaltung, Beratung und Partizipation. Sie vertraten
nicht lediglich die offizielle Perspektive, sondern setzten eigene Akzente und strebten nach
Deutungsmacht sowie danach, Agenten fiir eine bessere, effektivere AIDS-Politik zu sein.

Anhand ihrer Veroéffentlichungen zeige ich, dass die Wissenschaftler den AIDS-Diskurs
seit Anfang der 1990er-Jahre bereicherten: Sie warfen haufig friher als der Policy-Diskurs
neue ethische und gesellschaftspolitische Fragen auf, zeigten Probleme und Widerspriiche
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in den Policies auf, forderten mehr und einheitliches staatliches Handeln sowie alternative,
an international bewahrten Praktiken orientierte Praventionsstrategien ein. Sie erschlossen
neue Themen und Aufgabenfelder fir die AIDS-Politik, denen sich die staatlichen Akteure —
mit ihrer Beteiligung — widmen sollten. Ich gebe so dem wissenschaftlichen AIDS-Engage-
ment in der VR China ein Gesicht, das bisher allzu oft hinter den Policies verborgen blieb.
Am Beispiel der Thematisierung von HIV/AIDS lasst sich die Diversitat und Lebendigkeit der
chinesischen wissenschaftlichen Meinungs- und Akteurslandschaft demonstrieren.

Allerdings, und auch dies wird deutlich, sind der Partizipation und den Einflusschancen
der Wissenschaftler auf die Gestaltung der AIDS-Politik Grenzen gesetzt. Es bestehen kaum
institutionalisierte Kanale der Einbindung Uber das AIDS-Expertenkomitee des Gesundheits-
ministeriums — das ich hier erstmals beschreibe — hinaus. DarUber hinaus missen sie
Kompromisse hinsichtlich ihrer AuRerungen, Forderungen und ihres Engagements eingehen,
denn niemand will aus dem Rahmen des chinesischen Wissenschaftsbetriebs fallen. Und
schliel3lich stellen sie der Politik zwar Informationen, Argumente und Vorschlage zur Verfl-
gung, aber sie kénnen kaum eine Aussage darlber treffen, ob und wie diese politisch
berlcksichtigt werden. Die internen Entscheidungswege bleiben auch ihnen verborgen. Wie
Heilmann (2004: 38) schrieb, sind

die Méglichkeiten zur Mitwirkung an der politischen Willensbildung [...] selbst fiir die

groBe Mehrheit der KP-Mitglieder begrenzt [...]. Politische Entscheidungsfindung [...]

findet nur in den Leitungsgremien und in den vielschichtigen informellen Beziehungs-
geflechten in Partei und Regierung statt.

Kaufman/Meyers (2006: 68) fugten in Bezug auf die AIDS-Politik hinzu, dass an der
Entscheidungsfindung nur Gruppen innerhalb der Regierung beteiligt seien. Sie werteten
dies als eine verschwendete Chance. Ich kann zeigen, dass einzelne Wissenschaftler fur die
Politikgestaltung konsultiert wurden und das Expertenkomitee des Gesundheitsministeriums
als ein Forum zur Anhdrung diente, muss mich aber insgesamt dieser Einschatzung
anschliel3en. Gelegentlich kam es zur Befruchtung des Policy-Diskurses durch die Wissen-
schaftler. Diese bezieht sich weniger auf konkrete politische MaRnahmen — dies wird nur im
Falle des Mitarbeiters des Nationalen Zentrums fur AIDS-Pravention und Kontrolle, des Viro-
logen Shao Yiming, sichtbar —, sondern eher auf die thematische Befruchtung, indem von
ihnen diskutierte ethische und gesellschaftliche Fragen oder Argumente fur neue Praventi-
onsstrategien Widerhall oder neue Termini und Studienergebnisse Berucksichtigung fanden.
Es kdnnen jedoch keine Aussagen Uber Kausalitaten getroffen werden.

Zum Quellenfundament

Die schriftlichen Primarquellen — auf der einen Seite Offentliche Policy-Dokumente,
Verlautbarungen staatlicher Akteure und Pressemeldungen sowie auf der anderen Seite
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Veroffentlichungen, Berichte und Policy-Empfehlungen der neun Wissenschaftler'* — wurden
in Internet-Datenbanken sowie in Bibliotheken in Beijing und Shanghai recherchiert. Teil-
weise stellten auch die Wissenschaftler weitere Quellen zur Verfigung. Auf die Anzahl, Kate-
gorien und zahlenmafige Entwicklung der verwendeten Primarquellen im Untersuchungs-
zeitraum gehe ich in Abschnitt 2.2. und zu Beginn des vierten Kapitels ausflhrlich ein. Policy-
Dokumente liegen ab 1984 vor, Verdéffentlichungen der Wissenschaftler ab 1993. Zwar waren
drei Wissenschaftler schon seit den 1980er-Jahren im Themenfeld HIV/AIDS engagiert, aber
es liegen aus dieser Zeit von ihnen keine Veroffentlichungen vor, die fur die Fragestellungen
dieser Arbeit von Belang sind.

Die schriftlichen Quellen wurden ergéanzt durch 34 Interviews'” mit 22 chinesischen und
westlichen Experten'® der chinesischen AIDS-Thematik (s. Anhang). Diese entstammten
internationalen Organisationen und NGOs (4 Personen), chinesischen NGOs (2 Personen),
Universitaten und Forschungsinstituten (12 Personen) sowie dem Chinesischen Zentrum fir
Krankheitspravention und -kontrolle (2 Personen). Hinzu kamen eine Arztin und ein Anwalt.
Leider konnten keine Gesprachspartner aus dem Gesundheitsministerium gewonnen
werden.

Die Interviews stellen ein wertvolles Quellenfundament dieser Arbeit dar. Sie dienen
erstens gemall dem Ansatz des Experteninterviews (Meuser/Nagel 1991, Scholl 2003) zur
Klarung des Kontexts sowie der Hintergrinde der chinesischen AIDS-Politik. Zweitens
stehen neun Wissenschaftler nicht nur als Experten der AIDS-Politik im Fokus, sondern sind
selbst Gegenstand des Forschungsinteresses.

14 Ich beriicksichtige mehrheitlich Artikel aus Fachzeitschriften, aber auch einige Blcher und Zeitschriftenartikel.
Artikel aus Fachzeitschriften haben erstens den Vorteil, dass sie in kiirzeren Abstanden erscheinen und so die
Dynamik und Kontinuitat der wissenschaftlichen Positionen besser nachvollzogen werden kann. Zweitens kdnnen
Wissenschaftler sich in Fachzeitschriften haufig kritischer &u3ern, da diese ein kleineres Publikum als Blicher und
vorrangig Akademiker ansprechen.

15 Die Policy-Dokumente wurden in den Internetdatenbanken des staatlichen China HIV/AIDS Information
Network (CHAIN, www.chain.net.cn), in Chinalawinfo sowie in Policies and Laws of China recherchiert. CHAIN
stellt die groRte, bis in die 1980er-dahre zurlickreichende Sammlung von AIDS-bezogenen Policy-Dokumenten
dar.

Fur die Recherche wissenschaftlicher Artikel griff ich auf die Datenbank CNKI zuriick.

Fir Pressemeldungen tber HIV/AIDS in der VR China stand die von Edmund Settle im Rahmen des China AIDS
Survey verdffentlichte Chronologie ,AIDS in China: An Annotated Chronology (1985-2003) zur Verfligung.
Pressemeldungen nach 2003 wurden direkt Uber Xinhua und westliche Nachrichtenagenturen recherchiert.

16 Epidemiologische Studien, Artikel zu den biomedizinischen Merkmalen von HIV/AIDS und den
Ubertragungswegen sowie Uberblicksartikel zu HIV/AIDS im Ausland klammere ich im Sinne der Fragestellungen
aus.

17 Insgesamt filhrte ich 38 Interviews, vier waren jedoch letztlich nicht relevant und bleiben daher
unbericksichtigt.

18 Der Status des Experten ist relational und ,in erster Linie abhdngig vom jeweiligen Forschungsinteresse®
(Meuser/Nagel 1991: 443). Fir diese Arbeit wurden Gesprachspartner gesucht, die langjahrig und aus
unterschiedlichen Perspektiven und Kontexten zu AIDS arbeiteten, also auch Einblicke in die frihen Phasen der
AIDS-Politik bieten. Wie Meuser/Nagel (ebd.) empfehlen, ist es sinnvoll, Experten nicht der Fihrungsebene,
sondern der zweiten oder dritten Ebene auszuwahlen, die direkt in die praktische Arbeit, sowie deren
Vorbereitung und Durchfiihrung involviert, aber weniger mit der Reprasentation und Aufienwirkung ihrer
Organisation befasst sind. Diese Akteure sind leichter erreichbar und verfliigen Uber ein breit gefachertes
inhaltliches und systemisches Wissen.
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Die Interviews fuhrte ich zwischen Dezember 2007 und Juli 2010 in Beijing, Shanghai,
Qingdao und Berlin sowie in zwei Fallen per Telefon.” Mit acht der neun Wissenschaftler
fanden mehrfach Gesprache statt. Die Interviews wurden halbstrukturiert anhand eines Leit-
fadens geflihrt. Dieser wurde aufgrund der unterschiedlichen Zugange und Expertisen der
Gesprachspartner jeweils neu ausgerichtet. Die Interviews wurden, wenn moglich, aufge-
zeichnet. In sieben Fallen war dies nicht méglich bzw. erwlinscht, so dass auf Mitschriften
und Gedachtnisprotokolle zurtickgegriffen wurde. Nach der Transkription?® fand die Auswer-
tung anhand der von Meuser/Nagel (1991: 154-66) vorgeschlagenen interpretativen Auswer-
tung basierend auf der qualitativen Inhaltsanalyse statt.?'

Angaben aus den Interviews zitiere ich anonymisiert, wenn diese z. B. die Hintergriinde
der AIDS-Politik, Konflikte zwischen den Akteuren oder vertrauliche Informationen betreffen.
Dazu wurden die Interviews mit einer Nummer versehen, deren Zuordnung nur der Autorin
bekannt ist, und die Abfolge der Aussagen durchnummeriert (Beispiel: 5#36 fur Interview Nr.
5, Aussage 36 in der Transkription oder | 13 fur nicht aufgezeichnete Interviews). Sollen
Aussagen auf einen der neun Wissenschaftler zuriickzufihren sein, z. B. zu ihrer Biographie
oder ihren Positionen und Vorschlagen an die Politik, dann wird nur die Nummer der
Aussage in der Transkription angegeben, wahrend die Nummer des Interviews verborgen
bleibt (Beispiel: #80).

Gliederung und Aufbau der Arbeit

Ich beginne in Kapitel 2 mit der Darstellung der staatlichen Akteure, ihrer Aufgaben,
Interessen und Verhandlungsposition sowie der Policy-Dokumente als Mittel der Politikge-
staltung. Am Beispiel von zwei Dokumenten erlautere ich deren Entstehungsprozess.

Kapitel 3 widmet sich den neun ausgewahlten Wissenschaftlern. Ich beschreibe
zunachst den gesellschafts- und wissenschaftspolitischen Hintergrund, vor dem sie agieren
sowie ihr Verhaltnis zum Staat. Anschlieend stelle ich die Akteure aus einer biographischen
Perspektive und anhand ihrer Pionierleistungen vor. Im dritten Teil des Kapitels werden ihre
Kommunikationskanale und Gestaltungsmaoglichkeiten analysiert, bevor ich abschlieRend zu
einer Einschatzung der Arbeit der Sozialwissenschaftler im Themenfeld HIV/AIDS komme.

In Kapitel 4 widme ich mich der vergleichenden inhaltlichen Analyse der AIDS-The-
matik anhand der Policies und der Veroéffentlichungen der Wissenschaftler. Dabei gehe ich
thematisch und chronologisch vor, um die Dynamik und Kontinuitat abzubilden.

Jedes Kapitel schliel3t mit einer Zusammenfassung der jeweiligen Ergebnisse, bevor
Kapitel 5 die Arbeit mit einigen abschlieRenden Bemerkungen abrundet.

19 Die Kontakte entstanden teils auf Anfrage der Autorin, teils durch Vermittlung von Dr. Ole Déring, Dr. Kim
Taylor, Prof. Dr. Paul U. Unschuld und Prof. Dr. Hans Wolf. Weitere Kontakte wurden durch die Interviewpartner
hergestellt. Allen, die mir bei der Kontaktaufnahme behilflich waren, bin ich zu groBem Dank verpflichtet. Die
Dauer der Interviews gestaltete sich variabel zwischen zehn Minuten und bis zu vier Stunden. Im Schnitt dauerte
ein Gesprach eine Stunde.

20 Die Transkriptionen sind auf Wunsch bei der Autorin einzusehen.

21 Zuordnung der Interviewpassagen zu den Themenblécken der Fragestellungen, Paraphrasierung, Verdichtung
der Aussagen, stufenweise Konzeptualisierung, Interpretation und Generalisierung.
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Kapitel 2: Politikgestaltung, staatliche Akteure und Policy-
Dokumente

Das vorliegende Kapitel bildet den Hintergrund fir die folgenden beiden Hauptkapitel
anhand der Vorstellung von Merkmalen der Politikgestaltung in der VR China, der staatlichen
Akteure auf der nationalen Ebene der AIDS-Politik (Abs. 2.1.) sowie der Funktion und Merk-
male von Policy-Dokumenten (Abs. 2.2.). Drei Ubergreifende Merkmale der Politikgestaltung
und politischen Entscheidungsfindung sind fur die Untersuchung der Dynamik der AIDS-Po-
litik von Bedeutung und sollen hier eingangs skizziert werden.

Normal- und Krisenmodus der politischen Entscheidungsfindung

Ein erstes wichtiges Merkmal ist die Unterscheidung des Normal- und Krisenmodus der
politischen Entscheidungsfindung, wie sie z. B. Heilmann (1996) vorschlug. Der Normalm-
odus entspricht der Routinepolitik, die institutionalisiert (Fewsmith 2001: 35) und durch
,<ausgedehnte Verfahren der Kompromissfindung®* (Heilmann 2004: 42) gekennzeichnet ist.
Dabei wird eine Vielzahl von staatlichen Akteuren sowie Beratern und Experten in den
Entscheidungsprozess einbezogen, es kommt zu internationaler Zusammenarbeit und zur
Delegation von Kompetenzen auf untere Ebenen (ebd.: 43).

Im Normalmodus brauchen Entscheidungsprozesse lange und entwickeln sich inkre-
mentell (Lieberthal/Oksenberg 1988: 22-31, Zhao Suisheng 1995: 242f.), da die Strukturen
und die Autoritat burokratischer Akteure fragmentiert sind (Lieberthal/Oksenberg 1988: 22f.).
Zahlreiche, oft gleichrangige Akteure wie Ministerien mit unterschiedlichen Interessen, die
kaum horizontale Verbindungen miteinander haben, muissen einen Konsens erarbeiten.
Kaufman und Meyers (2006: 55) bezeichneten dies als Ofenrohr-Problem. Anders
beschrieben handelt es sich um miteinander im Wettstreit befindliche vertikale Burokratien,
die sogenannten Zweige (tiao) (Saich 2004: 123).

Zhao und Hamrin (1995: 242) kamen zum Schluss, dass politische Entscheidungen
unterhalb der obersten Fiihrungsebene in Zentralregierung und Partei sowie in der Wirt-
schafts-, AulRen-, Wissenschafts- und Technologiepolitik vorrangig im Normalmodus getroffen
werden. Laut Fewsmith (2001: 46, 55f.) und Heilmann (2004: 57) verfestigte sich diese
Tendenz seit den 1980er-Jahren, sei aber noch nicht abgeschlossen.

Der Normalmodus gilt jedoch nicht durchgangig. Auf der obersten Flhrungsebene
sowie in sensiblen Belangen der Ideologie und der nationalen Sicherheit werden Entschei-
dungen schneller, informeller und personalisierter getroffen (Fewsmith 2001: 35,
Zhao/Hamrin 1995: 242f.). Auch im Fall von politischen Ereignissen, die die Flihrung als akut
und stabilitdtsbedrohend interpretiert, ,tritt [...] ein Ausnahmemodus der Willensbildung in
Kraft, der von einer Zentralisierung, Ideologisierung und Dekretisierung politischer Entschei-
dungen geprégt ist* (Heilmann 2004: 42). Die politische Fuhrung Ubernimmt im Krisenmodus
die Entscheidungsgewalt und umgeht untere burokratische Ebenen. Die oberste Fuhrungs-
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ebene kann von burokratischen Akteuren aber auch gezielt eingeschaltet werden, wenn sich
auf dieser Ebene Probleme nicht I16sen lassen, z. B. aufgrund von Konflikten zwischen den
Beteiligten (Lieberthal 1995: 171f.).

Im Krisenmodus zeigen sich oft substantielle politische Entwicklungsspringe, die zuvor
nicht moéglich schienen. Moglicherweise waren diese politischen Vorhaben schon zuvor in
der burokratischen Pipeline, konnten aber erst durch hochrangige politische Unterstutzung
oder als krisenhaft wahrgenommene Ereignisse von oben herab umgesetzt werden.

Fir die AIDS-Politik ist die SARS-Epidemie das herausragende Beispiel fur ein
Ereignis, das den Krisenmodus ausloste.

Modellprojekte

Ein zweites distinktives Merkmal chinesischer Politikgestaltung, sind Modellprojekte
(shidian) und die Festlegung von Modellgebieten (shifanqu) zur Erprobung neuer politischer
Maflinahmen und Strategien. Sie sind ein gutes Beispiel fiir den experimentellen Charakter
der Politikgestaltung in der VR China. Heilmann (2008) bezeichnet Modellprojekte als eine
Strategie dezentralisierten Experimentierens, denn die Zentralregierung ermutige lokale
Beamte und Kader, neue Wege der Problemlésung auszuprobieren und anschlieRend die
lokalen Erfahrungen in die nationale Politikformulierung einzuspeisen (ebd.: 183). Modellpro-
jekte verbinden die Zentralregierung mit den lokalen Regierungen sowie nationale mit
lokalen Initiativen. Lokale Behérden kénnen flir Modellprojekte Gelder beantragen und Ideen
werden sowohl von oben als auch von unten vorgebracht (I 13).

Mit Beginn der Offnungspolitik wurden zahlreiche wichtige Reformen zunachst in lokal
begrenzten Modellprojekten getestet.?? Im Gesundheitssektor probierte man z. B. unter-
schiedliche Modelle einer Krankenversicherung aus. Auch im Umgang mit HIV/AIDS kamen
neue Praventionsstrategien, z. B. flr unterschiedliche Zielgruppen, zuerst in Modellprojekten
zum Einsatz. Dort kénnen Strategien ausprobiert werden, die geltenden Gesetzen zuwider
laufen. Dies betraf in der AIDS-Politik z. B. die Substitutionsbehandlung von Drogennutzern
oder die Verteilung von sauberem Spritzbesteck.

Modellprojekte dienen dem Zweck, innovative Policy-Instrumente zu entwickeln, statt
bloRe Policy-Ziele zu definieren (Heilmann 2008: 184). Damit stellen sie einen wichtigen
Input fir von oben gesteuerte politische Transformation dar. Gleichzeitig zielen sie meiner
Ansicht nach darauf ab, auf die unterschiedlichen Bedingungen und Entwicklungsstadien der
Regionen Ricksicht zu nehmen und lokal zu testen, welche Strategien fiir welchen lokalen
Kontext am besten geeignet sind.

Modellprojekte sind kein neues Instrument der Politikgestaltung in China, sondern
wurden von den Kommunisten in deren Basisgebieten schon in den 1920er-Jahren einge-

setzt (Heilmann 2008: 188). Die Flihrung der Reformperiode Gbernahm diese Erfahrungen,

22 So z. B. bei der landlichen Dekollektivierung, der Offnung fiir auslidndisches Kapital in den
Sonderwirtschaftszonen, der Foérderung privater Wirtschaft, der Restrukturierung des Staatssektors und dem
Aufbau des Aktienmarkt es (Heilmann 2008: 183).
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I0ste sie aus ihrem urspriinglichen Kontext heraus und passte sie dem Ziel der wirtschaftli-
chen Modernisierung an (ebd.: 199). Dabei sind erhebliche Kontinuitaten sichtbar, so dass
Heilmann zu dem Schluss kam, ,reform-era experimentation [...] has been crucial in facilita-
ting policy innovation, yet is rooted in Maoist techniques of rule” (ebd.: 201).

Die Ein- und Durchfiihrung von Modellprojekten erfordert die Legitimierung durch die
Zentralregierung. Die hierarchische Kontrolle des Parteistaates wird so aufrechterhalten
(ebd.: 184). Modellprojekte reprasentieren Praferenzen einzelner oder vieler politischer
Entscheider und dienen deren Interessen. Diese versuchen, durch Modellprojekte ihre politi-
sche Position zu starken und politische Rivalen auf Abstand zu halten, indem sie als Paten
fir Modellprojekte auftreten, die den Erfolg und die Uberlegenheit ihrer eigenen politischen
Praferenzen demonstrieren (ebd.: 199). Geht ein Experiment schief oder verliert es politische
Unterstitzung, so wird es Ublicherweise still und leise begraben, ohne dass dafiir eine
formale Entscheidung nétig ist (ebd.: 200).

In der AIDS-Politik wurden wichtige strategische Veranderungen zunachst in Modell-
projekten ausprobiert und anschliefiend national aufgewertet. Modellprojekte wurden als eine
wichtige Strategie eingesetzt, um den Umgang mit der Infektionskrankheit zu transformieren
und Vorbehalte gegenlber international propagierten Praventionsstrategien auszuraumen.

Intransparenz der politischen Entscheidungsprozesse

Das dritte und letzte fur die Analyse der Dynamik der AIDS-Politik wichtige Merkmal der
Politikgestaltung ist die Intransparenz der Entscheidungsprozesse. Dies ist eine Problematik,
die generell die Analyse der chinesischen Politik betrifft (vgl. Déring 2004: 188) und mit der
auch die vorliegende Arbeit konfrontiert ist. Oft bleiben die Hintergriinde flr ausschlagge-
bende Faktoren und Motive fur bestimmte politische Schritte oder Blockaden im System
verborgen. Hierfiir sehe ich drei Ursachen:

Erstens ist die VR China trotz zahlreicher, auch tiefgreifender institutioneller Verande-
rungen auch in der Reformperiode weiterhin ein autoritarer, zentralistischer und leninistischer
Parteistaat, in dem die Kommunistische Partei potentiell alle Regierungsentscheidungen
ubertrumpfen kann (Heilmann 2004, Kirchberger 2004). Es existiert keine wirkliche Gewal-
tenteilung. Die Kontrolle Uber die Medien war und ist streng. Diese Merkmale des politischen
Systems flihren dazu, dass sowohl Partei als auch Regierungsorgane kaum rechenschafts-
pflichtig sind oder auf gegenseitige institutionelle Kontrollmechanismen (checks und
balances) Riicksicht nehmen miissen.

Zweitens sind die formalen Institutionen weitaus weniger klar und verbindlich ausge-
pragt als in westlichen Demokratien (Kirchberger 2004: 50). Entsprechend viele Moglich-
keiten bestehen zur informellen Politikgestaltung. Entscheidungen kdénnen von Akteuren
mitbestimmt werden, die keine formalen Amtstrager (Brie 2005: 10) und nach auf3en nicht
sichtbar sind. Lobbying durch Verbande und Interessengruppen ist offiziell zwar nicht vorge-
sehen, findet aber faktisch statt (Heilmann 2004: 61). Informelle Verfahren kénnen den
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formalen Institutionen bis hinauf zur Verfassung und dem Parteistatut sogar offen widerspre-
chen (ebd.: 55). Diese Art der Politikgestaltung ist zwar nach auf3en intransparent, bietet
aber, wie Fewsmith (2001: 57) argumentierte, auch ein Mald an Flexibilitdt, vor allem im
Krisenmodus, das formale politische Strukturen allein nicht leisten kénnen.

Drittens gehort es zum Konsens der Akteure in Partei und Regierung, Konflikte und
Kontrollverlust nicht nach auf3en zu tragen, sondern Geschlossenheit zu demonstrieren. Dies
trifft besonders im Krisenmodus zu, wenn wichtige oder sensible politische Ereignisse
anstehen (Zheng Yongnian/Lye Liang Fook 2004: 49ff.), z. B. Parteitage und Personal-
wechsel, oder wenn Behdrden und staatliche Organe in Skandale verwickelt zu sein
scheinen, wie im Fall der Blutplasmaindustrie in Zentralchina. Diese Geschlossenheit macht
es auch im Normalmodus flr Auflienstehende schwierig, von staatlichen Akteuren Auskunft
uber die tatsachlichen Abldufe und Hintergrinde der politischen Entscheidungsfindung zu
erhalten sowie an als intern klassifizierte Quellen heranzukommen. Der Journalist Mark
Siemons vermutete hinter der Geschlossenheit und Intransparenz politischer Prozesse die
Absicht der Partei, ihre Autoritat und Kontrolle zu sichern:

Wéren die Trager der einzelnen Entscheidungen und die Meinungsunterschiede

bekannt, wiirden ihre Arbeit und Konflikte zur Arbeit und zu Konflikten der gesamten

Gesellschaft. Es kdme zu einem ungeschlitzten Meinungs- und Interessenkampf, der

die Stellvertretungsfunktion, die die Partei fiir sich beansprucht, lberfliissig machen
wiirde. (Siemons 22.03.2010)

Anhand dieses Zitats wird ein generelles Problem der VR China deutlich: Die Kommu-
nistische Partei flrchtet sich vor gesellschaftlicher Zersplitterung und Kontrollverlust, da
innere Fragmentierung ihrer Ansicht nach Verwundbarkeit sowohl von innen als auch von
aullen zur Folge hat. Diese Furcht hat einerseits historische Griinde, denn es kam in der
chinesischen Geschichte immer dann zu Umstlrzen, wenn die Geschlossenheit der politi-
schen Fuhrung nicht mehr gewahrleistet war. Andererseits zeigen die zahllosen aktuellen
lokalen Unruhen in verschiedenen chinesischen Provinzen® der Partei, dass die Aufrechter-
haltung der sozialen Ordnung und Stabilitdt permanent von hoher Bedeutung ist. Deren
Flhrungsanspruch und Legitimitat basiert auf der Effizienz der politischen Fihrung und der
Wahrung politischer und sozialer Stabilitadt. Geschlossenheit demonstriert diese Effizienz,
weniger aber das Zulassen von Pluralismus und nach aulRen sichtbarer Konfliktfahigkeit.

23 Unter die Bezeichnung Provinzen fallen in dieser Arbeit auch die autonomen Gebiete sowie die
regierungsunmittelbaren Stadte des chinesischen Festlandes.
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2.1. Staatliche Akteure in der AIDS-Politik

Zu den im Politikfeld HIV/AIDS sichtbaren und zusténdigen staatlichen Akteuren® auf
nationaler Ebene zahlen

» das Gesundheitsministerium,

» das ihm untergeordnete Fachorgan, die Akademie fur Praventivmedizin bzw. deren

Nachfolge-Organisation, das Chinesische Zentrum flr Krankheitspravention,

» das AIDS-Gremium des Staatsrats.

Hinzu kommen Akteure, die kaum offentlich in Erscheinung treten, die keine oder nur
wenige Policy-Dokumente unterzeichnen und deren Rolle sowie Positionen und Partikularin-
teressen kaum zu erschlieen sind. Ich bezeichne sie als ,Schattenakteure’. Zu den im
Hintergrund der AIDS-Politik verborgenen Akteuren zéhlen laut Li Dun (2003: 17) z. B. die
Propagandaabteilung des Zentralkomitees der Kommunistischen Partei (zhongyang xuan-
chuanbu), die Kommission fur Politik und Recht (zhongyang zhengfa weiyuanhui) sowie die
Kommission fur o6ffentliche Sicherheit des Zentralkomitees der Kommunistischen Partei
(zhongyang shehui zhi’'an zonghe weiyuanhui). Auch das Ministerium fur 6ffentliche Sicher-
heit, welches eine wichtige Funktion in der Drogen- und Prostitutionspolitik einnimmt, sich
aber selten nach auf3en offen positioniert, zahle ich dazu. Es wird hier exemplarisch fur die

,Schattenakteure’ vorgestellt.

Insgesamt lassen sich im Hinblick auf die staatlichen Akteure in der AIDS-Politik sowie
auf deren Interessen und Interaktion untereinander folgende vier Punkte festhalten:

Erstens ist das chinesische Gesundheitswesen traditionell von zersplitterten adminis-
trativen Zustandigkeiten gekennzeichnet (Oksenberg 1974: 395), ein Merkmal, dass auch
auf die Politikgestaltung in einigen anderen Bereichen zutrifft.*® Gesundheitspolitik wird in
zahlreichen, funktional aufeinander angewiesenen Bulrokratien gestaltet. Dies pflanzt sich im
Politikfeld HIV/AIDS fort, wo sich zahlreiche Beispiele fur geteilte und konflikttrachtige
Zustandigkeiten aufgrund sich Uberschneidender Aufgaben, divergierender Ziele und Partiku-
larinteressen aufzeigen lassen. Dies fuhrt dazu, dass die Dynamik in der AIDS-Politik zumin-
dest im Normalmodus der Politikgestaltung oft von langwierigen internen Aushandlungspro-
zessen verlangsamt wird. Dies trifft vor allem hinsichtlich der Einfuhrung substantieller Neue-
rungen, wie z. B. alternativer Praventionsstrategien, oder der Institutionalisierung von mit
erweiterten Kompetenzen ausgestatteten Organen zu.

Zweitens muss zwischen dem formalen Status und der realen Macht der staatlichen
Akteure unterschieden werden. Das Gesundheitsministerium ist gegenuber anderen Ministe-

rien und auch gegenuber ihm untergeordneten Organen in einer eher schwachen Verhand-

24 Die drei genannten Akteure sind komplexe korporative Akteure mit einer institutionellen Position im
Politikprozess. Die sie konstituierenden Individuen sind nur noch teilweise sichtbar, oft gehen sie in der
Uberindividuellen, kiinstlichen Rechtsperson ihrer Organisation auf und folgen institutionell vorstrukturierten
Routinen und Zielen (Schneider 2003: 108f.).

25 Vergleiche Lampton 1974b: 251, Lieberthal/Oksenberg 1988 fiir die Energiepolitik, Duckett 2003 fir die
Gesundheitsversicherung und Klotzbiicher 2006 fir die Armutsbekampfung.
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lungsposition und braucht haufig die Unterstitzung der politischen Fihrung, z. B. wenn es
seine Aufgabe der Koordination unterschiedlicher Akteure in der AIDS-Politik effektiv wahr-
nehmen soll. Das Ministerium fur 6ffentliche Sicherheit dagegen befindet sich im Vergleich
dazu in einer starkeren Verhandlungsposition.

Trotz dieser Einschrankungen seines Gestaltungsspielraums ist das Gesundheitsminis-
terium, drittens, daran interessiert, die Deutungshoheit und Handlungsmacht im Politikfeld
AIDS moglichst weitreichend in seiner Zustandigkeit zu halten und mdglichst wenig zu dele-
gieren. Das fuhrte und flhrt dazu, AIDS in erster Linie als medizinisches und seuchenschutz-
politisches Problem zu betrachten, wahrend die sozialen Dimensionen der Infektionskrank-
heit politisch vernachlassigt bleiben. Fur das Gesundheitsministerium und das Zentrum fur
Krankheitspravention bedeutet die HIV/AIDS-Problematik eine Chance zur nationalen und
internationalen Profilierung und Starkung seiner Position im politischen Gefige.

Viertens kam es erst Ende der 1990er-Jahre zur Griindung eines nationalen Fachor-
gans, dem 1998 gegrindeten Nationalen Zentrum fur AIDS-Pravention und Kontrolle inner-
halb der Akademie flr Praventivmedizin. Die Einrichtung eines wirksamen Koordinationsgre-
miums auf Uber-ministerieller Ebene des Staatsrats geschah erst nach der SARS-Epidemie
2004. Die Einrichtung dieses Gremiums sehe ich als Versuch des AIDS-Mainstreamings.
Dieser lange Prozess der Etablierung von HIV/AIDS-Organen auf nationaler Ebene ist
symptomatisch fur das Zégern der nationalen Fuhrungsebene und der fachfremden Ministe-
rien, HIV/AIDS als politisches Problem und Aufgabe anzuerkennen.

Vor diesem Hintergrund agieren die staatlichen Akteure in der AIDS-Politik, deren
Zustandigkeiten und Aufgaben, Verhandlungsposition und Interessen innerhalb des politi-
schen Gefluges sowie Herausforderungen ich nun fir die Analyse der politischen Dynamik
der AIDS-Policies in Kapitel 4 beschreibe.

2.1.1. Das Gesundheitsministerium

Das Gesundheitsministerium (weishengbu, Ministry of Health, kurz MOH) ist seit
Beginn der politischen Reaktion auf HIV/AIDS der zentrale fur dieses Politikfeld verantwort-
liche Akteur. Es erarbeitet politische Vorgaben fir den Umgang mit der Infektionskrankheit
sowohl im eigenen Namen als auch im Namen des Staatsrats oder anderer Ministerien und
Kommissionen. Es ist alleinig zustandig fur die Verdffentlichung der von den lokalen Gesund-
heitsbehérden erhobenen Infektionszahlen (MOH 1986b), verfligt also tber die Deutungsho-
heit der epidemiologischen Daten.

Innerhalb des MOH war fir HIV/AIDS zunachst die Abteilung fir Seuchenpravention
(weisheng fangyi si) zustandig, die 1995 in Abteilung fur Krankheitspravention und -kontrolle
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(ibing yufang yu kongzhi si) umbenannt wurde. Nach der SARS-Epidemie wurde diese
Abteilung vom Rang eines si um eine Stufe auf den Rang eines ju aufgewertet (34#32).%

Uber diese Abteilung hinaus sind dem MOH zahlreiche Organisationen und Gremien,
angegliedert, die sich ebenfalls mit HIV/AIDS befassen.?” Diese Einrichtungen bespreche ich
nicht gesondert, da eine Analyse ihrer Funktion und Rolle eher in eine Forschungsarbeit zum
Problemfeld HIV/AIDS und gesteuerte Zivilgesellschaft in China gehort.

Das MOH ist trotz seiner zentralen Rolle in der AIDS-Politik nicht der einzige zustan-
dige Akteur. Die komplexe, interdisziplinare Natur der Infektionskrankheit und die im Umgang
mit ihr erwachsenden Herausforderungen beriihren die Zustandigkeiten zahlreicher staatli-
cher Akteure. Bei der Kontrolle Einreisender auf das HI-Virus sind z. B. die Grenzbehdrden
beteiligt. Geht es um den Umgang mit Prostituierten oder Drogennutzern, so sind das Minis-
terium fur offentliche Sicherheit und das Justizministerium involviert. Sollte das Strafrecht
hinsichtlich des Tatbestandes der vorsatzlichen Verbreitung von HI-Viren erweitert werden,
misste der Nationale Volkskongress zustimmen. Auch die Binnenmigranten als Zielgruppe
der HIV-Pravention fallen in den Zustandigkeitsbereich zahireicher Behérden (vgl. Fuldinote
245). Fur die Regulierung der Sicherheit von Blutprodukten sind ebenso zahlreiche
Behdrden zustandig (vgl. Funote 204). Geht es um die Bewerbung von Kondomen in den
Medien, so haben die Industrie- und Handelskammer und das Propagandaministerium mitzu-
reden. Sollen Kondome verteilt werden, kénnte die Familienplanungskommission beteiligt
werden. Bei der Zulassung von AIDS-Medikamenten und Ersatzdrogen bzw. deren Subven-
tionierung ist man auf die Staatliche Pharmazeutische Administration und das Finanzministe-

rium angewiesen und muss die Statuten der WTO befolgen.

Die Aufgaben des MOH im Politikfeld HIV/AIDS im Zusammenspiel mit anderen Minis-
terien und Kommissionen stellte ein Dokument des MOH von 1997 wie folgt dar:

1. Entwurf von Pldnen und Programmen zur AIDS-Prévention und Bekdmpfung
gemeinsam mit der Staatlichen Planungskommission und der Staatlichen Wissen-
schaftskommission und anderen Regierungsorganen. Koordination und Anleitung der
Implementierung und Verantwortung fiir die alltédgliche Arbeit.

2. Die beteiligten Regierungsorgane entwerfen Gesetze und Verordnungen zur
AIDS/STD-Prévention und Bekdmpfung.

3. Verantwortung fiir die Organisation der epidemiologischen Uberwachung und
Verwaltung [sic!] von AIDS/STDs. Festlegen entsprechender technischer Standards.
Organisation der Supervision, Untersuchung, Evaluation und technischen Anleitung
der AIDS-Prévention und Bekédmpfung.

26 Ein ju steht zumindest theoretisch auf einer Stufe mit den Ministerien, Kommissionen und Provinzregierungen.
27 Dazu zahlen z. B. die Ende 1993 gegriindete Chinesische Assoziation zur Pravention und Bekampfung von
STDs und AIDS (zhongguo xingbing aizibing fangzhi xiehui, im Folgenden AIDS-Assoziation), die 1988
gegriindete Chinesische Stiftung zur Pravention von STDs und AIDS (zhongguo yufang xingbing aizibing jijinhui)
oder das Forschungsinstitut fiir Gesundheitserziehung (jiankang jiaoyu yanjiusuo).
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4. Verantwortung fiir den Aufbau und die Verwaltung der fachlichen Einrichtungen
und [Personal-]JKontingente. Organisation der Fortbildungen zu AIDS/STDs fiir das
Gesundheitspersonal und andere in der AIDS-Arbeit, Wissenschaft, Erziehung und
Verwaltung Tétige. Organisation von wissenschaftlicher Forschung und Gesund-
heitserziehung.

5. Koordination und Kontaktierung von Regierungsbehérden und gesellschaftlichen
Organisationen zur Durchfiihrung von Aktivitdten zur AIDS/STD-Prédvention. Organi-
sation des Austausches von Informationen zur Epidemiologie, Prdvention und
Bekdmpfung. Zur Verfiigung stellen von technischen Dienstleistungen.

6. Ausfiihrung der AIDS-Uberwachung von Ein- und Ausreisenden und des Import-
verbots von Blutprodukten. (MOH 1997b: Abs. 4)

Anhand dieser Aufgaben wird deutlich, dass das MOH in der Planung der AIDS-Politik
nicht alleine agieren darf und kann, aber dennoch die Verantwortung fur die Koordination,
Zusammenarbeit und letztlich Einigung der beteiligten Akteure tragt. Das MOH muss sich
unter diesen Akteuren behaupten, sie an einen Tisch bringen, ihre Interessen ausbalancieren
und sie von der Wichtigkeit des politischen Handelns im Umgang mit der Infektionskrankheit
sowie von seinen eigenen Standpunkten Uberzeugen. Andere Regierungsorgane kénnten die
Arbeit des MOH torpedieren, sind aber auch auf dessen epidemiologisches, technisches und
informationelles Know-how angewiesen.

Die AIDS-Arbeit des MOH wird neben den geteilten Kompetenzen und der Notwendig-
keit zur Kooperation und Verhandlung auch dadurch gepragt, dass innerhalb des Ministe-
riums nur wenige Mitarbeiter fachlich fur die HIV/AIDS-Problematik geschult sind. Dies traf
besonders auf die 1980er- und 1990er-Jahre zu, als sich innerhalb der zustandigen Abtei-
lung nur ein bis zwei Mitarbeiter mit HIV/AIDS befassten (21#6, 34#32), war aber auch
spater noch ein Problem, wie ein Bericht der US-amerikanischen Congressional-Executive
Commission on China (kurz CECC) konstatierte:

There are probably about 20 people at the national level who are the counterparts for

everybody working on the AIDS epidemic. There is an enormous need to train up

people who know the international experience and how to learn from the last 20
years. (CECC 2002: 14)

In anderen Ministerien, die nur marginal mit HIV/AIDS konfrontiert sind, aber wie oben
beschrieben auch Uber Zustandigkeiten verfiigen, dirfte die Situation noch schwieriger sein.
Alle mit HIV/AIDS befassten Ministerien waren und sind daher auf zusatzliche Expertise
angewiesen, sei es aus der Akademie fur Praventivmedizin bzw. dem spateren Zentrum fir
Krankheitspravention oder auch von externen Beratern.

Wie steht es angesichts der zersplitterten Zustandigkeiten und der Notwendigkeit zum
Ausbalancieren von Interessen um das Verhandlungsgewicht und die Verhandlungsres-
sourcen des MOH im Verhaltnis zu den anderen staatlichen Akteuren? Aus der Sekundarlite-
ratur ist nicht viel Uber Interna und Funktionsweise des MOH und der Gesundheitsburokratie
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insgesamt bekannt.?® Mehrere Faktoren deuten aber darauf hin, dass das MOH eher eine
schwache Verhandlungsposition im politischen Geflige der VR China einnimmt. Griinde
dafur liegen sowohl in der Mao-Zeit als auch in der Reformperiode.

Unter Mao hatte die Gesundheitspolitik, vor allem die Bekdmpfung endemischer Krank-
heiten und die Férderung von Hygiene und Sauberkeit, zwar einen hohen Stellenwert und
diente als Vehikel fiir eine zivilisatorische Entwicklungsagenda, China zu einem modernen
Land mit einer fir den nationalen Aufbauprozess wichtigen starken und gesunden Bevoélke-
rung zu machen.?® Mao stand dem Ministerium selbst aber kritisch gegeniiber und bezeich-
nete es als burokratisch, elitar und auf die Stadte fokussiert (Oksenberg 1974: 384).
Aulerdem war die Gesundheitspolitik, so Klotzblcher (2006: 123), immer den Anforde-
rungen der Wirtschaftspolitik untergeordnet, so dem ,GroRen Sprung nach Vorn‘ oder der
Produktionssteigerung in der Landwirtschaft. In diesem Spannungsfeld von politischem
Anspruch und politischer Skepsis bewegte sich das MOH.

Mit Beginn der Reformpolitik bot sich dem Ministerium einerseits neuer Spielraum, da
die VR zu einem burokratischen Politikstil zurtickkehrte. Das erdffnete den Mitarbeitern neue
Chancen, wie Huang Yanzhong (2006: 99) aulerte: ,Health bureaucrats now had a more
stable and institutionalized career path that provided them with additional incentives to
actively participate in agenda-setting and policy generation.” Andererseits stand das MOH
nun aber hinsichtlich der Finanzierung und seiner Handlungsfahigkeit auch vor neuen
Herausforderungen, da das bisherige kollektive Organisations- und Finanzierungsprinzip mit
den ,Vier Modernisierungen‘ wegbrach. Das Gesundheitswesen und mit ihm das MOH
verloren an Bedeutung, weil das Ministerium kein Einkommen generieren konnte (vgl. CECC
2002: 22) und andere Politikfelder in den Vordergrund rickten. Zahlreiche Aufgaben und
deren Finanzierung wurden auf die lokalen Ebenen transferiert, gleichzeitig musste die
Zentralregierung den Regionen finanziell unter die Arme greifen (Klotzblcher 2006: 129ff.).
Dies betraf vor allem die Bereiche der Krankheitspravention und des Seuchenschutzes
(ebd.: 167). Ende der 1980er-Jahre konstatierte Gesundheitsminister Chen Minzhang*
vernichtend, das Gesundheitswesen passe sich den Wirtschaftsreformen nicht an, die
Rechtslage sei lickenhaft, es mangele an Steuerungskapazitaten und die flachendeckende
Gesundheitsversorgung sei zerfallen (nach Klotzblcher 2006: 169). Erst in den 1990er-
Jahren konzentrierte man sich wieder verstarkt auf den landlichen Raum sowie auf den
Aufbau einer Krankenversicherung.

Wie sich aus diesem Rekurs auf die Situation der Gesundheitspolitik und des MOH seit
der Mao-Zeit zeigt, ist die Verhandlungsposition des MOH im politischen Gefiige der VR
China schwierig. Einem Bericht der CECC zufolge hat das MOH alle Mihe, sich innerhalb

28 Am ausflhrlichsten beschaftigten sich Lampton und Oksenberg mit diesen Fragen, fassten allerdings nur den
Stand bis 1974 zusammen. Fir die Reformperiode legte Klotzbiicher 2006 eine Studie zum landlichen
Gesundheitswesen vor, die auch das Verhéltnis zwischen Zentrale und Lokale thematisiert.

29 Dies wurde sichtbar in den Bemiihungen um Impfschutz, die Ausrottung der Geschlechtskrankheiten, um die
Mutter-Kind-Gesundheit sowie in der Durchfiihrung der ,Patriotischen Gesundheitskampagnen’.

30 Chen Minzhang (1931-1999) war von 1987 bis 1998 Gesundheitsminister.
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der traditionell wenig miteinander verknlpften, vertikalen Organisation der verschiedenen
Ministerien und gegenuber den Provinzen und lokalen Ebenen zu behaupten (2002: 7, 15).
Um sich durchzusetzen, braucht das MOH die Unterstitzung der politischen Fihrung und
der Partei. Diese lie® in der AIDS-Politik lange Zeit auf sich warten.

Die Unterstltzung von oben fir die AIDS-Politik kam letztlich 2003 mit der SARS-Epi-
demie. FUr das MOH und die AIDS-Politik erwies sich als Uiberaus hilfreich, dass Wu Yi*' die
Position der stellvertretenden Premierministerin und gleichzeitig den Vorsitz tber das MOH
Ubernahm, nachdem der vorherige Gesundheitsminister Zhang Wenkang aufgrund der
SARS-Krise entlassen wurde. Diese Doppelfunktion ermdglichte es Wu Yi, im MOH auch
gegenuber anderen burokratischen Akteuren ihre Autoritat geltend zu machen; eine Autoritat,
die zuvor kein Gesundheitsminister besessen hatte.

Die Interessen und Ziele des MOH in der AIDS-Politik sind so zusammenzufassen:

Erstens will und muss politische Aufmerksamkeit bei den anderen staatlichen Akteuren,
seien es die untergebenen lokalen Behdérden, gleich- oder hdherrangige Akteure oder die
politische Fuhrung, stimuliert werden. Dies funktioniert Uber die Verodffentlichung der epide-
miologischen Trends und Uber die Monopolisierung von Expertenwissen, z. B. Uber die unter-
geordneten Fachbehdrden (s. Abs. 2.1.2.) oder das Expertenkomitee (vgl. Abs. 3.3.). So liel3
sich die Ausbreitung der Infektionskrankheit z. B. als nationale Bedrohung darstellen, in der
Hoffnung, mehr Aufmerksamkeit fur die AIDS-Agenda zu erhalten (Abs. 4.1.4.).

Zweitens kommt es dem MOH darauf an, sich selbst méglichst grof3e diskursive Macht
und Einfluss in der AIDS-Politik aufzubauen und zu erhalten, sowie andere Akteure auf ihre
Platze zu verweisen. Liu Kangmai®*? und Dai Zhicheng (2000: 41) beschrieben den Fiihrungs-
anspruch des MOH anschaulich:

Die Gesundheitsbehérden sind in der AIDS-Prévention und Bekdmpfung die Haupt-
armee, die Nicht-Gesundheitsbehérden sind die allierten Armeen. Die Beziehung
zwischen beiden ist eine Beziehung der technischen Anleitung und des Empfangens
technischer Anleitung [...], eine Beziehung der Bereitstellung von Dienstleistungen
und des Empfangens von Dienstleistungen [...].

Drittens bemUhte man sich schon friih, seit 1987, um internationale technische Zusam-
menarbeit, vor allem im Bereich des HIV-Screenings, der epidemiologischen Berichterstat-
tung, medizinischen Infrastruktur und der Weiterbildung von Personal (MOH 1989: 378). An
alldem fehlte es in den 1980er- und 1990er-Jahren. Ein nationaler AIDS-Plan entstand 1989
in Zusammenarbeit mit der WHO (MOH 1990b). Zunachst war dies eine technische und

31 Wu Yi, geboren 1938, fihrte zwischen 1993 und 1998 das Ministerium fiir AuRenhandel und wirtschaftliche
Zusammenarbeit und organisierte in dieser Funktion den Beitritt Chinas zur WTO. 1998 wurde sie zum Mitglied
des Staatsrats ernannt und war die einzige Frau im Politblro. Wu Yi hielt ihre Position als Gesundheitsministerin
bis 2006 inne. lhr folgte Chen Zhu nach, Hamatologe, Genetiker und ehemaliger Vizeprasident der Akademie der
Wissenschaften. Chen ist kein Mitglied der Kommunistischen Partei.

32 Liu Kangmai, geboren 1952, arbeitete zunachst an der Akademie fir Praventivmedizin und ab Ende der
1990er-Jahre im NCAIDS, dessen stellvertretender Parteisekretar er zeitweise war. Er flihrte zahlreiche AIDS-
Projekte durch, war an der Ausarbeitung von AIDS-Aktionsplanen beteiligt und veréffentlichte zu den
Problematiken der AIDS-Politik.
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personelle Kooperation. Die inhaltliche Zusammenarbeit hinsichtlich der Praventionsstrate-
gien setzte erst in den 1990er-Jahren ein. Die frihe Kooperation mit der WHO zeigt, dass
das MOH willens war, internationale Hilfe in ausgewahlten Bereichen anzunehmen.

Im Zusammenhang mit der Bereitschaft zur internationalen Kooperation ist viertens zu
nennen, dass das MOH und ihm untergeordnete Organe die Infektionskrankheit auch als
Einkommensquelle betrachten. Auf dem Gebiet HIV/AIDS lassen sich internationale Gelder
fur AIDS-Projekte und Infrastrukturaufbau einwerben. Nach SARS nahm die Summe der
eingeworbenen Gelder sprunghaft zu, weil China 2004 erstmals mehrere Millionen US-Dollar
aus dem Global Fund to Fight AIDS, Malaria and Tuberculosis erhielt. Praktisch jede UN-Or-
ganisation sowie grof3e internationale AIDS-Stiftungen wie die Clinton- oder die Gates-Stif-
tung finanziert heute AIDS-Projekte in China.* Laut Sun Jiangping et.al. (2010: 14f.) waren
Chinas HIV/AIDS-Programme vor 2003 fast ausschlief3lich von internationalen Gebern finan-
ziert, wahrend sich deren Beitrag 2010 noch auf ein Drittel der Gesamtaufwendungen belief.
Chow (2010) bezeichnete dies in einem aufsehenerregenden Aufsatz kritisch als ,China’s
billion dollar aid appetite“. Er argumentierte, da das MOH innerhalb Chinas Uber wenig
Verhandlungsmacht verfiige, misse es sich international um Ressourcen bemihen. Auch
einer der von mir interviewten Wissenschaftler, Li Dun, monierte, dass das MOH und die
Gesundheitsbehérden nach internationalen Férdergeldern gierten und daraus eine lukrative
Industrie erwachsen sei (#38, #50). Li pragte in diesem Zusammenhand das Schlagwort ,Von
AIDS leben’ (chi aizibing fan), indem er auf Kader und Behdrden verwies, die durch die spru-
delnden AIDS-Gelder der vergangenen Jahre reich wurden (2005b: 114).

Das Streben nach der Akkumulation finanzieller Ressourcen beeinflusst auch das
Verhaltnis des MOH zu anderen staatlichen Akteuren im AIDS-Bereich: Einem Interview-
partner zufolge war es z. B. in den letzten Jahren so, dass sich auch die Familienplanungs-
kommission aus finanziellen Motiven in der AIDS-Politik starker engagieren wollte
(28/1#33ff.).

Insgesamt stellte das Auftreten von HIV/AIDS fir das Gesundheitsministerium sowohl
organisatorisch als auch inhaltlich — wie in Kapitel 4 zu sehen — eine Herausforderung dar.
Gleichzeitig bot sich dem Ministerium durch die Infektionskrankheit aber auch die Chance
zur Profilierung, Einflussnahme und Einwerbung finanzieller Ressourcen.

2.1.2. Die Akademie fur Praventivmedizin, CDC und NCAIDS

Wahrend das MOH fur die administrativen Aspekte der Krankheitspravention zustandig
ist, sind die Chinesische Akademie fiir Praventivmedizin (zhongguo yufang yixue kexueyuan)
beziehungsweise ihre Nachfolgeorganisation, das Chinesische Zentrum fur Krankheitspra-
vention und -kontrolle (zhongguo jibing yufang kongzhi zhongxin, Center for Disease Preven-

33 Fir eine Zusammenfassung der internationalen Férderprogramme fir HIV/AIDS in China und deren Hohe s.
Gu/Renwick 2008: 103ff, Sun Jiangping et al. 2010.
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tion and Control, kurz CDC), als direkt dem MOH unterstehende Ausfiihrungsorgane
zustandig fur die fachlichen Aspekte von HIV/AIDS. Sie beraten das Ministerium hinsichtlich
der Policy-Entwicklung und setzen die Policies um. Das CDC bzw. seine Abteilung flr
HIV/AIDS, das Zentrum fur AIDS-Pravention und Kontrolle (aizibing yufang yu kongzhi
zhongxin, National Center for AIDS Prevention and Control, kurz NCAIDS) sind heute die
vorrangig fur die fachliche Ausgestaltung der AIDS-Politik zustandigen Organisationen (I 13,
35#71).

Bis Ende 2001 war die Akademie fiir Praventivmedizin das zustandige Fachgremium.**
Ihre Aufgaben lagen in der Forschung, technischen Anleitung, Fortbildung, Uberwachung
und Berichterstattung zu Infektions-, parasitaren, endemischen und Berufskrankheiten sowie
Arbeits-, Umwelt-, Erndhrungs- und Lebensmittelsicherheit. Dartiber hinaus sollte sie fir die
Entscheidungen des Gesundheitsministeriums das wissenschaftliche Fundament liefern.

Fur das Fachgebiet HIV/AIDS wurde 1985 innerhalb der Akademie eine Arbeitsgruppe
eingesetzt, die sich mit Hilfe eines Labors dem Aufspuren von HIV/AIDS-Fallen durch Scree-
ning und Monitoring widmen sollte (MOH 1986a: 20). Eine grdlRere und besser ausgestat-
tete, speziell fir HIV/AIDS zustandige fachliche Organisation wurde erst 13 Jahre spater, im
Sommer 1998 gegriindet. Bis dahin beschaftigten sich in der Akademie flr Praventivmedizin
lediglich einige wenige Experten und Wissenschaftler mit der Infektionskrankheit.

Das Fachgebiet HIV/AIDS war lange Zeit inhaltlich und administrativ getrennt vom
Fachgebiet der Geschlechtskrankheiten (xingbing, sexually transmitted diseases, im
Folgenden STDs).*® Das Bewusstsein flr die Gefahr von STDs wie Gonorrhée und Syphilis
war, wie in Abschnitt 4.1. genauer beschrieben, in den 1980er-Jahren starker ausgepragt als
das Bewusstsein fur die Gefahr von HIV/AIDS. Obwohl HIV/AIDS auch eine Geschlechts-
krankheit ist, wurde diese Verknupfung im politischen Diskurs zunachst nicht hergestellt.
Diese administrative Teilung wurde erst 2002 mit der Griindung des CDC aufgehoben.

Die erste speziell fur HIV/AIDS zustandige Fachorganisation, das NCAIDS, wurde
1998 aus der Fusion zweier Abteilungen der Akademie fur Praventivmedizin, der virologi-
schen und der epidemiologischen, gebildet (34#38). Es wurde direkt angegliedert an das
MOH und die Akademie fir Praventivmedizin. Zu seinen Aufgaben zahlt die AIDS-Uberwa-
chung, epidemiologische Forschung und die Entwicklung von Vakzinen und Medikamenten
(Xinhua 20.05.1998).

34 Das urspriingliche Zentrum fir Praventivmedizin wurde 1986 in Akademie fiir Praventivmedizin umbenannt.
Die Aufgaben blieben unveradndert, aber die Umbenennung sollte ,den grundlegenden Charakter der
Organisation [verdeutlichen] und dem nationalen und internationalen Austausch, der Zusammenarbeit [...]
sowie der Ausbildung von Masterstudenten [nutzen]* (MOH 1987a: 217).

35 1986 wurde in Nanjing ein Nationales Forschungsinstitut fir Geschlechtskrankheiten eingerichtet. Dieses
sollte den diagnostizierten Anstieg von STDs untersuchen und abbilden (MOH 1986c, MOH 1987a: 70). Das
Nanjinger Institut gehorte nicht zur Akademie fiir Préaventivmedizin, sondern zur Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (zhongguo yixue kexueyuan) (37#18).
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Die Einrichtung des NCAIDS wurde von der Nachrichtenagentur Xinhua bereits Ende
1996 angekindigt (Xinhua 25.11.1996), aber erst knapp zwei Jahre spater vollzogen. Wahr-
scheinlich kam es zu dieser Verzégerung, weil der Staatsrat zustimmen musste und die
AIDS-Problematik zu dieser Zeit auf nationaler Ebene noch kaum Beachtung fand. 1998
stimmte der Staatsrat zu. Dazu trug sicher bei, dass sich die Ausbreitung des Virus in der
zweiten Halfte der 1990er-Jahre zu beschleunigen schien und Wissenschaftler gemeinsam
mit den AIDS-Experten im MOH und der Akademie flr Praventivmedizin versuchten, die
Regierung davon zu Uberzeugen, dass eine solche Facheinrichtung notwendig sei. 1998
verabschiedeten zahlreiche Ministerien und Kommissionen auf’erdem den ,Mittel- und lang-
fristigen Plan zur AIDS-Pravention und Kontrolle* (MOH et al. 1998a), fiir dessen Umsetzung
ein Organ nétig war, das die Umsetzung der dort festgelegten Ziele iberwacht.

Direktorin des NCAIDS war von 2002 bis 2007 Shen Jie, vorherige Vize-Direktorin der
Akademie flr Praventivmedizin. 2007 wurde sie abgelost von Wu Zunyou®®, der fiir die
Dynamik der chinesischen AIDS-Politik schon vorher eine wichtige Rolle spielte (vgl. Kap. 4).

Mit der Grindung des CDC 2002 wurde das NCAIDS diesem als eines von mehreren
Forschungszentren unterstellt. Die Etablierung eines Zentrums zur Krankheitspravention und
-kontrolle als Nachfolgeorganisation der Akademie fur Praventivmedizin orientierte sich am
Vorbild der US-amerikanischen CDC. Mit diesem bestehen auch intensive Kooperationsbe-
ziehungen und das China CDC erhalt aus den USA finanzielle Férderung.®” Das CDC ist eine
Dienstleistungseinheit (shiye danwei) des MOH, aber kein Teil der Regierung (34#44). Die
ehemaligen lokalen Seuchenpraventionsstationen (weisheng fangyi zhan) wurden durch
lokale CDC ersetzt.

Die Griindung des CDC wurde offiziell bezeichnet als ,new landmark on the history of
health in our country [that] symbolizes the entry of our nation’s disease prevention and
control work into a new stage of development” (CDC 30.01.2002: 17). Die alten Organe
seien nicht mehr zeitgemaf im aktuellen Stadium der Reformbemuihungen sowie im Zeitalter
der Technologien und der Globalisierung (ebd.). Als weitere Griinde fir die Griindung des
CDC wurden das Auftreten neuer Infektionskrankheiten — SARS war zu diesem Zeitpunkt
noch nicht bekannt —, die Angst vor Bioterrorismus in Folge der Anschlage vom 11.
September 2001, den chinesischen WTO-Beitritt 1998 und die Ausbreitung von chronischen
Krankheiten genannt (ebd.: 18). Die Gesundheitsbehérden wurden nun aufgefordert,

to transfer focus from the previous single concentration on the biological model to a
biological-psychological-social medicine model, from individualized disease preven-
tion and treatment methods to combined prevention and treatment and group inter-
vention methods; at the same time, they must especially take note of the control and

36 Wu, geboren 1963, Mediziner, promovierte in den USA. Er arbeitete vor Grindung des NCAIDS an der
Akademie fir Praventivmedizin.

37 2002 erhielt das China CDC z. B. 14,8 Millionen USD aus dem Health and Human Services Department fiir
Training und Forschung (CECC 2002: 9), 2004 fiir einen Zeitraum von flinf Jahren Gelder der US CDC und der
National Institutes of Health.
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intervention of dangerous elements of the environment and human behavior. (CDC
30.01.2002: 19)

Die Aufgaben des CDC wurden im Vergleich zu seiner Vorgangerorganisation also
erweitert. Man suchte neue Herangehensweisen an Public-Health-Herausforderungen und
spezialisierte und professionalisierte sich. Z. B. wurden die fiir einzelne Krankheitsbilder
zustandigen Abteilungen weiter ausdifferenziert (28/1#7).

Im AIDS-Bereich ubernehmen CDC und NCAIDS laut Webseite folgende Aufgaben:

» Entwurf von Policies als wissenschaftliche Basis fur das MOH,;

* Formulierung, Durchfuhrung, Evaluierung von Planungen zur HIV/AIDS-Pravention;

» Setzung technischer Standards, Beratung, Anleitung und Supervision, Qualitatskon-
trolle der HIV-Tests und Labore;

» Untersuchungen, Analyse und Vorhersage zu Epidemiologie und Risikofaktoren,
Berichterstattung, Informationsaustausch und Kooperation im In- und Ausland;

» Fortbildung des Personals, Information und Aufklarung sowie technische Anleitung
der relevanten Ministerien, Erstellung von Informations- und Aufklarungsmaterialien;

» Organisation und Durchfiihrung von Forschung fir Strategien der Pravention und
Bekampfung in den Bereichen Epidemiologie, Interventionen, Gesundheitserziehung,
Behandlung und Pflege, Atiologie, Immunologie und Labortechnik.

Neben diesen weitreichenden Aufgaben im Dienste des Ministeriums verfolgt das
CDC/NCAIDS auch seine eigene Agenda. HIV/AIDS bietet als international politisiertes,
intensiv beforschtes, und emotional aufgeladenes Thema ein weites und — wie schon im
Abschnitt zum Gesundheitsministerium zu sehen — auch lukratives Betédtigungsfeld. In den
vergangenen Jahren steht daher in China gelegentlich der Vorwurf im Raum, das CDC lege
eben aus diesen Griinden zu viel Fokus auf die Infektionskrankheit und vernachlassige
dadurch andere, pravalentere Krankheiten (12#38, 26#46, 30/3#136).

Das CDC/NCAIDS nimmt in der AIDS-Politik eine Schlusselfunktion zwischen Wissen-
schaft und Politik ein, verfligt Gber eine politische Monopolstellung und ist der auch fir inter-
nationale Akteure unverzichtbare Ansprech- und Handlungspartner. Man verflgt als zustan-
dige Fachorganisation Uber die epidemiologische Deutungshoheit, da man die entspre-
chenden Daten produziert, epidemiologischen Trends herausarbeitet und die Politik berat.
Dabei argumentiert und handelt das CDC/NCAIDS mit politischer und wissenschaftlicher
Autoritat und in erster Linie aus der Perspektive der Krankheitskontrolle und der Verwaltung,
weniger aus der Perspektive des ethischen Umgangs mit Betroffenen und vulnerablen
Gruppen.

Seine zentrale Position in der AIDS-Politik nutzt das CDC/NCAIDS, wie das MOH
auch, um national und vor allem international Ressourcen einzuwerben. Darin ist es sehr
erfolgreich und kann entsprechend Forschungsagenden und Handlungsarenen bestimmen.
Das CDC ist z. B. zustandig flr die Einwerbung internationaler Fordergelder des Global
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Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (Chow 2010). Ein Interviewpartner sagte dazu:
,Das CDC steht auf seinem individuellen, eigenen Standpunkt, wie AIDS zu kontrollieren sei
[...]. Aber es hat Geld, [und das] verwendet es nach seinen eigenen Standards” (1#41). Bei
Absolventen im medizinischen Bereich gilt das CDC als begehrter und prestigetrachtiger
Arbeitsplatz, weil es Uber finanzielle Ressourcen verfiigt, technisch und personell gut ausge-
stattet ist und viele Studien durchfiihren kann. Wer im Bereich AIDS in China forschen,
Projekte durchflihren oder die Politik beraten will, kommt am CDC/NCAIDS nicht vorbei.

Im CDC/NCAIDS arbeiten einige aufgeschlossene Experten und Wissenschaftler, die
der AIDS-Politik in den vergangenen Jahren eine Neuausrichtung ermdglichten, wie z. B. Wu
Zunyou. Es sind Mediziner, die haufig einen Teil ihrer Ausbildung im Ausland absolvierten
und daher mit dem internationalen AIDS-Diskurs (Erlauterung s. FuRnote 9) vertraut sind.
Meiner Einschatzung nach stand das NCAIDS als Fachorganisation neuen Strategien friiher
offener gegenlber als Staatsbedienstete in den — vor allem fachfremden — Ministerien oder
der politischen Fihrung. Diese haben andere Ricksichten zu nehmen, z. B. auf den politi-
schen und ideologischen Uberbau oder die 6ffentliche Meinung, wéahrend das CDC nah dran
am wissenschaftlichen AIDS-Diskurs ist und vorrangig fachlich argumentieren kann.

Wahrend HIV/AIDS fir das CDC/NCAIDS eine Chance zur wissenschaftlichen und
politischen Profilierung bietet, ergeben sich aber auch einige Herausforderungen, die die
Erfullung seiner Aufgaben erschweren.

Eine solche Herausforderung ist z. B. die Durchfuhrung von Verhaltensinterventionen
unter vulnerablen Bevolkerungsgruppen. Das nationale NCAIDS und die lokalen CDC
missen beispielsweise seit 2005 den Kontakt zu Homosexuellen/Mannern, die Sex mit
Mannern haben aufbauen und halten, um diese fiir die staatliche Praventionsarbeit
erreichbar zu machen. Sie mussen dazu mit Graswurzelorganisationen kooperieren, die
Zugang zu dieser Zielgruppe haben. Die Beziehung zwischen den CDC und den zivilgesell-
schaftlichen Organisationen ist aber oft konfliktreich, weil die Interessen und Bedirfnisse
beider Akteure einander haufig zuwider laufen, beide Akteure aber aufeinander angewiesen
sind.

Eine zweite Herausforderung ist das Erreichen von mobilen Gruppen wie den Binnen-
migranten sowie von Prostituierten und Drogennutzern, die sich aufgrund ihrer Kriminalisie-
rung kaum organisieren kdnnen und daher oft nur Gber die Zusammenarbeit mit den Sicher-
heitsbehorden erreicht werden konnen. So ist es schwer, ein Vertrauensverhaltnis und eine
langfristig orientierte Praventionsarbeit aufzubauen.

Eine dritte Herausforderung ist die Koordinierung der lokalen CDC im ganzen Land.
Diese haben mitunter eine grof3e Verhandlungsmacht, denn wenn das nationale CDC vor Ort
Untersuchungen anstellen will, braucht es deren Kooperation und Hilfestellung bei der Date-
nerhebung, bei Zielgruppenkontakten usw.*® Die lokalen CDC konnen also als Informations-

38 Gesprach mit Prof. Dr. Hans Wolf, Institut fiir Mikrobiologie der Universitat Regensburg, 26.10.2007.
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regulatoren (gatekeeper) fungieren und treten entsprechend selbstbewusst auf. Auch
erwarten sie bei ihnen entstehender Mehrarbeit eine finanzielle Entlohnung (12#44ff.). Far
eine effektive Ausfiihrung seiner Aufgaben ist das CDC auf die Kooperationsbereitschaft der

genannten Akteure angewiesen.

Die Situation von CDC und NCAIDS im Problemfeld HIV/AIDS ist in vielerlei Hinsicht
mit der des MOH vergleichbar. AIDS bot und bietet fiir diese Akteure Chancen, Einfluss und
Profilierung, aber auch Herausforderungen. Das CDC/NCAIDS hat aufgrund der schwachen
Position zivilgesellschaftlicher Akteure und der ihm vom MOH Ubertragenen Aufgaben eine
Monopolposition hinsichtlich der epidemiologischen Deutung und der zu ergreifenden Strate-
gien inne. Es ist gleichzeitig eine relativ junge Einrichtung, die zu einer Zeit gegriindet wurde,
als die politische Bereitschaft der Zentralregierung, sich neuen Strategien in der AIDS-Politik
zu 6ffnen, bereits stieg, und der Infektionsschutz erneut an politischer Bedeutung gewann.

2.1.3. Das AIDS-Gremium des Staatsrats

Von den ministeriellen Akteuren in der AIDS-Politik komme ich nun zu einem Ubermi-
nisteriellen Akteur, dem AIDS-Gremium unter dem Staatsrat (guowuyuan, State Council, kurz
SC). Ein solches wurde erstmals 1996 unter der Bezeichnung Koordinationsmechanismus
ins Leben gerufen, 2001 durch ein eigenes, festes Sekretariat erganzt und 2004 schliellich
als regulares Arbeitsgremium reinstitutionalisiert. Erst dieses Gremium besal} das Statut und
die Autoritat, eine gestaltende Rolle in der AIDS-Politik zu Gbernehmen.

Der Staatsrat ist das Regierungskabinett der VR China, dem der Premierminister
vorsteht und in dem die Ministerien und Kommissionen vertreten sind.* Er ist gemaR der
Verfassung das oberste Exekutiv- und Verwaltungsorgan des Staates. In der Praxis steht er
sogar eine halbe administrative Stufe Uber dem Hochsten Volksgericht und der Obersten
Staatsanwaltschaft (Li Dun 2003: 17). Somit vermischen sich Exekutive und Judikative. Die
Aufgaben des Staatsrats sind weitreichend: Er ist dafir zustandig, Policies zu verabschieden
und deren Implementierung zu lberwachen sowie Gesetzesentwiirfe, Wirtschaftsplane und
das Budget fur den Nationalen Volkskongress vorzubereiten (Saich 2004: 133).

Neben den Ministerien und Kommissionen gehéren zum Staatsrat auch

ungeféhr 40 Arbeitsorgane des Staatsrates und nationale Behérden unterhalb der
Ministerialebene sowie zwischen 20 und 30 koordinierende und temporére
Fiihrungs- und Arbeitsgremien, die sich ressortlibergreifend mit politischen Rege-
lungsfragen befassen und politische Entscheidungen vorbereiten. (Heilmann 2004:
96)

39 Der Staatsrat war eines der politischen Organe, das mit der Rickkehr Deng Xiaopings in die Politik 1973
wieder mehr Gewicht in der Politikgestaltung bekam und unter Aufsicht der Kommunistischen Partei seit den
1970er-Jahren mehrfach reorganisiert wurde (vgl. Burns 1983, Saich 2004: 133ff.).
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Die Zahl dieser Arbeitsgremien, so Heilmann (2004: 96), variiert entsprechend den
aktuellen Anforderungen. Er bezeichnete diese vom Premierminister einberufenen Koordina-
tionsgremien, die ,zu bestimmten Sachfragen [...] einen kleinen Kreis einschldgiger Regie-
rungsmitglieder zusammenbringen [und die] manchmal jahrelang bestehen[...]* als in ,der
segmentierten Regierungsbliirokratie unverzichtbar* (ebd.). Ein solches Arbeitsgremium wird
eingesetzt, wenn ein politisches Problem als national bedeutende und interdisziplinare
Aufgabe erkannt wird und politisches Handeln stimuliert werden soll.

In Bezug auf HIV/AIDS war es 2004 so weit, dass die Notwendigkeit eines Arbeitsgre-
miums vom Premierminister anerkannt wurde.

Bis dahin war es allerdings ein langer Weg, denn schon 1992 hatte sich das MOH um
die Einrichtung eines Ubergreifenden Gremiums zur Planung und Koordination der AIDS-Ar-
beit bemuht (Wei Mingyan 31.03.2004). Im MOH erkannte man, dass diese Aufgabe nicht
allein zu bewaltigen sei, weil es an Unterstitzung sowie Ressourcen mangelte. Auf Bitte des
MOH hin lieR das fiir Gesundheitsangelegenheiten zustandige Staatsratsmitglied Li Tieying*
die Frage der Einrichtung eines AIDS-Gremiums unter dem Staatsrat von zehn betroffenen
Ministerien diskutieren. Der Bitte wurde nicht entsprochen, weil die bis dato bekannte Zahl
von HIV-Infektionen nur bei wenigen Hundert lag (ebd.). Fir die Ministerien war das Problem
zu wenig akut und dringlich, um die Notwendigkeit eines Arbeitsgremiums einzusehen.

Zwei Jahre spater kam das MOH mit seinem Wunsch einen ersten Schritt weiter, als
Gesundheitsminister Chen Minzhang die auf dem Pariser AIDS-Gipfel erarbeitete Deklara-
tion unterzeichnete (UN 1994). Er erkannte damit erstmals vor der internationalen Gemein-
schaft AIDS als Herausforderung an und gelobte, auch im eigenen Land zu handeln. Die
Umsetzung der Deklaration auf nationaler Ebene erforderte auch die Einrichtung eines
zentralen Koordinationsgremiums (UN 1994: Abs. IV). Das Dokument ,Ansichten zur Verstar-
kung der AIDS-Pravention und Kontrolle“ des MOH benannte daraufhin 1995 die Einrichtung
eines Koordinationsmechanismus als Ziel (MOH 1995b: Abs. 3.1.).

Im Oktober 1996 richtete man diesen schliellich unter der Bezeichnung Koordinations-
und Konferenzmechanismus zur Pravention und Bekdmpfung von AIDS und STDs
(guowuyuan fangzhi aizibing xingbing xietiao huiyi zhidu) ein. Dieses lose organisierte

Gremium wurde vom stellvertretenden Premierminister Li Langing*', der diesem vorstehen

40 Li Tieying, geboren 1936, arbietete zunachst im Ministerium fiir Elektroindustrie, dann in der Staatlichen
Erziehungskommission von 1988 bis 1993. Ab 1987 Mitglied des Politbiros. Zwischen 1988 und 1998 Mitglied
des Staatsrats. Seit 2003 Vize-Vorsitzender des Standigen Komitees des Nationalen Volkskongresses.

41 Li Langing, Jahrgang 1932, Anfang der 1990er-Jahre Minister fiir AuBenhandel und Aufenbeziehungen sowie
Mitglied des Politbtros. 1993 Ernennung zum stellvertretenden Premierminister. Ab 1998 stellvertretender
Vorsitzender der Staatlichen Lenkungsgruppe fir Wissenschaft, Technologie und Erziehung und Berufung zum
Direktor des Nationalkomitees flrr die ,Patriotischen Gesundheitskampagnen‘. Auf dem 15. Parteitag 1997
Ernennung zum Mitglied des Standigen Ausschusses des Politbiros. Er setzte sich gegen den
Wunschkandidaten Jiang Zemins durch. Damit gehdrte er dem engsten Fuhrungskreis der Kommunistischen
Partei an. Auf dem 16. Parteitag 2002 Ausscheiden aus seinen Amtern und 2003 auch aus den
Regierungsamtern. Einem Bericht des US-amerikanischen CECC von 2002 zufolge war Li zwar bis dato der
hochrangigste, fir HIV/AIDS zustandige politische Fihrer, aber ,[he] has not risen on the occasion in that way”
(CECC 2002: 21).
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sollte, und Staatsratsmitglied Peng Peiyun*? persénlich unterstitzt (Liu Yuanliang 2001: 33,
Wei Mingyan 31.03.2004). Die Ministerien und Kommissionen unter dem Staatsrat
entsandten zu einem jahrlichen Treffen jeweils einen Vertreter vom Grad eines stellvertre-
tenden Ministers (Liu Yuanliang 2001: 33). Die Mitgliedsorgane waren aufgerufen, ihre
Aufgaben fir die HIV/AIDS-Pravention festzulegen und umzusetzen. Die Zusammenkunfte
waren jedoch zu selten angesetzt und die Koordination der Mitglieder zu lose, als dass das
Gremium einen wirklichen Effekt hatte ausiben kdnnen.

2001 versuchte man, die mangelnde Wirkungskraft des Koordinationsmechanismus zu
beheben, indem man ihn in ein stdndiges Organ mit einem eigenen Sekretariat Gberflihrte.
Die Arbeit des Sekretariats, unter anderem die Umsetzung der nationalen AIDS-Plane, die ja
zahlreiche Ministerien und Kommissionen betrafen, sollte das MOH leisten (Wei Mingyan
31.03.2004). Aber auch diese Organisationsform wurde sowohl innerhalb als auch au3erhalb
Chinas als unzureichend kritisiert. Ein hochrangiger Mitarbeiter des MOH auf3erte dazu:

Die Bedeutung von Koordination ist an sich schon sehr vage. Ob die einzelnen

Ministerien nach der Koordination den Umsetzungsprozess vollziehen und wie sie

ihn voliziehen, dazu fehlte es an einer autoritativen Organisation, die durchsetzungs-
stark die Aufsicht fihrt. (Zit. nach Wei Mingyan 31.03.2004)

Das MOH war nicht in der Lage, sich gegenuber den anderen Ministerien durchzu-
setzen und die Arbeit effektiv zu koordinieren. Bates Gill bezeichnete in seinem Bericht vor
der US-amerikanischen Congressional-Executive Commission on China das Zusammen-
kommen der Mitglieder als ,/argely ceremonial* (CECC 2002: 20) und flhrte weiter aus:

Currently, the highest-ranking organization dealing with this issue in China today is a

kind of [...] small leading group [...]. | would think it would be more effective to have a

more permanent and day-to-day staffed organization that had both the political and

the financial resources to coordinate and come up with a comprehensive, over-
arching, multi-agency approach to this problem in China. (CECC 2002: 8)

Anfang 2004, nach SARS, war es endlich soweit, das Thema HIV/AIDS bekam seine
eigene feste, und mit einem klareren Namen, mehr Autoritat, Geldern und Personal ausge-
stattete Arbeitskommission. Am 24. Februar fand die erste Sitzung des Arbeitsgremiums des
Staatsrats zur AIDS-Pravention und Bekampfung (guowuyuan fangzhi aizibing gongzuo
weiyuanhui, State Council AIDS Working Committee, kurz SCAWC) unter Vorsitz von Wu Yi
statt (MOH 2005a: 14). Ein Gesprachspartner sah das neue Gremium endlich als Arbeits-
statt als Diskussionsforum (34#32). Das Sekretariat/Biro wurde vom stellvertretenden
Gesundheitsminister Wang Longde* geflihrt. Wang war es auch, der bei den Mitgliedsbe-
hérden Lobbyarbeit betrieb, indem er in Vortrdgen und Fortbildungen die Bedeutung der
AIDS-Arbeit und des Arbeitsgremiums hervor hob (14#5).

42 Peng Peiyun, geboren 1929, Ministerin der Staatlichen Erziehungskommission, Ministerin der
Familienplanungskommission, Mitglied des 14. Zentralkomitees der Kommunistischen Partei sowie vor Li Langing
Direktorin des Nationalkomitees der ,Patriotischen Gesundheitskampagnen’.

43 Wang, geboren 1947, Mediziner und Epidemiologe, fiihrte die Gesundheitsbehdérde der Provinz Gansu und
war zwischen 1995 und 2007 Vize-Gesundheitsminister. Er tat sich in der AIDS-Politik besonders hervor (vgl.
Kap. 4).
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Die Aufgaben des Gremiums sind die Ausarbeitung von MalRnahmen, Planen und Poli-
cies, die gemeinsame Koordination und Lésung von auftretenden Problemen und die Mobili-
sierung der beteiligten Einrichtungen (MOH 2005a: 14). Gemeinsam mit der United Nations
Theme Group on AIDS in China (UNTG)* gibt es seit 2004 die nationalen Berichte zur AIDS-
Situation in China heraus. Die flir das Gremium vom Finanzministerium bereit gestellten
Gelder gehen zuerst an dessen Sekretariat, das diese an die Mitgliedsbehérden und einen
Anteil auch an Massen- und zivilgesellschaftliche Organisationen verteilt. Heute existieren
auch in zahlreichen Provinzen eigene AIDS-Arbeitsgremien.

Es war weniger der argumentative Einfluss des MOH, der 2004 zur Einrichtung des
Arbeitsgremiums flhrte, als vielmehr der Lauf externer Ereignisse und Faktoren, die die
zwolf Jahre alte Forderung des MOH plétzlich in eine bessere Verhandlungsposition
brachten. Der Regierungswechsel, die SARS-Epidemie, die steigenden Infektionszahlen und
das Engagement von Wu Yi spielten eine wichtige Rolle. Die Aufwertung des Gremiums
verdeutlicht die gestiegene Aufmerksamkeit der politischen Flhrung fir die Herausforderung
AIDS und das Umschalten der Politik in den Krisenmodus.

Darlber hinaus brachte die Einrichtung des Arbeitsgremiums der Regierung auch inter-
national Anerkennung. UNAIDS hatte Anfang 2004 die sogenannte Three-Ones-Policy,
verabschiedet, wonach jedes Land Uber einen nationalen AIDS-Plan, ein nationales wirk-
sames Koordinationsgremium und ein Evaluationssystem verfigen sollte (UNAIDS 2004).
China konnte mit dem 2001er Aktionsplan, dem Staatsrats-Gremium, und dem CDC diese
Vorgaben erflllen und sich als musterhaft im Umgang mit HIV/AIDS prasentieren.

Das MOH profitierte von der Einrichtung des Arbeitsgremiums. Die Bezeichnung
Staatsrat tragt es zwar im Namen, tatsachlich hat das MOH mit der Leitung des Sekretariats
aber die Hoheit und konnte damit seinen Einfluss auf die AIDS-Politik gegenuber anderen
staatlichen Akteuren ausweiten.

Doch auch das Staatsrats-Gremium kann die Umsetzung der Aufgaben in den
Mitgliedsorganen nicht erzwingen. Dazu muss das jeweils zustandige Flhrungspersonal das
Thema HIV/AIDS als wichtig erachten und Druck machen (2#10). Ein Interviewpartner
monierte, dass die effektive Koordination der AIDS-Arbeit weiterhin darunter leide, dass das
von den Mitgliedsorganen entsandte Personal ber mangelnde Kenntnisse zur HIV/AIDS-
Problematik verfuge und diese nicht als relevant fur die eigene Arbeit betrachte (28/1#38).
Ein weiterer Interviewpartner wiinschte sich, dass ein solches Arbeitsgremium nicht nur fur
HIV/AIDS, sondern fir Public-Health-Probleme insgesamt etabliert werde (34#36).

Die Einrichtung des Arbeitsgremiums 2004 war fur die chinesische AIDS-Politik ein
grolder Schritt, denn man zeigte damit sowohl anderen staatlichen Akteuren in China als
auch der internationalen Gemeinschaft, dass die politische Flihrung das Problem und seine
Interdisziplinaritat anerkennt. Derartige Arbeitsgremien signalisieren Aktualitdt und hdchste

44 In die UNTG sind alle in die AIDS-Arbeit involvierten UN-Akteure eingebunden. Seit 1997 veréffentlicht die
UNTG gemeinsam mit dem MOH jahrlich einen Bericht zur AIDS-Situation in der VR China.
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politische Aufmerksamkeit. Gleichzeitig sind sie temporar (11#23). Das AIDS-Gremium
koénnte aufgeldst werden, sobald z. B. die beteiligten Akteure aufgrund der Einschatzung der
epidemiologischen Situation beschlieen, dass AIDS eine nicht mehr so dringliche Aufgabe
darstellt. Eine andere Mdglichkeit ist, dass das AIDS-Gremium zwar formal weiter existiert,
faktisch aber in der Bedeutungslosigkeit versinkt, weil der politische Rahmen flir den
Umgang mit der Infektionskrankheit abgesteckt ist, nur mehr Details auf Ministerialebene
verandert werden und man in den Normalmodus der Politikgestaltung zurtickkehrt.

2.1.4. ,Schattenakteure‘: Das Beispiel des Ministeriums fiir 6ffentliche
Sicherheit

Neben diesen sichtbaren Akteuren ist das Ministerium fur offentliche Sicherheit
(gong’anbu, Ministry for Public Security, kurz MPS) ein weiterer Akteur, der in der AIDS-Po-
litik ein originares Interesse hat, aber im Gegensatz zu den bisher vorgestellten Akteuren
kaum offentlich in Erscheinung tritt. Dem Ministerium sind die meisten Polizeizweige unter-
stellt (Heilmann 2004: 145), und es gebietet Uber die Gefangnisse und Lager zur Umerzie-
hung durch Arbeit.*> Das System der 6ffentlichen Sicherheit ist ein Bereich, in dem die Partei-
komitees auf lokaler Ebene erhebliche Autoritdt austiben (Tanner/Green 2007: 313). Die
spezifische Rolle und der Einfluss des MPS oder anderer ,Schattenakteure in der AIDS-Po-
litik wurden bisher nicht untersucht.

Das MPS ist in Bezug auf HIV/AIDS zustandig, wenn Policies oder Interventionen
folgende Regelungsbereiche betreffen: Prostitution, Drogen, Kriminalitat, Arbeitsmigranten
sowie bis 1997 die Verfolgung homosexueller Handlungen unter dem Vorwurf des ,Rowdy-
tums' (vgl. Abs. 4.1.3.5.). Das MPS hat ein erhebliches Interesse, in die Gestaltung der
AIDS-Politik einzugreifen, weil in all diesen Problematiken seine Zustandigkeit berthrt wird
und es diese verteidigen will. Sein Auftrag ist aber die Strafverfolgung und Aufrechterhaltung
der offentlichen Ordnung und Sicherheit, nicht die Krankheitskontrolle und Pravention.

Daher kam es immer wieder zu Konflikten zwischen MPS und MOH im Umgang mit der
Infektionskrankheit und den von ihr Gefahrdeten und Betroffenen. Das MPS war z. B. friiher
und besser als das MOH uber das Ausmall und die Strukturen der Prostitutions- und
Drogenproblematik informiert. Es fuhrt Einrichtungen, in denen Prostituierte und Drogen-
nutzer interniert werden. Zu diesen Personen muss sich das MOH erst Zugang verschaffen.
Das MPS kann Bemuhungen um die Pravention in kriminalisierten Zielgruppen mit dem
Verweis auf strafbares Handeln verhindern oder sabotieren. Fir das MPS und seine lokalen
Organe, die Biuros flr offentliche Sicherheit (gong’an ju, Public Security Bureau), ist das
Aufgreifen von Prostituierten und Drogennutzern oder unter diesem Verdacht stehenden
Personen dariber hinaus sowohl eine Angelegenheit der Erfiillung von Quoten als auch eine

45 Vergleiche fir eine Darstellung des MPS in der Geschichte der VR China, seiner Rolle und Aufgaben Bakken
2005, Lieberthal 1995: 201ff, Miihlhahn 2009, Tanner/Green 2007.
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nicht zu vernachlassigende Einkommensquelle (28/1#29). Die Internierung und der Drogen-
entzug mussen schlieBlich von den Internierten bzw. ihren Familien selbst bezahlt werden.
Es geht also nicht zwangslaufig nur um eine strafrechtliche Sanktion oder Wiedereingliede-
rung.

Ein Interviewpartner beurteilte einzelne Personen in der Fihrungsebene des MPS als
offen fur alternative Perspektiven, auf der Ebene der Buros fur 6ffentliche Sicherheit sei dies
aber nicht der Fall (14#7). Auf diesen unteren Ebenen, so auch Tanner und Green (2007:
314), werde zentralen Vorgaben haufig zuwider gehandelt.

Das MOH versuchte seit 1986 immer wieder, sich mit Hilfe von Policies Zustandig-
keiten auf dem Gebiet des MPS zu erobern, z. B. im Umgang mit Prostituierten und Drogen-
nutzern. Dies gelang aber kaum wirksam. Meiner Ansicht nach stellten die Konflikte
zwischen beiden Akteuren einen wichtigen Lahmungsfaktor flr die Weiterentwicklung der
Praventionsstrategien und die Umsetzung einer effektiven HIV/AIDS-Praventionsarbeit mit
vulnerablen Gruppen dar. Diese Konflikte traten besonders hervor, als das MOH begann, in
der AIDS-Arbeit nicht mehr nur das blofe Aufsplren, Identifizieren und Verwalten von Infi-
zierten zu sehen, sondern aktiv neue Infektionen unter vulnerablen Gruppen durch alterna-
tive Strategien verhindern wollte. Ab 1997 versuchten die Ministerien, ihre Zustandigkeiten
und Zusammenarbeit in der AIDS-Politik in Dokumenten festzuschreiben (MOH 1997b, MPS
2000). Wie in Kapitel 4 zu sehen, brauchte es aber das Engagement einer hochrangigen
FUhrungsperson, Wu Yi, um das MPS zu Kompromissen im Umgang mit HIV/AIDS und den
Betroffenen zu bewegen und die Beziehung zwischen den beiden Ministerien in der AIDS-
Politik pragmatischer zu gestalten.

2.2. Policy-Dokumente in der chinesischen Politik

Wie in Kapitel 1 eingangs definiert, verstehe ich unter dem Begriff Policy-Dokument
(wenjian, gongwen) Dokumente aus dem Korpus offizieller, schriftlich vorliegender Primar-
quellen der nationalen Organe der AIDS-Politik sowie der politischen Fihrung.

Einige Merkmale der Policy-Dokumente sind als Hintergrund fur das Verstandnis der
chinesischen AIDS-Politik von Bedeutung und werden daher hier erlautert:

Die Ausgestaltung von einzelnen Politikfeldern geschieht haufig nicht durch Gesetze
des Nationalen Volkskongresses, sondern durch Verwaltungserlasse (fagui, guizhang). Dazu
zahlen administrative Gesetze und Verordnungen (xingzheng fagui) und ministeriale Verord-
nungen (bumen guizhang). Gleichzeitig ist der Gesetzesbegriff weiter gefasst als in westli-
chen Demokratien. Er umfasst

im weiten Sinne [...] alle Normativakte, die von staatlichen Instanzen aufgrund einer

diesbeziiglichen verfassungsrechtlichen Befugnis erlassen werden. Dazu gehéren

[...] die Verwaltungserlasse des Staatsrates [...] [, die] auch nur im Namen eines
diesem unterstehendem Organs, z. B. eines Ministeriums, ergehen [kénnen,] [...]
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[und] die regionalen Rechtserlasse, die von den oértlichen Volkskongressen der
Provinzstufe verklindet werden [...]. (Senger 1994: 58f.)

Zu diesen erweiterten oder administrativen Gesetzen zahlen Policy-Dokumente mit der
Bezeichnung Vorschrift (tiaoli), Bestimmung (guiding), Regel (guize) oder MalRnahme (banfa)
(vgl. dazu ausfihrlich Cabestan 2002).

Die Verabschiedung von Verwaltungserlassen hat Vorteile gegeniiber dem Gesetzge-
bungsverfahren des Volkskongresses. Erstens kostet sie weniger Zeit und Aufwand, weil der
Volkskongress auf’en vor bleibt, zweitens sind die Verfahren zur Ausarbeitung und Verab-
schiedung weniger ausfiihrlich geregelt und drittens sind sie leichter zu revidieren.*® Wie
auch im Fall der Modellprojekte und informellen Politikmechanismen ermdglicht dies den
Behorden ein hohes Mal} an Flexibilitat. Verwaltungserlasse sind das Merkmal einer Politik-
gestaltung, die kurzfristige Anderungen und pragmatische Anpassungen erlaubt und sich des
temporaren Charakters politischer Entscheidungen unter den Bedingungen der Reform- und
Offnungspolitik bewusst ist (vgl. Chan/King 2008: 49f.). Die politischen Entscheider wollen
einzelne Politikfelder zwar regeln, aber nicht UbermafRig reglementieren und einschranken,
um Entwicklungen nicht zu hemmen. Daher wird haufig ad hoc reagiert: Man lasst den
Dingen ihren Lauf, beobachtet Entwicklungen und greift dann auf die Salami-Taktik zurtck,
wenn konkrete Probleme auftreten. In der Sozialpolitik ist dieser Ansatz verbreiteter als z. B.
in der Wirtschaftspolitik, die bereits friher und detaillierter geregelt wurde.

Unterhalb der Ebene der erweiterten oder administrativen Gesetze existiert eine Fiille
von Dokumenten-Kategorien, die jeweils flr unterschiedliche Anwendungsbereiche und Ziele
eingesetzt werden. Einige kamen auch in der AIDS-Politik zur Anwendung, z. B. die
Entscheidungen (jueding),*” Zirkulare (tongzhi),”® Ansichten (yijjian)*® und Berichte (baogao)®,
Bitten um Instruktionen (gingshi)®', Antworten (pifu)®* sowie Briefe (han)®®. Der Staatsrat
veroffentlichte jeweils 1987, 1993 und 2000 Dokumente, die die Dokumenten-Kategorien,
ihren formalen Aufbau und Schreibstil sowie die korrekte Transmission und Handhabung
festschrieben. Dies diente laut Staatsrat der Anleitung, Standardisierung und Systematisie-
rung sowie der ,sozialistischen Modernisierung’ (SC 1987b: Art. 1-3). 1993 wurden auch
Wissenschaftlichkeit, Qualitat und Effektivitdt der Dokumente als Ziele definiert (SC 1993:
Art. 1).

46 Vergleiche fiir einen Uberblick zu Gesetzgebungsverfahren auf nationaler Ebene Senger 1994, Heilmann
2004.

47 Entscheidungen zu wichtigen Angelegenheiten, ausgestellt durch fiihrendes politisches Organ (Christiansen
1988, SC 1987b, 1993, 2000 sowie Interviews).

48 Transmission von Gesetzen und Verordnungen von héheren oder gleichwertigen Behorden an untergeordnete
Behorden. Kommentare und Aufforderungen an untergebene Behérden (ebd.).

49 Ansichten und Handlungsanweisungen zu einem wichtigen aktuellen Problem, gelegentlich kritisch. Auch als
Reaktion auf ein Dokument eines gleichrangigen staatlichen Akteurs (ebd.).

50 Berichterstattung, Situationsanalysen, Vorschlage an héhere Behorden (ebd.).

51 Anweisungen und Genehmigungen zu einem aktuellen Problem von héheren Ebenen erbitten (ebd.).

52 Offizielle Antwort einer Gbergeordneten Behorde (ebd.).

53 Abstimmung der Arbeit, Erkundigungen zwischen Behdrden der gleichen Ebene (ebd.).
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2.2. Policy-Dokumente in der chinesischen Politik

In der AIDS-Politik wurde aus den beschriebenen Grinden Uberwiegend mit Verwal-
tungserlassen, und zu einem geringen Grad mit Gesetzen des Volkskongresses gearbeitet.
Unter den zwischen 1984 und 2006 berilcksichtigten 132 Dokumenten sind

» 80 Verwaltungserlasse unterhalb der Gesetzesebene,
» 25 erweiterte/administrative Gesetze, darunter
- 6 Vorschriften (tiaoli),
- 17 Malinahmen (banfa) und
- 2 Bestimmungen (guiding),
» 16 Gesetze (fa), von denen sich nur 2 direkt auf HIV/AIDS beziehen (das Infek-
tionsschutzgesetz von 1989 und seine Revision von 2004), sowie des Weiteren
» 5 Nationale AIDS-Plane und
» 6 Reden politischer Fuhrer.

Es ist ersichtlich, dass sich der Nationale Volkskongress direkt bis 2006 kaum in der
AIDS-Politik engagierte. Auch der Staatsrat war nur bei 18 der 132 Dokumente, vor allem
tiaoli und banfa, verabschiedendes Organ. Die meisten der vom Staatsrat verabschiedeten
Policy-Dokumente beziehen sich indirekt auf Aspekte der HIV/AIDS-Politik (wie Ehe,
Einreise, Drogen, Prostitution und Blutsicherheit). Erst 2004 verabschiedete der Staatsrat
das erste Dokument, welches sich explizit mit der Infektionskrankheit befasst, das ,Zirkular
zur Starkung der AIDS-Pravention und Bekampfung“ (SC 2004a). Vor 2004 nahm der
Staatsrat auf HIV/AIDS nur Bezug, indem er eine begrenzte Anzahl von Policies des MOH
explizit durch ein eigenes Zirkular billigte. Dies geschah erstmals im Fall der ,Ansichten zur
AIDS-Pravention und Kontrolle® (MOH 1995b) und anschlieBend bei den Nationalen AIDS-
Planen (MOH et al. 1998a, 2001a).

Uber den Untersuchungszeitraum hinweg war das Gesundheitsministerium die haupt-
sachlich zustéandige Behorde, und die AIDS-Politik fand vorrangig auf Ministerialebene statt.
Das MOH war alleiniger oder Mitunterzeichner bei 78 der 132 Policy-Dokumente. Dies sind
weniger erweiterte/administrative Gesetze (10 Dokumente), denn Verwaltungserlasse
anderer Kategorien.* Diese Dokumente haben im Vergleich zu den Dokumenten des Volks-
kongresses und des Staatsrats sowie im Vergleich zu Gesetzen und erweiterten Gesetzen
eine geringere Autoritat und Durchsetzungsmacht. Dies bedeutet fir das MOH bei der Imple-
mentierung der Policies auf lokaler Ebene eine Herausforderung.

Allerdings entspricht die verfassungsgemafRe Hierarchie von Policy-Dokumenten oft
nicht deren faktischer Autoritat. Theoretisch steht die Verfassung an oberster Stelle der Poli-
cy-Hierarchie, gefolgt von Gesetzen des Nationalen Volkskongresses oder dessen Standigen
Ausschusses. Erst danach folgen die Verwaltungserlasse des Staatsrats, der Partei sowie
Reden und Artikel der Parteifihrung, ministeriale und lokale Verordnungen (Li Dun 2004b:
15). Faktisch genieRen aber die Zentralen Dokumente (zhongfa) des Zentralkomitees der
Kommunistischen Partei die grofte Autoritat (Kirchberger 2004: 68). Es ist also weniger die

54 Darunter sind vor allem Zirkulare (27 Dokumente), sowie Programme (7 Dokumente), Ansichten (4
Dokumente) und Plane (4 Dokumente).
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formale Dokumenten-Kategorie, sondern vielmehr die faktische Machtposition des oder der
Unterzeichnenden oder sogar der Unterstitzer im politischen System, die ein Policy-Doku-
ment zu einem autoritativen Dokument erhebt. Ein ministerieller Verwaltungserlass kann z.
B. faktisch eine groRRere Autoritat erhalten, wenn ihn Personen aus der politischen Fihrungs-
riege kommentieren (Li Dun 2004b: 19) und damit quasi adeln.

In der AIDS-Politik geschah dies 1996 im Fall der 1995 erlassenen ,Ansichten zur
Verstarkung der AIDS-Pravention und Kontrolle* (MOH 1995b). Das Staatsratsmitglied Peng
Peiyun bezeichnete die ,Ansichten” als wichtiges Dokument (zhidao xing wenjian), das von
allen Organen gewissenhaft umgesetzt werden solle und Gbernahm in einer Rede Formulie-
rungen aus dem MOH-Dokument (Peng Peiyun 16.10.1996). Auch die Zirkulare des Staats-
rates zu einzelnen MOH-Policies kénnen eine ahnliche Funktion haben. Da das Gesund-
heitsministerium keine starke Position im politischen System inne halt, sind solche Verweise
durch hochrangige politische Fihrer oder hdherrangige Organe sehr wichtig und steigern
potentiell die Durchsetzungsmacht eines Dokuments.

Insgesamt sind die Sprache und Formulierungen in den Policy-Dokumenten haufig
wenig konkret, prazise und einheitlich. Senger (1994: 173) fuhrte dies auf die haufig fehlende
juristische und linguistische Ausbildung der Verfasser zuriick. Es fehlt haufig an einer Uber-
prifung der Konsistenz der Dokumente untereinander (Li Dun 2004b: 15, Senger 1994:
169f.). Policy-Dokumente enthalten haufig Kann-Regelungen, die kaum sanktionierbar sind,
indem z. B. das Verb sollten benutzt wird. In der Praxis fuhrt dies zu Unklarheiten bei der
Implementierung, zur Nachfrage untergeordneter Behdrden Uber die konkrete Bedeutung
einzelner Vorgaben, z. B. in Form von ,Bitten um Instruktionen® (gingshi), und zu Widerspru-

chen zwischen Policies.

Der Prozess der Ausarbeitung eines Policy-Dokuments unterhalb der Ebene eines
Gesetzes lauft in mehreren Schritten ab. Wu Guoguang (1995: 27ff.) beschrieb diesen
Prozess fur die Zentralen Dokumente des Zentralkomitees der Partei wie folgt:

Initiierung und Agenda-Setting, Entwicklung zentraler Ideen und Themen,
Auswahl von Personal, das einen Entwurf erstellt,

regelmafige Abstimmung zwischen den betroffenen Akteuren und Ebenen,
Schreiben eines Entwurfes, parallel dazu Feldforschung,

Revision des Entwurfes, Einsendung an zustandige Flhrungsperson/en,

Diskussion und Zustimmung der zustandigen Flihrungsperson/en,

N o o bk o=

Veroffentlichung und Verteilung.

Diese Schritte treffen auch auf die Ausarbeitung von Verwaltungserlassen in den Minis-
terien und Provinzen zu (DFID 2006: 14, Li Dun 2004b: 15ff.). Auf der Ministerialebene
werden neue Policy-Themen auf die Agenda gebracht, die dann konkretisiert, wiederholt
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oder bestarkt werden. Wenn es ein Policy-Thema zu gréRerer politischer Aufmerksamkeit
bringt, kann das Thema z. B. vom Staatsrat oder dem Volkskongress aufgegriffen werden.

Im Folgenden diskutiere ich exemplarisch Merkmale und Details aus dem Entstehungs-
prozess der nationalen AIDS-Plane und der ,,AIDS-Vorschriften“ von 2006. Dies sind Doku-
mente, Uber deren Ausarbeitungsprozess aus Interviews und Sekundarquellen Informationen
bekannt sind. Wahrend die AIDS-Plane eher programmatischen Charakter haben und kaum
Durchsetzungskraft besitzen, sind die ,Vorschriften® das bisher wichtigste und autoritativste
AIDS-Dokument. Die nationalen AIDS-Plane sind Dokumente, zu deren Ausarbeitung auch

externe Wissenschaftler hinzugezogen wurden und daher von besonderem Interesse.

2.2.1. Beispiel 1: Nationale AIDS-Plane

Fur die Bewaltigung der Herausforderung HIV/AIDS wurden 1987, 1990, 1998, 2001
und 2006 nationale Plane (guihua, jihua) oder Aktionsplane (xingdong jihua) erlassen, die die
Ziele und Aufgaben der HIV/AIDS-Pravention und Kontrolle definierten.®® Wie das Thema
HIV/AIDS auf der politischen Agenda langsam nach oben wanderte lasst sich daran ersehen,
wer und wie viele Organe diese Plane jeweils verabschiedeten.

Die nationalen und Aktionspléane ermdglichen einen guten Uberblick tiber die aktuell
wahrgenommenen Problem- und Handlungsfelder. Sie sind jedoch zu umfassend ausge-
richtet, um wirklich konkret umsetzbar zu sein. In der politischen Praxis haben sie wenig
Wirkung, aber sie dienen dazu, der Offentlichkeit, potentiellen Geldgebern oder der interna-
tionalen Gemeinschaft zu zeigen, dass man HIV/AIDS als Problem anerkennt und handeln
will (28/2#21). Erst wenn aus den Planen aber Verwaltungserlasse oder sogar Gesetze
erwachsen, bekommen die darin verfassten Ziele politisch eine Perspektive zur Implementie-
rung. Diese Plane zeigen, was zu einem bestimmten Zeitpunkt sagbar war, welche Strate-
gien bereits angedacht waren und wie klar diese ausformuliert werden konnten.

Da die Plane auch auf ein internationales Publikum abzielen, stimmen sie in Sprache
und Inhalt nicht unbedingt mit den Policy-Dokumenten fur den innerchinesischen Gebrauch
Uberein, sondern passen sich dem internationalen AIDS-Diskurs in der Wahl der Termini und
Strategien an. Sie entsprechen eher einem Signal der Fortschrittlichkeit und Handlungsbe-
reitschaft, als dass sie die aktuelle Spannbreite des politisch Machbaren reprasentieren.

Die Dauer von der Initiierung bis zur Veréffentlichung eines Planes kann variieren, je
nachdem welchen Zeitraum dieser abdecken soll und wer an der Ausarbeitung beteiligt ist.
Der 1990er-Plan fur den Zeitraum bis 1992 wurde innerhalb weniger Wochen von einem
kleinen Team der WHO, des MOH und externer Experten erstellt (I 36). Die WHO kooperierte

55 ,Nationaler Plan zur AIDS-Pravention“ (MOH 1987e), ,Mittelfristiger Plan zur AIDS-Pravention und Kontrolle®
(MOH 1990b), ,Mittel- und langfristiger Plan zur AIDS-Pravention und Kontrolle® (MOH et al. 1998a), ,Aktionsplan
zur Einddmmung, Pravention und Bekdmpfung von AIDS* (MOH et al. 2001a), ,Aktionsplan zur Einddmmung,
Pravention und Bekampfung von AIDS* (SC 2006b).
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bereits seit 1987 mit China auf dem Gebiet HIV/AIDS, drangte das MOH aber zu deutli-
cherem Handeln, zunachst ohne Erfolg. Erst nach dem Massaker auf dem Platz des Himmli-
schen Friedens, als China international isoliert war, war die Regierung bereit, sich in der
Hoffnung auf internationale Sympathien und Unterstlitzung auf die gemeinsame Ausarbei-
tung eines AIDS-Planes einzulassen (I 36).

Der ,Aktionsplan zur Einddmmung, Pravention und Bekdmpfung von AIDS* fur den
Zeitraum 2001 bis 2005 entstand ebenfalls im sehr kurzen Zeitraum von drei bis finf Tagen
(30/2#90). Hier lag ein konkreter, eiliger Anlass vor, denn China wollte im Juni die ,Declara-
tion of Commitment on HIV/AIDS* der Generalversammlung der Vereinten Nationen unter-
schreiben (30/2#96). Gesundheitsminister Zhang Wenkang sollte vor der Versammlung eine
Rede halten (Xinhua 25.06.2001) und man wollte sich offensichtlich mit der Vorlage eines
Aktionsplanes international empfehlen.

Im Vergleich dazu wurde der ,Mittel- und langfristige Plan zur AIDS-Pravention und
Kontrolle® fir den Zeitraum 1998 bis 2010, an dem rund 20 Organe mitwirkten, schon im
September 1996 angekilndigt, aber erst im Mai 1998 abschlieRend vom Staatsrat diskutiert
und im November 1998 schliel3lich verdffentlicht (MOH 1999a: 108, MOH et al. 1998a, UPI
04.09.1996). In diesem Fall fehlte ein konkreter, dringlicher Anlass, der das Tempo beschleu-
nigt hatte. Auftraggeber fur diesen Plan war die Staatliche Planungskommission des Staats-
rats, die die Setzung von Planzielen fur die AIDS-Politik einforderte (34#24). Offensichtlich
kam der Plan 1998 schlie3lich auch zustande, weil der internationale Druck auf China in
dieser Angelegenheit wuchs und die betroffenen staatlichen Akteure ein aktuelles, umfas-
sendes Rahmenwerk einforderten (34#28).

2.2.2. Beispiel 2: Die ,,AIDS-Vorschriften*

2006 erschien das erste nationale administrative Gesetz, das sich einzig der HIV/AIDS-
Thematik widmet. Die ,Vorschriften zur AIDS-Pravention und Bekampfung® (SC 2006a)
stammen aus der Feder des MOH unter Beteiligung des MPS (28/2#11, 30/4#80).

Lvorschriften werden vom Staatsrat verabschiedet und vom Premierminister unter-
zeichnet. Wie Cabestan (2002: 38) schrieb, sind sie oft provisorischer Natur und werden flr
einige Jahre getestet, bevor sie gegebenenfalls in ein vollwertiges Gesetz Uberflihrt werden.
Sie sind eine weit verbreitete Form eines Policy-Dokuments, das dazu gedacht ist, den
Anforderungen in Zeiten der Reform und des Ubergangs flexibel zu gentigen.

Die ,AIDS-Vorschriften® sind das seltene Beispiel eines nationalen Policy-Dokuments,
fur das sich in etwa die vollzogenen Schritte bis zu seiner Verabschiedung nachzeichnen
lassen. Auch wenn nicht abschlie®end geklart werden kann, ob erste Entwirfe acht oder drei
Jahre vor der Verabschiedung vorlagen, wird doch ersichtlich, dass sich der Prozess der
Aus- und Uberarbeitung bei einem Dokument, das zahlreiche Akteure betrifft, bis zur endgil-
tigen Vorlage Uber Jahre hinziehen kann. Dies traf im Fall der ,,AIDS-Vorschriften“ zu, obwohl

45



2.2.2. Beispiel 2: Die ,,AIDS-Vorschriften*

die nationale Bedeutung der Herausforderung HIV/AIDS 2003/2004 von der politischen
Flhrung anerkannt wurde, man Uber ein Modellprojekt lokaler ,AlDS-Vorschriften® sowie
Uber zahllose friihere Policy-Dokumente verfiigte, aus denen sich schopfen liel3.

Ein Interviewpartner gab an, Entwurfe fur die ,AIDS-Vorschriften“ habe es bereits 1998
gegeben, deren Ausarbeitung sei aber nach 1999 nicht weiter verfolgt worden (17#31, 26#8).
Aus anderen Quellen Iasst sich diese Aussage weder bestatigen noch widerlegen. Bevor es
jedoch zur weiteren Diskussion und Ausarbeitung eines nationalen Entwurfs kam, entschied
man, zunachst lokal begrenzt einen Testballon steigen zu lassen. Suzhou legte 2002 als
erste Stadt Vorschriften zur AIDS-Pravention und Bekdmpfung sowie zu den Rechten und
Pflichten von Menschen mit HIV/AIDS vor (CIIC 25.10.2002). Damit fungierte die Stadt als
Modell fir die nationale AIDS-Legislation, anhand dessen die Behorden erste Erfahrungen
fur die Umsetzung auf der nationalen Ebene sammeln konnten.

Von Suzhou war es noch ein weiter Weg bis zu den nationalen ,Vorschriften“. Dieser
war durch zahlreiche Verzégerungen gepragt. Das Gesundheitsministerium schien ein Inter-
esse an der baldigen Verabschiedung zu haben, denn im August 2003 wurde ein hochran-
giger Mitarbeiter in einer Pressemeldung (Dickie 15.08.2003) zitiert, dass das MOH dem
Staatsrat ,bald“ einen Entwurf fUr eine nationale AIDS-Legislation zur Genehmigung vorlegen
werde. Offensichtlich kam das MOH aber aufgrund unbekannter Hindernisse nicht weiter,
denn in einem Artikel aus dem gleichen Jahr monierten Wang Ruotao vom Zentrum fur
Krankheitspravention und -kontrolle und Zhang Youchun (2003: 33), dass ,die Vorschriften
immer noch nicht verabschiedet‘ seien. Im Marz 2004 schalteten sich schliefl3lich Abgeord-
nete des Nationalen Volkskongresses ein und forderten, die zahllosen HIV/AIDS-Policies in
Einklang zu bringen und ein eigenstandiges, konsistentes Dokument zu verabschieden
(Gu/Renwick 2008: 95).

Im Marz 2005 hiel3 es in einem Zeitungsartikel erneut, die ,Vorschriften“ wirden bald
dem Staatsrat zur Untersuchung und Genehmigung (shenpi) vorgelegt (Chang Jing/Yang Mo
11.03.2005). Im Mai sollte es laut Agenturberichten endlich so weit sein (AFP 20.03.2005).
Der stellvertretende Gesundheitsminister Wang Longde auferte sich zuversichtlich, dass die
Lvorschriften noch 2005 heraus kamen (Zheng Ming/Mao Zhihong 2005). Im November
2005 war man nach Auskunft von Wu Yi (2005: 264) so weit, dass der Entwurf fir die
,Vorschriften“ durch die Rechtsbehorden diskutiert, revidiert und anschlieRend dem Staatsrat
zur Diskussion vorgelegt werde. Ab diesem Zeitpunkt ging es dann sehr schnell: Im Januar
2006 wurden die ,Vorschriften® in ihrer Endfassung veréffentlicht und traten am ersten Marz
in Kraft. Im Anschluss war es Aufgabe der Provinzen, eigene ,Vorschriften® zu verab-
schieden, um die recht allgemein gehaltenen nationalen ,Vorschriften“ konkret auszuge-
stalten und an die lokalen Bedirfnisse anzupassen (31#5).

Anfang 2006 verfugte die VR China nun Uber ein relativ umfassendes nationales Doku-
ment zur Anleitung der AIDS-politik. Dennoch stellen die ,Vorschriften“ ein Provisorium dar,
dem die Sanktionierung durch den Nationalen Volkskongress fehlt.
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In der Politikgestaltung ist die Unterscheidung in einen Normal- und Krisenmodus sinn-
voll, um zu verstehen, warum in bestimmten Phasen der AIDS-Politik strategische Weiterent-
wicklungen nur langsam und inkrementell voran gingen, wahrend sich das Tempo gegen
Ende des Untersuchungszeitraums erhohte. Der Krisenmodus kann sowohl von der
hdchsten politischen Flhrung initiiert werden, als auch von Ministerien, sollte es zu unlés-
baren Konflikten zwischen den beteiligten Akteuren auf dieser Ebene kommen.

Modellprojekte stellen ein Policy-Instrument zum dezentralen, experimentellen
Austesten neuer Strategien und zur Initiierung von Politikwandel dar. Dabei werden lokale
Bedingungen berlcksichtigt. Erweisen sich Modellprojekte als erfolgreich und erhalten sie
hohe politische Unterstiitzung, so besteht die Moglichkeit, diese auf nationaler Ebene auszu-
weiten.

Politische Entscheidungsprozesse sind insgesamt nach auf3en hin eher intransparent,
bedingt unter anderem durch die fehlende Gewaltenteilung, die begrenzte Formalisierung
von Institutionen und das Ideal der Geschlossenheit als Zeichen der Effizienz der Regie-

rungsfihrung und Mittel der Kontrollerhaltung.

Das Gesundheitsministerium ist der hauptverantwortliche und vorrangig sichtbare
Akteur in der AIDS-Politik. Das Ministerium muss seine Zustandigkeit mit anderen Akteuren
teilen, strebt aber nach der Deutungshoheit und dem Fuhrungsanspruch uber den Umgang
mit HIV/AIDS. Es hat, aufgrund von historischen Faktoren und dem untergeordneten Stellen-
wert der Gesundheitspolitik in der Reformperiode, im Vergleich z. B. zum Ministerium fir
offentliche Sicherheit eine eher schwache Position im Machtgefluge der staatlichen Akteure.

Das Ministerium fir offentliche Sicherheit ist vor allem fir die zentralen, aber auch
kontroversen Bereiche der AIDS-Politik (Drogen und Prostitution) zustandig. Insgesamt kann
sich die Dynamik der AIDS-Politik aufgrund der geteilten Kompetenzen und unterschiedli-
chen Interessen verlangsamen, und es kann zu Konflikten kommen. Dann braucht es das
Engagement hochrangiger Fuhrungspersonlichkeiten, die bestehende Blockaden auf der
Ebene der Ministerien auflésen kdnnen.

HIV/AIDS stellte und stellt fur das Gesundheitsministerium, fir die ihm untergeordnete
Akademie fur Praventivmedizin, fir das Zentrum flr Krankheitspravention und -kontrolle
(CDC) und fur das Zentrum fur AIDS-Pravention und Kontrolle (NCAIDS) sowohl eine
Herausforderung als auch eine Chance dar. Eine Herausforderung liegt in der Ausbildung
von mit der Infektionskrankheit und ihren Problematiken vertrauten Beamten und Fachleuten.
Das Ministerium bendtigt fachliche Expertise und konnte diese nicht nur von Medizinern
sowie Virologen in den ihm untergeordneten Behorden beziehen, sondern auch von
Experten an Universitaten und Forschungseinrichtungen. Eine Chance bot und bietet
HIV/AIDS hinsichtlich der internationalen Zusammenarbeit und Einwerbung von internatio-

nalen Geldern, der sich China seit den 1980er-Jahren gegenuber offen zeigte.
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Organisatorische Veranderungen, die eine starkere fachliche Orientierung auf
HIV/AIDS sowie die Befassung mit der Infektionskrankheit oberhalb der Ministerialebene
ermdglichten, kamen erst spat und zégerlich. 1998 wurde das NCAIDS nach mehrjahriger
Diskussion eingerichtet. Ein mit Kompetenzen und Durchsetzungskraft ausgestattetes
Arbeitsgremium unter dem Staatsrat wurde 2004 etabliert. Uber die langste Zeit des Untersu-
chungszeitraums war HIV/AIDS eine Angelegenheit der Ministerialebene, kein Thema, mit
dem sich héherrangige Gremien oder Personlichkeiten befassten.

Dass HIV/AIDS die langste Zeit eine ministeriale Angelegenheit war, zeigt sich auch an
den Policy-Dokumenten. Diese wurden mehrheitlich vom MOH verabschiedet, wahrend der
Staatsrat bisher nur wenige AIDS-Dokumente unterzeichnete, erstmals 2004. Der Nationale
Volkskongress bezog sich bisher nur im Infektionsschutzgesetz direkt auf HIV/AIDS.

Bei den Policy-Dokumenten mit direktem Bezug auf die Infektionskrankheit handelt es
sich mehrheitlich um Verwaltungserlasse. Diese sind einerseits schneller zu verabschieden
als vollwertige Gesetze und flexibler in der Handhabung. Sie passen sich einem neuen Poli-
tikfeld an, das noch nicht abschlieRend und umfassend geregelt werden kann oder soll.
Andererseits weisen sie auch weniger Durchsetzungskraft als vollwertige Gesetze auf, sind
hinsichtlich ihrer Hierarchien oft nicht eindeutig und untereinander haufig widersprtchlich.

Wie ich am Beispiel der ,AIDS-Vorschriften“ zeigte, dauerte es teilweise Jahre bis zu
Verabschiedung der Policies. Sie wurden vielfach Uberarbeitet und erforderten ausfihrliche
Abstimmungsverfahren zwischen den beteiligten Akteuren. Die Verabschiedung der natio-
nalen AIDS-Plane brauchte dagegen oftmals nur wenige Wochen, wenn sie zu einem
bestimmten Anlass und Zeitpunkt auf der nationalen oder internationalen Blihne prasentiert
werden sollten. Bei letzteren handelt es sich aber in erster Linie um Absichtserklarungen,
wahrend die ,Vorschriften® die verbindliche Rechtsgrundlage der AIDS-Politik darstellen.
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Kapitel 3: Wissenschaftler als Akteure im Problemfeld
HIV/AIDS

Nach der Vorstellung der staatlichen Akteure und der Diskussion des Stellenwerts der
Policy-Dokumente komme ich nun zu den neun Wissenschaftlern als Akteuren im Problem-
feld HIV/AIDS. Anhand von Portraits der Wissenschaftler und den ihnen zur Verfligung
stehenden Kommunikationskanalen zeige ich auf,

» wie sich diese den Zugang zur HIV/AIDS-Thematik erschlossen,

» welche Moglichkeiten der Artikulation und Partizipation zur Verfigung stehen und

» welche Chancen und Herausforderungen damit verbunden sind.

Ich beginne mit einer Einfuhrung in die Rolle und Funktion von Intellektuellen und
Wissenschaftlern im Verhaltnis zum chinesischen Staat in der Reformperiode sowie in das
moderne chinesische Wissenschaftsverstandnis anhand von westlichen Sekundarquellen
(Abs. 3.1.). Dieser Uberblick mag fiir Sinologen nicht neu sein, aber er erscheint mir aus drei
Grinden sinnvoll: Erstens ist er notwendig fiir das Verstandnis des zeitgeschichtlichen und
politischen Kontexts, in dem sich die AIDS-Wissenschaftler bewegen. Zweitens dient er dem
besseren Verstandnis des Verhaltnisses zwischen Staat und wissenschaftlichen Akteuren
und ihren gegenseitigen Erwartungen. Und drittens bedirfen die zentralen Begriffe Wissen-
schaft und wissenschatftlich einer Klarung im chinesischen Kontext.

Im Anschluss folgen die narrativ und deskriptiv ausgerichteten biographischen Portraits
ausgewahlter Wissenschaftler (Abs. 3.2.) sowie die Analyse der ihnen zur Verfugung
stehenden Kommunikationskanale (Abs. 3.3.). Deren Funktionsweise, Prozesse, Spielraume
und damit verbundene Herausforderungen veranschauliche ich anhand von Beispielen aus
der Arbeit der Wissenschaftler.

In Abschnitt 3.4. komme ich zu den Partizipationschancen und zum Arbeitskontext
besonders der sechs Sozialwissenschaftler. Ihre Situation unterscheidet sich von den medizi-
nischen Disziplinen sowohl im Ubergeordneten historischen und politischen Kontext als auch
innerhalb des Problemfeldes HIV/AIDS. lhre subjektiven Einschatzungen sind von grof3em
Interesse fur die vorliegende Arbeit, die sich ja vorrangig mit den gesellschaftspolitischen
Fragen des Umgangs mit der Infektionskrankheit befasst.

Die Ergebnisse jedes Abschnitts fasse ich jeweils eingangs zusammen und komme
abschlielend in Abschnitt 3.5. noch einmal darauf zurlick, um die Relevanz der Ergebnisse
fur die Analyse des Policy- und Wissenschafts-Diskurses in Kapitel 4 aufzuzeigen.
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3.1. Intellektuelle, Wissenschaftler und Wissenschaftsverstandnis

Ich bezeichne die neun Akteure als Wissenschaftler (kexuejia), nicht als Intellektuelle
(zhishi fenzi).*® Zwar sind Wissenschaftler, Forscher und Dozenten auch Intellektuelle, wort-
lich im Chinesischen ,Wissens-Elemente’, die Wissen ,produzieren, interpretieren, vermitteln,
evaluieren und anwenden® (Chan 1992: 91). Aber die Bezeichnung, wie sie in der VR China
im umgangssprachlichen und offiziellen Sprachgebrauch als auch in der westlichen Sekun-
darliteratur verwendet wird, ist fur diese Arbeit aus drei Griinden missverstandlich.

Erstens wird die Bezeichnung im Chinesischen breiter verwendet als im Westen.
Umgangssprachlich und offiziell gelten alle Menschen mit einem bestimmten Bildungsgrad
als Intellektuelle (Chan 1992, Gu/Goldman 2004, Yang Nianqun 1997). Wahrend in der Mao-
Zeit noch der Abschluss der Mittelschule reichte, braucht es heute einen Universitatsab-
schluss.

Zweitens werden in der westlichen Literatur oftmals die sozialen Funktionen der Intel-
lektuellen als Gewissen der Gesellschaft, als Interpreten der Wirklichkeit, als geistige Elite
sowie als Regimekritiker oder -diener hervorgehoben. Der Begriff wurde haufig politisiert und
ist mit gesellschaftlichen Funktionen verknupft, die diese Arbeit nicht tangieren.

Drittens verliert die Bezeichnung Intellektuelle unter den Bedingungen einer zuneh-
mend pluralisierten, heterogenen und fragmentierten chinesischen Gesellschaft meiner
Ansicht nach an Aussagekraft und bendtigt eine Neubestimmung.

Die Bezeichnung Wissenschaftler passt fur die ausgewahlten Personen, weil es hier
um Akteure geht, die zur Losung eines konkreten Problems beitragen wollen, das wissen-
schaftliche, politische und gesellschaftliche Aspekte in sich vereint. Im Vordergrund stehen
ihre Expertise im Themenfeld HIV/AIDS sowie die von ihnen vorgeschlagenen Deutungen
und Strategien. Zwar verstehen sich die Akteure auch als Intellektuelle, einige sogar als
,Offentliche Intellektuelle’ (public intellectuals, gonggong zhishi fenzi)®" mit einer besonderen

sozialen Verantwortung, aber in erster Linie eben als Wissenschaftler und Gelehrte.

Der hier anschlieBende Uberblick Uber den gesellschafts- und wissenschaftspolitischen
Hintergrund, vor dem die AIDS-Wissenschaftler agieren und in den sie eingebettet sind,

rekurriert auf den Stand der westlichen Sekundarliteratur. Da diese mehrheitlich von Intellek-

56 Der Begriff tauchte in der Republikzeit auf und wurde Ende der 1920er-Jahre als Selbst- und
Fremdbeschreibung popularisiert. In der Mao-Zeit wurde er als Klassenbezeichnung verwendet, obwohl
Intellektuelle als Teil der Arbeiterklasse galten. Fiir einen Uberblick zur Begriffs-Genese vgl. Barlow 1991, U 20009.
57 Die Bezeichnung wurde 2004 durch eine entsprechende Namensliste in der Wochenzeitung nanfang zhoumo
popular (Kelly 2004). Laut He Weifang (2005: 71) Uberschreiten oOffentliche Intellektuelle die Grenzen ihrer
Disziplin und befassen sich mit der Gesellschaft insgesamt. Sie sind keine reinen Akademiker, die sich der
apolitischen Wissenschaft widmen (Ogden 2004: 113). Xu Jilin (2004) fasste unter der Bezeichnung solche
Intellektuelle zusammen, deren Diskurse an die Offentlichkeit gerichtet sind, die sich dem Dienst am Volk widmen
und sich zu gesellschaftlich relevanten Themen &ufRern. Dazu zahlen z. B. Journalisten, Anwalte, Aktivisten,
Skandalmacher oder Internet-Essayisten (CECC 2005: 5, Kelly 2006: 185).
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tuellen spricht,® wird die Bezeichnung in diesem Abschnitt noch als Sammelbegriff
verwendet, unter den auch Wissenschaftler fallen.

Es ist festzuhalten, dass Intellektuellen in der Reformperiode erneut die Funktion der
Modernisierungsagenten, Berater und Wissenslieferanten zugesprochen wurde. Die direkte
Einbindung in die Vorbereitung politischer Entscheidungen war und ist jedoch auf wenige
beschrankt und recht geschlossen. Seit den 1990er-Jahren sind Problemlésungen fur die
Herausforderungen der Reformperiode statt politische und theoretische Grundsatzdebatten
erwlnscht. Dies beforderte die Akademisierung, Professionalisierung, Pluralisierung und
Fragmentierung von Intellektuellen. Diese Entwicklungen und das politische Interesse an
Problemlésungen ermdéglichten neue Formen der konstruktiven Kritik, der Vorschlage und
des Gehdrtwerdens. Trotz wachsender akademischer Freirdume bleibt die Kontrolle des
Parteistaates Uber Intellektuelle aber weiterhin bestehen.

Der Staat bemihte sich seit Ende der Qing-Dynastie intensiv um die Férderung der
Wissenschaft. Diese positive Einstellung wurde nur unterbrochen wahrend des ,Grofl3en
Sprungs nach Vorn‘ und der Kulturrevolution. Das Verstandnis von Wissenschaft und
,wissenschaftlich’ berihrt drei Dimensionen: Erstens impliziert es Modernitat, Rationalitat und
nationale Starkung. Zweitens bezieht es sich vorrangig auf anwendungsbezogene und
verwertbare Wissensbestande, weniger auf die Bildung von Theorien und Erkenntnisgewinn
an sich. Dem Blick auf die Wissenschaft liegt ein instrumentelles, pragmatisches Verstandnis
zugrunde, das sich, drittens, in der Verknlpfung mit politischen, ideologischen oder 6konomi-
schen Zielen manifestiert.

Intellektuelle, Wissenschaftler und der Staat seit 1976

Der Tod von Mao Zedong und der Beginn der Reform- und Offnungspolitik stellte fir
Intellektuelle eine Zasur dar. Wahrend sie in den 1950er- und frilhen 1960er-Jahren Ziel
wechselhafter Kampagnen und in der Kulturrevolution sozial degradiert, landverschickt oder
Opfer von Gewalt wurden, wies ihnen Deng Xiaoping 1977 wieder eine wichtige Rolle und
neue Legitimitat zu. In einer Rede sagte er, ,we must create within the Party an atmosphere
of knowledge and respect for trained personnel. The erroneous attitude of not respecting
intellectuals must be opposed” (nach Halpern 1988b: 158) und erklarte sie zu vollen Mitglie-
dern der Arbeiterklasse (Barlow 1991: 218). Deng sah die Bedeutung der Intellektuellen fir
den von ihm angestrebten Modernisierungs- und Offnungsprozess, fir Reformen in der Biiro-
kratie, fir die Abkehr von Personenkult und Kommando-Politik der Mao-Zeit sowie als
Wissenslieferanten flr den Aufbau von Wirtschaft, Wissenschaft und Technologie (Barlow
1991, Béja 2003, Goldman 1996, Hamrin 2006). Gleichzeitig dienten sie ihm auch als Stitze
der seiner Legitimitat in Zeiten des Umbruchs, als seine Autoritat und der Staat insgesamt
nicht gefestigt waren (Béja 2003: 10f, Sleeboom-Faulkner 2007: 45, Goldman 1996: 51).

58 Von Intellektuellen sprechen z. B. Timothy Cheek, Merle Goldman, Edward X. Gu, Carol Lee Hamrin, Thomas
Heberer, Nora Sausmikat und Eddy U.
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Der neue Umgang mit Intellektuellen manifestierte sich in der Rehabilitation der Mehr-
heit der in den 1950er-/1960er-Jahren in Ungnade Gefallenen, der Vergabe von Titeln sowie
der Mdglichkeit zum Studium, teilweise auch im Ausland (Barlow 1991: 218). Goldman
(1996: 38) sah in den 1980er-Jahren eine Rickkehr zu ,fraditionellen Zeiten®, in denen Intel-
lektuelle als Berater hochgeschéatzt wurden. Hamrin (2006: 237) zog Parallelen zur Republik-
zeit, als diese als Schlusselfiguren im Modernisierungsprozess galten und sich als Sozialkri-
tiker verstanden. Andere Kommentatoren bewerteten die 80er kritisch als eine Zeit, in der
Wissenschaftler weiterhin marginalisiert (Suttmeier 1989: 1004) und Intellektuelle von der
Partei weiterhin mifdtrauisch beaugt wurden (Schoenhals 1992: 104f, Yu Taifa 1994: 101).
Kampagnen gegen Intellektuelle fanden weiterhin statt, aber diese waren weniger intensiv,
kirzer und gegen einzelne Personen, Theorien oder Werke gerichtet (Goldman 1999: 701,
Sleeboom-Faulkner 2007: 98).

Intellektuelle genossen nun einerseits mehr Wertschatzung und Freiraum. Andererseits
war die Partei achtsam, die Kontrolle niemals abzugeben und behielt die Aufsicht in den
Arbeitseinheiten bei (Goldman 1996, Gu 1999, Sleeboom-Faulkner 2007). Intellektuelle
selbst nutzten den wachsenden sozialen Freiraum, zunehmende Mdglichkeiten zum
Austausch und zum Publizieren. Sie hofften auf mehr Autonomie und Partizipation, und
einige versuchten, Reformen des politischen Systems zu beférdern. Cheek aulierte, wie
viele andere, die Ansicht, dass die Mehrheit der Intellektuellen — auch der Dissidenten — in
den 1980er-Jahren nicht vorhatte, den Parteistaat zu stlirzen, sondern ,simply demanded
the right to fulfill the kind of mandarin role that Chinese states (imperial, nationalist, and
communist alike) have promised the intelligentsia: that of acting as advisers to those who
govern“ (1994: 185).

Die Rolle als Berater sollte und wollte wieder ausgeflllt werden. Halpern (1988b) und
Hamrin (1990) argumentierten, dass die Einbindung von Intellektuellen in Policy-Prozesse
diese systematisierte, rationalisierte und damit gegeniiber dem Policy-Making der Mao-Zeit
uberlegen machte. Die direkte politische Beteiligung war jedoch einer kleinen Elite in Beijing
und Shanghai vorbehalten, die der Fuhrungselite um Hu Yaobang und Zhao Ziyang als
Berater diente (Goldman 1996: 38, Hamrin 2006: 237, Sleeboom-Faulkner 2007: 101). Think
Tanks wurden etabliert und die Chinesische Akademie der Sozialwissenschaften (zhongguo
shehui kexueyuan, kurz CASS) spielte eine wichtige Rolle (Sleeboom-Faulkner 2007). Insge-
samt waren die 1980er-Jahre fur Intellektuelle eine lebendige Zeit, in der auch politische
Grundsatzfragen diskutiert wurden.

Dann kam die Zasur des 4. Juni 1989, die fir Intellektuelle, vor allem fiir die politisch
Engagierten und die Sozialwissenschaftler, einerseits eine Zeit der starkeren Kontrolle, des
Misstrauens und der Vorsicht, andererseits aber auch der Pragmatisierung und Liberalisie-
rung der rein akademischen Forschung brachte (Sleeboom-Faulkner 2007: 129ff.). Cheek
(1994: 191) beschrieb die Zeit nach Tian’anmen als eine Zeit, in der ein neues Abkommen
zwischen dem Parteistaat und den Intellektuellen ausgehandelt wurde: die akademische

52



3.1. Intellektuelle, Wissenschaftler und Wissenschaftsverstdndnis

Arbeit wurde von den politischen Debatten getrennt. Fir die Forschung zu theoretischen und
Zukunftsproblemen galten andere Standards als in der Propagandaarbeit der Partei. Der
Parteistaat war nun an Problemldsungen und gut ausgebildeten, spezialisierten Talenten
interessiert statt an Grundsatzdebatten und Ismen (Hamrin 2006: 39). Hamrin (ebd.: 240)
sah dies als als Konsequenz aus dem Untergang der Sowjetunion.

Diese Trends verstarkten sich unter der technokratischen Regierung von Jiang Zemin
und Zhu Rongji ab 1997. Fewsmith (2003: 157) sagte Uber diese neue Flhrungsgeneration:
.-rom a political perspective, there was an increasing legitimacy to intellectual input and an
increasing attention to the technical details of policy formation.” Die Zeit der kritischen Intel-
lektuellen schien vorbei, stattdessen begann die Zeit der apolitischen, spezialisierten und
diversifizierten Intellektuellen (Cheek 1994, Kelly 2006: 202). Oder wie Gu und Goldman
(2004: 1) es formulierten, ,das Zeitalter der Experten®. Aus Sicht der Intellektuellen bot die
Professionalisierung und Akademisierung, von Zhang Xudong (2001: 19ff.) als ,scholasti-
sche Wende* bezeichnet, Sicherheit und auch die Vermeidung von Konfrontationen.

Intellektuellen boten sich im Zuge der Vertiefung der marktwirtschaftlichen Reformen,
der Ausweitung der Privatwirtschaft und der Globalisierung nun Méglichkeiten, auRerhalb der
Akademien, Universitaten und der engen Anbindung an staatliche Organe, ihre Karriere
voranzutreiben, in der freien Wirtschaft Geld zu verdienen und sich zu betatigen (ebd.,
Hamrin 2006: 238, Zhang Xudong 2001: 20). Die wachsenden Md&glichkeiten, aber auch die
wachsende Konkurrenz, fihrten zur Kommerzialisierung der intellektuellen Gemeinschaft
(Gu/Goldman 2004), zu deren Pluralisierung und Fragmentierung (Cheek 2007, Goldman
1996) sowie zu wachsender Autonomie vom Parteistaat (Heberer/Sausmikat 2002).

Die wachsende Autonomie darf weiterhin nicht als Abgabe der Kontrolle durch den
Parteistaat missverstanden werden: In der Organisations- und Versammlungsfreiheit, bei
AuRerungen in den Medien und im Internet, der Auswahl der Themen sowie innerhalb ihrer
Einrichtungen sind die Intellektuellen weiterhin Einschrankungen und staatlicher Aufsicht
unterlegen (Goldman 1999: 707ff, Hamrin 2006: 246).

Intellektuelle waren nun zunehmend damit beschatftigt, ihren Platz zwischen dem
Parteistaat, ihrer Karriere und der Offentlichkeit zu finden und in diesem Spannungsfeld neue
Legitimitdt zu gewinnen (Cheek 2007: 277). In diesem Prozess diagnostizierten viele
Kommentatoren ihren politischen — nicht professionellen — Bedeutungsverlust (Cheek 2007,
Gu/Goldman 2004, Hamrin 2006, He Baogang 2004, Sausmikat 2006). Diesen Trend
werteten Gu/Goldman (2004: 1) und Béja (2003: 24) jedoch als globales Phanomen.

He Baogang (2004: 271f.) sah die Professionalisierung der Intellektuellen ambivalent:
Spezialisierte Experten werden mit Positionen in Entscheidungsprozessen belohnt, mit
Preisen Uberhauft, bekommen die Moglichkeit zu verdffentlichen und gewinnen an
Renommee. |hre Energie flieRe aber vorrangig in die Karriere, und die Anpassung an inter-
nationale Gepflogenheiten, wobei sie den Bezug zu lokalen Problemen verlieren. Die Profes-
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sionalisierung erlaube aber auch, Kritik gegenlber staatlichen Akteuren professionell und
technisch zu verpacken, so dass sie flr die Flihrung akzeptabel werde (ebd.).

Unter der Regierung von Hu Jintao und Wen Jiabao setzten sich laut Cheek (2007)
und Hamrin (2006) diese Trends fort. Die Naturwissenschaftler und Ingenieure der soge-
nannten vierten Flihrungsgeneration reprasentieren selbst das Zeitalter der Experten. Kelly
(2004) sah besonders nach der SARS-Epidemie einen gewachsenen diskursiven Raum flr
Intellektuelle. Er interpretierte diesen als gezielt eingesetztes Mittel zur Abgrenzung von Hus
Vorganger Jiang Zemin. Aber auch Hu und Wen wichen letztlich nicht von der Praxis ab, poli-
tische Intellektuelle oder Aktivisten verhaften zu lassen und den diskursiven Raum zu
beschneiden.

Wissenschaft im chinesischen Kontext

Das chinesische Wort fir Wissenschaft kexue wurde Ende des 19. Jahrhunderts aus
Japan importiert (Wang Hui 1995: 16). Es handelt sich terminologisch und konzeptionell um
einen jungen Begriff. Zuvor existierte eine Reihe anderer Termini, die das Erforschen und die
Erweiterung des Wissens umschrieben.>® Kexue wurde zu einem Zeitpunkt populér, als die
Qing-Dynastie die kaiserlichen Prafungen abschaffte und Curricula entwickelte, die westliche
Facher beinhalteten (ebd.: 15). Wértlich bedeutet kexue ,in Facher oder Stamme aufteilbares
Wissensgebiet’ und bezieht sich auf die Ordnung spezialisierten Wissens. Wang Hui
vermutete, die Einfihrung eines neuen Wortes ,may even have occurred solely for the sake
of categorizing knowledge, since there were already many branches of knowledge classified
under the total [traditional] concept of gezhi [meaning investigation and extension]’ (ebd.:
15).

Kexue wurde zu einem Begriff, der in der ausgehenden Kaiserzeit etwas Neues, West-
liches, Vorwartsgewandtes und den Anklang eines Heilsversprechens implizierte. Aber die
dem westlichen Wissenschaftskonzept zugrundeliegenden, iber Jahrhunderte ausgebildeten
systematisierten Kategorien, Methoden und Theorien der Wissensproduktion, seine idealisti-
schen und erkenntnistheoretischen Implikationen lieRen sich durch die Einflhrung eines
neuen Wortes und Begriffs weder abbilden noch Ubernehmen, so dass kexue nicht dem
westlich gepragten Wissenschaftsbegriff entspricht.

Unter China-Beobachtern und Wissenschaftshistorikern besteht eine Diskussion
darlber, ob China historisch ein Verstandnis von Wissenschaft im westlichen Sinn entwickelt
habe und warum China, wo es sehr viel friher als in Europa bahnbrechende Erfindungen
und technische Entwicklungen gab, keine vergleichbare wissenschaftliche Revolution erlebt
habe.®® Viele Kommentatoren kamen zu dem Schluss, dass China eher Technologien und
verschiedene Wissenschaften entwickelt habe, die in erster Linie der praktischen Anwen-
dung dienten, wahrend die Theoriebildung und der Erkenntnisprozess an sich von unterge-
ordneter Bedeutung waren (Bodde 1991: 11, Sivin 1982: 49, Hart 1999: 190f, Wang Hui

59 Vergleiche zur Genese und Bedeutung dieser Termini ausfiihrlich Wang Hui 1995: 2ff.
60 Z. B. Bodde (1991), Needham (ab 1954), Sivin (1968, 1982, 1995) sowie zusammengefasst bei Hart (1999).
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1995: 1). So seien zwar beeindruckende Entdeckungen und Entwicklungen entstanden, die
aber haufig nicht systematisiert und weiter entwickelt wurden. Insgesamt habe sich zwar
Wissenschaft, aber, laut Needham, eben keine moderne Wissenschaft entwickelt (Hart 1999:
192f.). Hua Shiping fugte am Beispiel der Astrologie und der vier gro3en Erfindungen Papier,
Kompass, Druck und Schwarzpulver hinzu, dass lediglich Entwicklungen geférdert wurden,
die von der politischen Flhrung als wichtig fir den Fortbestand des Systems eingeschatzt
wurden, und Wissenschaft damit der Politisierung unterlag (1995: 19f.). Die Tradition, Politik
und Wissenschaft zu verknipfen, wurde laut Bodde oft zu einer Barriere, einem Dogma, das
wissenschaftliche Fortschritte behinderte (1991: 12).

Anfang des 20. Jahrhunderts war aus dem Credo der Qing-Reformer, ,Chinesisches
Lernen als Essenz, westliches Lernen flr die Anwendung’ (zhong ti xi yong) wie Schneider
(2003: 6) schrieb, die offene Werbung um ,the adoption of scientific culture as a necessary
means for China to energize its lagging social evolution and thereby to survive the chal-
lenges of foreign incursion and competition.”' Damit wurde der Wissenschaft eine machtige
historische Rolle als Basis fiir Entwicklung, Modernisierung und Starkung der Nation zuge-
schrieben, die sie auch, wenngleich unterschiedlich interpretiert, unter Mao Zedong und in
der Reformperiode beibehielt.

Das Verhaltnis der Eliten zu moderner, westlicher Wissenschaft beschrieb Suttmeier
(1989: 1003) fur das 20. Jahrhundert als ambivalent. Fir die traditionellen Eliten der spaten
Kaiserzeit galt sie als Gefahr fiir die konfuzianischen Traditionen, auf denen die politische
Ordnung ruhte. Der Widerwille, sich der transformativen Macht moderner Wissenschaft zu
stellen, sei ein wichtiger Faktor fir den Untergang der alten Ordnung gewesen (ebd.). Die
Nationalisten und nach ihnen die Kommunisten hatten daraus zwar ihre Lehre gezogen und
die Bedeutung moderner Wissenschaft erkannt, aber ein gewisses Misstrauen sei geblieben.

Politisierung, Technologisierung und Instrumentalisierung kennzeichneten erneut den
offiziellen Blick auf Wissenschaft in der Volksrepublik (Hua Shiping 1995: 19ff, Suttmeier
1989: 1003). Ab 1949 wurde die Entwicklung von Wissenschaft und Technologie komplett
unter staatliche Kontrolle, aber auch Férderung und Verantwortung gestellt (Schneider 2003:
6ff, Vogel 2009: 878) bzw. dem Primat der Politik und Ideologie untergeordnet (Suttmeier
1989: 1004f.). Wissenschaft und Forschung dienten dem sozialistischen Aufbau und der
praktischen Anwendung, kaum der Theorie-, Methoden- und Grundlagenbildung. Die
Wissenschaftspolitik changierte in den 1950er-Jahren zwischen der Orientierung an der
UdSSR und der populistischen Konzeption der Massen-Wissenschaft® und strebte nach
expliziter Abgrenzung vom westlichen und nationalistischen Wissenschaftsverstandnis
(Schneider 2003: 3, 13ff.). SchlieRlich wich diese Konzeption in der Kulturevolution einer
generellen Kritik an Wissenschaft als zu spezialisiert, vom Volk losgel6st, bourgeois und

61 Vergleiche zum Wissenschaftsverstandnis der Republikzeit die Einleitung von Schneider (2003) sowie die
Artikel von Wang Hui (1995) und Wang Zuoyue (1998).

62 Dieser Idee folgend wird propagiert, dass das Volk Entdeckungen und Innovation durch Arbeit und Produktion
leiste, wahrend die Kommunistische Partei dazu mobilisiere und die Energie und Kreativitat des Volkes mit den
Wissenschaftlern zusammen bringe. Der Fokus liegt auf Spontanitat statt Spezialisierung (Schneider 2003: 13).
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kapitalistisch (ebd.: 12) und fihrte fir zehn Jahre quasi zur Einstellung des zivilen Wissen-
schaftssektors.

Nach Maos Tod bemuhten sich die Reformer um Deng Xiaoping um einen Neuanfang
in der Wissenschaftspolitik. Wissenschaft und Technologie wurden als wichtigste Produkti-
onskrafte konstituiert, durch keine Klassennatur — weder bourgeois noch proletarisch -
gekennzeichnet (Miller 1996: 62), und als ein Bestandteil der angestrebten ,Vier Modernisie-
rungen‘ propagiert. Die frihen 1980er-Jahre waren durch Uberlegungen gekennzeichnet,
welche Wissenschaftsbereiche vorrangig zu férdern seien (ebd., Vogel 2009). Dabei setzte
die Politik auf die ©6konomisch verwertbare technologische und naturwissenschaftliche
Wissensproduktion (vgl. Miller 1996, Schneider 2003, Suttmeier 1989) und damit weiter auf
ein praktisch-instrumentelles Verstandnis von Wissenschaft.

In den 1990er-Jahren bereitete sich die VR auf den Beitritt zur WTO und die Herausfor-
derungen des 21. Jahrhunderts vor. 1995 wurde in diesem Zusammenhang der Slogan
kejiao xingguo — ,\Wissenschaft und Bildung flir ein prosperierendes China‘ — gepragt (Vogel
2009: 879). Herausforderungen der Wissenschaftspolitik sollten angegangen, die Professio-
nalisierung sowie Qualitatssteigerung vorangetrieben werden (ebd.: 879ff.). Diese Aufgaben
stehen weiterhin auf der wissenschaftspolitischen Agenda und vor zahlreichen Herausforde-
rungen (Cao/Suttmeier 2001). Nach Ansicht von Kommentatoren ist die Wissenschaftspolitik
der Flhrung seit Jiang Zemin wichtiger, da deren Vertreter selbst aus den Natur- und Inge-
nieurswissenschaften stammen (ebd.: 983, Hamrin 2006: 240f, Sausmikat 2006: 278).

Wissenschaft nach chinesischem Verstandnis, und wie sie vom Staat geférdert wird,
soll funktional dem Fortschritt, der nationalen Starkung, der Entwicklung und Modernisierung
dienen, sowie der Anwendbarkeit und 6konomischen Verwertbarkeit. Dartiber hinaus ist
,wissenschaftlich’ auch eine zentrale Kategorie, die politische Entscheidungen in der Reform-
periode kennzeichnen soll (Miller 1996: 78, Sleeboom-Faulkner 2007: 17, 83). Damit dient
sie einer weiteren Funktion, namlich die Macht und Legitimitat der Partei zu stiitzen und zu
erhalten. Im Policy-Diskurs ist ,wissenschaftlich' eine Standardvokabel, die die Evidenz und
Legitimitat der MalRnahmen im Sinne der Partei unterstreichen soll. Gleichzeitig stellt diese
Formulierung eine Abgrenzung von Maos personalisierter Politik dar (Halpern 1988b: 157,
Hua Shiping 1995: 1). Allerdings werden haufig auch moralische und ideologische Anspriiche
als ,wissenschaftlich® fundiert prasentiert. Das Kriterium ,wissenschaftlich’, so Schoenhals
(1992: 9ff.), beziehe sich im politischen Kontext nicht auf die wissenschaftliche Uberpriifbar-
keit oder Wahrhaftigkeit von Mallnahmen, sondern auf die politische Nitzlichkeit.
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3.2. AIDS-Pioniere: Ausgewahlte Wissenschaftler im Portrait

Vor dem Hintergrund dieser einleitenden Ausfihrungen stelle ich hier in Portraits neun
Wissenschaftler als Akteure fur die akademische Aneignung der HIV/AIDS-Problematik vor.
Es sind drei Frauen und sechs Manner, die meisten mit Doktorgrad und/oder Professoren-
titel, ansassig an renommierten Universitdten, Akademien und Forschungsinstituten in
Beijing, Shanghai und Qingdao aus den Disziplinen Virologie, Epidemiologie, Dermatologie,
Recht, Soziologie, Bioethik, Public Health und Anthropologie (vgl. Fehler: Referenz nicht
gefunden). Ich prasentiere die Wissenschaftler in chronologischer Reihenfolge nach dem
Beginn ihres Einstiegs in die HIV/AIDS-Thematik. Dieser reicht langstens zurlck bis 1985
und begann spatestens 2001.

Tab. 1: Uberblick iiber die ausgewihlten Wissenschaftler

Name Jahrgang | Arbeitseinheit und Ort Einstieg in die | Fachgebiet
AIDS-
Thematik

Shao 1957 Zentrum fur AIDS-Pravention 1985 Medizin,
Yiming und -kontrolle (NCAIDS), Virologie,

Beijing Mikrobiologie
Zhang 1934 Peking Union Medical College, | 1988 Epidemiologie,
Konglai Beijing Public Health
Zhang 1948 Krankenhaus der ~1988 Dermatologie
Beichuan Medizinischen Akademie der

Universitat Qingdao
Li Dun 1947 Keine feste, Beijing 1990 Recht,

Soziologie

Xia 1955 Shanghaier Akademie der 1990~1993 Soziologie
Guomei Sozialwissenschaften (SASS)
(weiblich)
Qiu 1932 Ehemals Chinesische ~1993 Philosophie,
Renzong Akademie der Bioethik

Sozialwissenschaften, jetzt

Peking Union Medical College,

Beijing
Wang 1955 Chinesische Akademie der 1993~1995 Philosophie,
Yanguang Sozialwissenschaften, Beijing Bioethik
(weiblich)
Gao 1958 Abt. fir Mutter- und Kind- 1999 Public Health
Yanning Gesundheit, Institut fur Public

Health, Fudan-Universitat

Shanghai
Jin Wei 1957 Forschungsinstitut fur 2001 Anthropologie
(weiblich) gesellschaftliche Entwicklung

der Zentralen Parteischule,

Beijing
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Jedes Portrait fuhrt ein in

* Biographie und Karriere,

» Faktoren und Motivation der Beschaftigung mit der HIV/AIDS-Thematik,

» Kommunikationskanale und besondere Pionierleistungen,

» Themenfelder und Arbeitsbereiche sowie

» Selbstverstandnis und Ziele der Akteure.

Anhand der Portraits zeige ich, dass sich Wissenschaftler aus diversen Disziplinen zu
unterschiedlichen Zeitpunkten in ihrer Karriere aus verschiedenen Motiven, Anreizen und
Zielsetzungen heraus die mit HIV/AIDS verbundenen Themenfelder und Fragestellungen
erschlossen. Es entsteht so ein lebendiger, individueller Einblick in die wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit der Herausforderung HIV/AIDS seit den 1980er-Jahren.

Ich bezeichne die ausgewahlten Wissenschaftler als Pioniere, weil jeder und jede von
ihnen einen origindren Zugang zur Infektionskrankheit fand. Sie gehdren in vielerlei Hinsicht
zu den Ersten — zeitlich, inhaltlich und methodisch. Die Mehrzahl stieg bis spatestens Mitte
der 1990er in die Thematik ein. Bis dahin war HIV/AIDS selbst unter Medizinern und Epide-
miologen noch ein Thema, das oftmals als zu randstandig, sensibel oder kontrovers wahrge-
nommen wurde, um sich damit zu befassen. Die Wissenschaftler gehérten zu den Ersten,
die virologische, epidemiologische und Verhaltensstudien unter verschiedenen Gruppen
unternahmen. Sie gehoérten auch zu den Ersten, die neue Fragen aufwarfen und an die
Politik richteten, indem sie die sozialen, rechtlichen und ethischen Perspektiven der Infekti-
onskrankheit aufgriffen. Methodisch nutzten sie Kommunikationskanale wie Konferenzen, die
universitare Lehre, eigene Projekte oder die Fortbildung von Behdrden und Parteikadern und
suchten die Nahe politischer Entscheider, um HIV/AIDS in seiner Komplexitat auf die politi-
sche Agenda zu bringen.

Die hier vorgestellten Akteure eint, dass sie im Umgang mit der Infektionskrankheit
etwas verandern wollten und aufgrund ihrer Position, Anbindung und wissenschaftlichen
Expertise, des ihnen vorauseilenden Rufes, ihres individuellen Engagements und ihrer
Personlichkeit distinktive Wege fanden, dies zu tun. lhre Arbeit war nicht immer unumstritten,
einige wurden zeitweise von den Sicherheitsbehdrden beobachtet oder ihr Engagement
drohte aufgrund von unsicherer politischer, institutioneller und finanzieller Unterstiitzung
beendet zu werden. Aber sie loteten ihre Spielrdume und Grenzen kreativ aus und

schreckten nicht vor Widerstanden und Hindernissen zuriick.

Kriterien fiir die Auswahl der neun Wissenschaftler
Ich suchte Wissenschaftler aus verschiedenen Disziplinen, die
* sich langjahrig und langfristig mit HIV/AIDS befassten,
« die sozialen, ethischen, rechtlichen und praventionspolitischen Fragen der Infektions-
krankheit thematisierten und dazu publizierten,

» unterschiedliche Kommunikationskanale fir ihre Positionen erschlossen,
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* durch Pionierleistungen auffielen,
» AIDS-Politik beraten, gestalten und verbessern wollten,
 innerhalb Chinas bekannt und anerkannt sind sowie

» an renommierten wissenschaftlichen Einrichtungen tatig sind.

FiUr auslandische Forscher ist es weiterhin oftmals eine Herausforderung, mit chinesi-
schen Wissenschaftlern in dauerhaften, substantiellen Kontakt zu kommen, vor allem, wenn
diese selbst sowie ihre Arbeit Gegenstand der Untersuchung sind und kein gemeinsames
Forschungsprojekt in Aussicht steht. Diese Problematik ergab sich teilweise auch bei der
vorliegenden Arbeit. Einige hochrangige und interessante Persdnlichkeiten konnten oder
wollten ihre Zeit nicht zur Verfligung stellen, so dass notwendigerweise auch die Gesprachs-
bereitschaft und Erreichbarkeit ein Kriterium flir die Auswahl war.®® Sicherlich konnte auch
eine Reihe von weiteren, interessanten Akteuren nicht identifiziert werden, weil sie z. B. in
den Think Tanks der Ministerien oder des Staatsrats verborgen arbeiten, und weder durch
Publikationen noch durch éffentliche AuRerungen auffallen.

Der Fokus auf Beijing (sechs Akteure) und Shanghai (zwei Akteure) spiegelt den
wissenschaftlichen Zentralismus Chinas sowie die Nahe zum politischen Zentrum: Hier sind
die renommierten Einrichtungen angesiedelt, und hier ist die Chance, zur AIDS-Politik gehdort
zu werden, am groBten. Im Vergleich zu anderen Provinzhauptstadten und Gebieten mit
hohen HIV-Pravalenzen stehen den Akteuren hier auch mehr Kommunikationskanale zur
MeinungsaufRerung und Partizipation offen.

Ich wahlte mehrheitlich Sozialwissenschaftler aus, weil diese zu den sozialen, ethi-
schen, rechtlichen und praventionspolitischen Fragen von HIV/AIDS Stellung nahmen. Arzte
waren zwar frih an der Diagnose von HIV/AIDS-Fallen beteiligt, aber sie meldeten sich
kaum praventionspolitisch zu Wort oder veréffentlichten zu diesen Fragen und scheinen
zumindest nicht sichtbar den Anspruch zu vertreten, AIDS-Politik mitgestalten zu wollen.
Daher werden sie hier nicht berlicksichtigt. &

63 Gerne hatte ich z. B. Prof. Zeng Yi, Virologe und Mitglied der Akademie der Wissenschaften, oder den
Sexualwissenschaftler Prof. Pan Suiming von der Volksuniversitat Beijing in meiner Arbeit berlicksichtigt.

Zeng Yi, geboren 1929, war von 1981 bis 1983 stellvertretender Direktor des Instituts fiir Virologie der
Akademie der Medizinischen Wissenschaften, von 1984 bis 1996 stellvertretender Direktor bzw. Direktor der
Akademie fir Praventivmedizin. Er ist spezialisiert auf das Epstein-Barr-Virus sowie Tumorviren und seit 1978
Mitglied des Expertenkomitees Tumormedizin der WHO. Zeng ist seit 1984 in die chinesische AlIDS-Forschung
und -Politik involviert. Er wertete Mitte der 80er die ersten Bluttests aus, war an der Testung von Hamophilen in
der Provinz Zhejiang sowie an der Diagnose weiterer Falle von HIV/AIDS in den 1980er-Jahren beteiligt.

Pan Suiming, geb. 1950, ist Historiker, Soziologe und Direktor des Forschungsinstituts fiir Sexualitat und
Gender der Volksuniversitat (renmin daxue xingshehuixue yanjiusuo, www.sexstudy.org ). Er ist ein renommierter
Vertreter der chinesischen Sexualwissenschaft und sozialwissenschaftlichen AIDS-Forschung, der 1990 zum
Thema kam. Sein Forschungsinstitut ist laut James Farrer ,practically a two-person operation, but still the best
academic sex research in China" (Stewart 2007). Das Institut ist als Non-Profit Organisation eingetragen und
finanziert sich Uber Drittmittel, zumeist aus dem Ausland (20#14), z. B. durch die Ford-Stiftung, das britische DFID
oder die amerikanischen National Institutes of Health. Pan pragte mit seinen Feldforschungen und Sozialstudien
zu Prostitution (2005), Risikogruppen und der Sexualkultur in der Reformperiode (z. B. Pan Suiming 1995, 2004a)
die Forschung auf diesem Gebiet in China entscheidend. Er verdffentlicht auch international (2004b, 2006).
Gemeinsam mit der Soziologin Li Yinhe war er einer der ersten Verfechter der Legalisierung von Prostitution
(28/4#33).
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Merkmale der ausgewéhlten Wissenschaftler

Wie in anderen Landern auch waren es zunachst Wissenschaftler der medizinischen
und gesundheitswissenschaftlichen Disziplinen, die sich die Thematik erschlossen bzw. von
staatlichen Akteuren darum gebeten wurden. Ihre Expertise wurde fir die Einschatzung und
Bewertung der Gefahr der neuen Infektionskrankheit sowohl von den chinesischen Behérden
als auch von internationalen Organisationen wie der WHO als am notwendigsten erachtet.
Sie wurden z. B. in internationale Kooperationen und Konferenzen eingebunden oder zu
Mitgliedern des AIDS-Expertenkomitees des Gesundheitsministeriums berufen. Bei diesen
Wissenschaftlern dominierte der fachliche Zugang, und sie spezialisierten sich auf HIV/AIDS.

Die Sozialwissenschaftler fanden ihren Zugang zu HIV/AIDS dagegen erst mit mehr-
jahriger Verspatung Anfang der 1990er-Jahre. Sie kamen im Zuge von sozialwissenschaftli-
chen Forschungsprojekten, der Einwerbung von Drittmitteln oder auf Bitten anderer Akteure
und Behdrden, die eine zusatzliche sozialwissenschaftliche Perspektive auf die Krankheit
winschten, hinzu. Sie erschlossen sich das Thema autodidaktisch.

Die Ursachen und Motive, die die Wissenschaftler zum Thema HIV/AIDS brachten,
sind divers und heterogen. Ich unterscheide zwischen der Vermittiung durch Kollegen (Li
Dun, Qiu Renzong), der Initiative von Vorgesetzten, Behdrden oder internationalen Geldge-
bern (Shao Yiming, Zhang Konglai, Zhang Beichuan, Xia Guomei, Qiu Renzong, Wang
Yanguang) sowie der zunehmenden Verflugbarkeit von auslandischen Fordermitteln fur
HIV/AIDS kombiniert mit dem persdnlichen Engagement, sich flir etwas Neues, fiur eine
gesellschaftliche Herausforderung einsetzen zu wollen (Zhang Beichuan, Gao Yanning, Jin
Wei). Teilweise Uberschneiden sich die Motive und sind nicht klar zu trennen.

Die Wissenschaftler stammen aus verschiedenen Generationen®. Zhang Konglai und
Qiu Renzong wurden vor Griindung der VR in den 1930er-Jahren geboren und erhielten ihre
Ausbildung in den 1950er- und 1960er-Jahren. Als die Kulturrevolution 1966 begann, waren
sie bereits ausgebildet und mussten ihre Posten fir einige Jahre verlassen. Sie sind bereits
emeritiert, aber weiterhin wissenschaftlich aktiv. Die anderen sieben Wissenschaftler sind
zwischen 1947 und 1958 im urbanen Raum geboren. Sie zahlen zu der Generation, die ihre
Jugend oder junges Erwachsendasein in der Kulturevolution verbrachte, so dass ihre
wissenschaftliche Ausbildung unterbrochen wurde. Sie werden daher oft als ,verlorene Gene-
ration’ bezeichnet (Bonnin 2006, Cherrington 1997). Mit Ausnahme von Li Dun wurde allen

64 Zu den bekannten Arzten zahlen Wang Aixia, Xu Lianzhi und Gui Xi'en. Wang Aixia, Jg. 1932, studierte
Anfang der 1980er-Jahre in Australien und arbeitete anschlieRend als Arztin fiir innere Medizin und
Infektionskrankheiten am Peking Union Medical Hospital. 1985 war sie an der Diagnose des ersten auf dem
Festland entdeckten Falles von HIV beteiligt. Xu Lianzhi, Jg. 1934, war Arztin am You'an-Infektionskrankenhaus
in Beijing. 1998 griindete sie dort mit Kollegen das karitative Projekt Home of Loving Care (aixin jiayuan), das
Menschen mit HIV und AIDS betreut. Gui Xi'en, Jahrgang 1937, ist Arzt aus Wuhan. 1999 untersuchte er erstmals
auf eigene Faust Blutproben von kommerziellen Plasmaspendern in Henan und berichtete der politischen
Fihrung von den HIV-Fallen.

65 Unter dem Begriff Generation verstehe ich in Anlehnung an Wilhelm Dilthey und Karl Mannheim Jahrgénge,
die durch das Erleben gemeinsamer historischer Erfahrungen wahrend der Zeit ihrer Jugend gekennzeichnet sind
(vgl. Bonnin 2006: 245ff.). Das Konzept und die Kriterien der Definition von Generationen sind in den
Sozialwissenschaften haufig umstritten und nicht immer klar abgrenzbar. Allerdings ist die Kategorisierung in
Generationen, wie Bonnin schreibt (ebd.: 249), seit den 1970er-Jahren unter China-Beobachtern und spater auch
in der offiziellen chinesischen Geschichtsschreibung liblich geworden. Daher betrachte ich sie hier als hilfreich.
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Wissenschaftlern mit Beginn der Reformperiode ein Studium ermdglicht, und sie konnten seit
den 1980er-Jahren ihre wissenschaftliche Karriere ausbauen.

Einige Wissenschaftler verfligen Uber Auslandserfahrungen in Form von Gast- und
Studienaufenthalten, aber nur Shao Yiming und Zhang Konglai verbrachten mehrere Jahre
im westlichen Ausland. Andere Wissenschaftler kénnen kirzere Auslandsaufenthalte
vorweisen, wahrend andere niemals im Ausland studierten oder forschten. Fiir die Mehrheit
der Akteure war und ist China Zentrum ihrer Ausbildung und ihres Wirkens.

Nur drei Akteure arbeiten langerfristig direkt mit den von HIV/AIDS Betroffenen oder
Gefahrdeten zusammen (Zhang Beichuan, Xia Guomei, Gao Yanning). Alle anderen Akteure
haben abgesehen von Forschungsstudien wenig bis kaum Kontakt zu den Betroffenen.

Die Akteure bewegen sich im Rahmen der systemisch vorgegebenen Mdoglichkeiten
und Grenzen. Sie sind keine Dissidenten (yiyi fenzi) und keine minjian xuezhe (,Gelehrte aus
dem Volk'), ¢ da sie an staatliche Arbeitseinheiten angebunden sind und von diesen bezahlt
werden. Sie verstehen sich nicht als Aktivisten (huodongjia)®” und werden auch nicht als
solche betrachtet — im Gegensatz zur pensionierten Gynakologin Gao Yaojie® und zu Wan
Yanhai®. Sie sind eingebunden in das wissenschaftliche System, anerkannt, renommiert und
haben vielfach innerhalb der Behérden oder auf der politischen Entscheidungsebene
Flrsprecher. Als Anerkennung verstehe ich, dass sie positive Berichterstattung in den
Medien erhielten, veréffentlichen, in staatliche Gremien eingebunden werden, Policies
beraten oder im Ausland studieren konnten.

Die Wissenschaftler arbeiten fast ausschliel3lich an Akademien oder Universitaten, mit
Ausnahme von Jin Wei an der Parteischule und Shao Yiming im NCAIDS. Alle sind in einem
weit gefassten Sinn tizhi nei — innerhalb des staatlichen Systems —, weil sie an einer staatli-
chen wissenschaftlichen Einrichtung arbeiten, aber sie befinden sich mit Ausnahme des
CDC-Wissenschaftlers auf3erhalb der politischen Entscheidungszirkel. Die Akademie der

66 Minjian xuezhe arbeiten z. B. in aus dem Ausland finanzierten Nichtregierungsorganisationen, die als Non-
Profit-Unternehmen registriert sind und verfigen nicht Gber eine Anbindung an eine staatliche Arbeitseinheit. Ein
Interviewpartner zahlt dazu z. B. Tong Ge, der das drittmittelfinanzierte Beijing Gender Health Education Institute
(beijing ji'ande zixun zhongxin) leitet oder Jia Ping, einen Anwalt, der in Beijing die China Global Fund Watch
Initiative (zhongguo quanaqiu jijin guancha xiangmu) leitet (23#38ff.). Minjian xuezhe stehen der staatlichen Politik
zwar oft kritisch gegeniber, sind aber nicht unbedingt Regimekritiker. Die Grenzen zwischen minjian xuezhe und
Aktivisten kdnnen durchaus flieRend sein (26#50).

67 In China selbst wird die Bezeichnung ,Aktivist' haufig nicht als Kompliment wahrgenommen, sondern hat den
Anklang eines AulRenseiters, der sich nicht an die vorgegebenen Spielregeln halt und die Heimat in schlechtem
Licht erscheinen lielRe.

68 Gao, Jahrgang 1927, ist fir ihre Rolle bei der Aufdeckung des Blutskandals unter Plasmaspendern in der
Provinz Henan und ihren Einsatz fiir AIDS-Waisen dort bekannt. Sie erhielt zahlreiche internationale Preise und
ist eine ausgesprochene Kritikerin der chinesischen AIDS-Politik. lnr Name stand auf der Liste der 6ffentlichen
Intellektuellen in der Zeitschrift nanfang zhoumo. Im Sommer 2009 verlie Gao China in die USA.

69 Wan, studierter Mediziner, griindete 1994 die NGO AIDS Action Project (aizhi xingdong xiangmu), nachdem er
seinen Posten im an das MOH angegliederten Forschungsinstitut fir Gesundheitserziehung unter dem Vorwurf
des Geheimnisverrats und der ,Férderung devianten Verhaltens' verloren hatte (Wu Fengshi 2005a). 2002 wurde
er wegen der Verdffentlichung von internen Dokumenten zum Blutskandal in Henan, die er anonym zugespielt
bekam, verhaftet (AFP 28.08.2002). Wan selbst ist im Ausland hoch angesehen, er gilt als ,one of China’s most
outspoken AIDS activists“ (CECC 2002: 1). Er erhielt internationale Preise. Im Mai 2010 reiste Wan mit seiner
Familie in die USA aus, weil er ,,Angriffe[n] der Regierung auf meine Organisation und auch auf mich persénlich*
ausgesetzt sei und Angst um seine Sicherheit habe (ddp 10.05.2010). Mdéglicherweise ist ein weiterer Faktor,
dass Wan 2009 die Finanzierung der Hongkonger Democratic Foundation verlor und seine Organisation in
finanzielle Schwierigkeiten geriet (35#81).
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Sozialwissenschaften und die Parteischule stehen noch etwas naher an den politischen
Entscheidungszirkeln als die Universitaten. Letztere verfigen Uber weniger diskursives
Kapital und nicht Uber einen offiziellen Auftrag zur Politikberatung. Entsprechend variieren
die Mdoglichkeiten der Wissenschaftler, sich gegenlber staatlichen Akteuren Gehér zu
verschaffen.

3.2.1. Shao Yiming: Der Virologe

Shao Yiming, geboren 1957, ist der oberste AIDS-Forscher des NCAIDS im nationalen
CDC und leitet dort das virologisch-immunologische Labor. Er ist ein sowohl in China als
auch international renommierter Virologe, der seit 1985 in die HIV/AIDS-Forschung involviert
ist. Shao arbeitet unter anderem an der Untersuchung der in China pravalenten Virenstamme
und in der Impfstoff-Forschung. Aus diesen Arbeitsfeldern heraus berat er die Regierung
hinsichtlich der epidemiologischen Uberwachung und unterbreitet Vorschlage zur HIV-For-
schung und Medikamentenpolitik.

Nach dem Ende der Kulturrevolution studierte Shao Medizin an der Medizinischen
Akademie Qingdao. Anschliefliend spezialisierte er sich auf die Erforschung von Tumorviren
und wurde im Januar 1983 vom Zentrum fur Praventivmedizin fur deren Virologisches Institut
rekrutiert. Dort forschte er unter seinem Lehrer Prof. Zeng Yi und erwarb seinen Doktortitel
(Zheng Linggiao, 31.10.2005). 1986 und 1987 war er fur die WHO in der Tumorvirenfor-
schung in Lyon tatig. Shao interessierte sich in erster Linie fiir die medizinische Forschung.
In einem Interview dulRerte er, er habe sich nie als klinisch arbeitenden Arzt gesehen, da er
Lnicht sehr gut im Austausch mit Menschen® sei und ,die Arbeit des klinischen Arztes einen
hohen Wiederholungsgrad” aufweise, flr ihn aber ,die Entdeckung des Unbekannten die
gréBere Herausforderung® darstelle (Wang Tingting 14.02.2007). Er trat so in die Fulistapfen
seines Vaters, eines Mikrobiologen (Zheng Lingqiao 31.10.2005).

Als in den friihen 1980er-Jahren die Tumorvirologen Luc Montagnier in Frankreich und
Robert Gallo in den USA das spater als HIV bezeichnete Virus entdeckten und beschrieben,
fand Shao wie zahlreiche andere Tumorvirologen weltweit ein neues Betatigungsfeld in der
HIV-Forschung (#2). 1985, noch als Doktorand, war Shao unter Zeng Yi an der Diagnose des
ersten in China entdeckten AIDS-Falles im Peking Union Medical College gemeinsam mit der
Arztin Wang Aixia (vgl. FuBnote 64) beteiligt (Zheng Linggiao 31.10.2005). Als Mitarbeiter
des ersten chinesischen Labors, das HIV und AIDS diagnostizieren konnte, war er in der
Akademie fur Praventivmedizin fortan an der Diagnose weiterer in China entdeckter Falle, an
der Herstellung von Reagenzien und der Ausbildung von Personal beteiligt (#6ff.). 1987
gelang es Zeng Yi, Shao und anderen Wissenschaftlern erstmals, im Korper eines AIDS-Pa-
tienten einen HIV-1 Virenstrang zu isolieren (#2, Zeng Yi et al. 1988).

Schon wahrend dieser Zeit, noch als Master-Student, erregte Shao die Aufmerksamkeit
des MOH und nahm mit dessen Delegation 1987 an der ersten AIDS-Konferenz des Asia-
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tisch-Pazifischen Raumes teil (Zheng Linggiao 31.10.2005). Nach Abschluss seiner Disserta-
tion wurde er im Rahmen der Kooperation zwischen der VR China und der WHO 1989 in
deren Hauptquartier nach Genf zum Global Programme on AIDS entsandt (#20). Dort baute
er seine Erfahrungen in der Grundlagenforschung und als Berater der WHO aus. Mit 30
Jahren genoss Shao eine exzellente wissenschaftliche Ausbildung im Ausland und seine
Karriere entwickelte sich mit nationaler und internationaler Férderung.

Anfang 1990 kehrte Shao auf Bitten des MOH nach China zurtick, nachdem im Herbst
1989 unter Drogennutzern in der Provinz Yunnan mehr als hundert Falle von HIV entdeckt
worden waren (Xie Wenying 04.12.2006). Inhm wurde die Aufgabe Ubertragen, die Viren-
stdmme und Virentypen zu untersuchen (#20). Seine Rickkehr von der WHO an die
Akademie fur Praventivmedizin quittierten viele Kollegen mit Unverstandnis und auch Shao
selbst gab zu, dass Gehalt, Wohn- und Arbeitsbedingungen nicht mit denen in Genf
vergleichbar seien. In Zeitungsinterviews gab er als Grund fir seine Ruckkehr an, dass
China damals kaum Uber AIDS-Wissenschaftler verfligte, wahrend er im Westen nur einer
unter vielen sei (Xie Wenying 04.12.2006). Seitdem liegt der Mittelpunkt seiner Arbeit in
China, er verbrachte aber wiederholt Forschungsaufenthalte im Ausland. Er hielt sich in den
USA als Fellow an den National Institutes of Health und zu einem langeren Forschungsauf-
enthalt am Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der Universitat Regensburg
auf. Seit 1998 arbeitet er in leitender wissenschaftlicher Funktion am NCAIDS.

Shao stehen vielfaltige Kanale der MeinungsaulRerung und Beratung zur Verfigung.
Aufgrund seines wissenschaftlichen Renommees und seiner Position innerhalb des CDC ist
er nah dran an den Prozessen der AIDS-Politik und in mehreren Beratungsgremien tatig.

Er ist stellvertretender Vorsitzender des AIDS-Expertenkomitees des MOH und seit
2003 Mitglied der Politischen Konsultativkonferenz.”® Fur seine virologische Forschung erhalt
er nicht nur nationale Gelder, sondern ist auch an multilateralen Projekten beteiligt und wirbt
Foérderung internationaler Organisationen ein (Wang Tingting 14.02.2007). Seit sich die VR
China in der HIV-Impfstoffforschung engagiert, ist Shao in diese Projekte eingebunden, unter
anderem in Zusammenarbeit mit der Europaischen Union im Projekt EuroVacc und in
Zusammenarbeit mit der Universitat Regensburg im Projekt CHIVAC (Aktionsbiindnis gegen
AIDS 2005: 46). 2001 konnte er Gelder des von den US-amerikanischen National Institutes
of Health aufgelegten Programms Comprehensive International Program of Research on
AIDS einwerben (Zheng Linggiao 31.10.2005).

In chinesischen Medien wurde Shao als exzellenter und international renommierter
Wissenschaftler prasentiert, z. B. in zu Ministerien zugehdrigen Zeitschriften wie der jiankang
ribao (Luo Gang 11.03.2003; Zheng Lingqiao 31.10.2005) und der keji ribao (Wang Tingting

70 Die Politische Konsultativkonferenz (zhongguo renmin zhengzhi xieshang huiyi) ist ein Organ der Einheitsfront
unter Fihrung der Kommunistischen Partei. Sie stellt das chinesische Oberhaus dar und reprasentiert die
Kommunistische Partei, die weiteren neun politischen Parteien sowie unterschiedliche Sektoren der Gesellschaft.
Darunter sind Prominente, Wissenschaftler, Kiinstler etc. (vgl. Zhan Tong 1995).
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14.02.2007). Seine Standpunkte auch zu den sozialen Fragen rund um HIV/AIDS wurden
einem Uber die Fachwelt hinausgehendem Publikum vorgestellt.

In die Politikberatung wurde der WHO-erfahrene Shao frih einbezogen. Zunachst war
er 1990 an den Vorbereitungen fur den nationalen AIDS-Plan beteiligt (#10). Im Falle aul3er-
gewohnlicher epidemiologischer Ereignisse wie der Entdeckung von HIV unter intravendsen
Drogennutzern in Yunnan 1989 erstattete Shao der Regierung Bericht (#24). Mitte der
1990er-Jahre berichtete er vor der Politischen Konsultativkonferenz Uber die aktuelle epide-
miologische Situation und Faktoren der Ausbreitung des Virus (#24). Shao war fir derartige
Aufgaben pradestiniert, denn er verfligt Gber das notwendige epidemiologische und virologi-
sche Wissen, politische Forderungen glaubwirdig zu untermauern. 1998 war er erneut an
der Ausarbeitung eines nationalen AIDS-Plans beteiligt. Seine Aufgabe bestand unter
anderem darin, epidemiologische Prognosen zu kalkulieren, die letztlich vom MOH Uuber-
nommen wurden (Abs. 4.1.4.). Zur Implementierung des Plans schlugen Shao und seine
Kollegen vor, das MOH solle ein technisches AIDS-Zentrum etablieren. Dies geschah noch
im selben Jahr mit der Griindung des NCAIDS. Nach SARS begleitete Shao die Gesund-
heitsministerin Wu Yi auf ihre Reise in die besonders von HIV betroffene Provinz Henan und
unterbreitete ihr auf dieser Reise persénlich zwei Vorschlage fur die AIDS-Politik (#10): das
AIDS-Gremium des Staatsrats zu einer handlungsfahigen Arbeitskommission aufzuwerten
und das fur HIV/AIDS zustandige Personal im MOH aufzustocken.

2003 wurde Shao in die Konsultativkonferenz berufen. Er kann dort jedes Jahr Poli-
cy-Vorschlage einreichen, auf die die Regierung teilweise schriftlich reagieren muss. Diese
Dokumente sind nicht offen verfigbar, die Inhalte waren mir nur auszugsweise Uber
Zeitungsberichte zuganglich. Zwischen 2005 und 2007 unterstitzte oder initiierte er mehr als
30 Vorschlage aus dem medizinischen Bereich (Wang Tingting 14.02.2007).

Shao kann hunderte von Verdéffentlichungen zu vorrangig virologischen und immunolo-
gischen Themen in nationalen und internationalen Journalen vorweisen.”" Zu Themen der
AIDS-Politik aulerte er sich in den mir verfligbaren Publikationen vielfaltig, aber spat und
selten ausfuhrlich. Hinsichtlich der Strategien zum Aufspuren und Identifizieren von HIV-Infi-
zierten trat er sowohl fur verstarkte Screenings unter Risikogruppen als auch fur freiwillige
HIV-Tests ein. Er war und ist an virologischen Untersuchungen beteiligt und baute drei Netz-
werke zum epidemiologischen Daten- und Informationsaustausch mit auf (Abs. 4.1.1.). Er
liefert und interpretiert epidemiologische Daten, auf deren Basis Policies erarbeitet werden.
Shao aulerte sich auch zu Fragen des Umgangs mit HIV-infizierten Menschen und sah
deren Diskriminierung, mangelnde Sympathie und Flrsorge sowie die Frage der Rechte als
eine zentrale Herausforderung der AIDS-Politik. Er forderte dariber hinaus mindestens drei
Jahre vor Verabschiedung der Policy zur kostenlosen Medikamentenversorgung mehr politi-

71 Im Rahmen dieser Arbeit werden nur Shaos Veroffentlichungen und Zeitungsberichte tber ihn beriicksichtigt,
die flr die Fragestellung relevante AIDS-politische Vorschlage und Forderungen enthalten: Chang Jing/Yang Mo
(11.03.2005), Shao Yiming 1999, Shao Yiming/Kang Laiyi 2000, Shao Yiming 2006, Wang Kewen (04.12.2003),
Wang Tingting (14.02.2007), Xie Wenying (04.12.2006).
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sches Engagement in der klinischen Versorgung von Menschen mit HIV und AIDS ein und
konstituierte die Behandlung der Betroffenen als neues politisches Aufgabenfeld. Er war an
Modellprojekten zur Medikamentenversorgung beteiligt und versuchte, glnstigere Preise flr
importierte Medikamente zu erreichen (Abs. 4.2.6.). In der Frage der Praventionsstrategien
sprach sich Shao fur die Medikalisierung der Pravention mit Hilfe der Impfstoffentwicklung
aus (Abs. 4.3.1.). 2004 schlug er z. B. der Konsultativkonferenz einen nationalen Plan zur
Impfstoffentwicklung vor, der alle chinesischen Programme miteinander in Einklang bringen
sollte (Xie Wenying 04.12.2006).

Shao beschaftigt sich auch mit der Verbesserung der finanziellen Situation und den
Arbeitsbedingungen von Wissenschaftlern. Seiner Ansicht nach sollte der Staat hervorra-
gende Wissenschaftler unterstiitzen und Arbeitsbedingungen schaffen, die Innovationen
hervorbringen, statt ,sie mit allen méglichen aul3erwissenschaftlichen Angelegenheiten zu
behindern“ (Wang Tingting 14.02.2007; s. a. Shao Yiming 2006: 3). Shao forderte die Erho-
hung der Forschungsausgaben fir HIV/AIDS (Chang Jing/Yang Mo, 11.03.2005) — ein
Appell, der fir seinen eigenen Arbeitsbereich mehr Aufmerksamkeit und Handlungsfahigkeit
bedeuten wurde. Er bewertete auch die technischen Kapazitaten als Herausforderung fur die
HIV/AIDS-Pravention und Kontrolle: Es mangele an ausgebildetem Personal, das z. B. die
Befolgung der medikamentdsen Therapie und der Resistenzen Uberwachen kann und bereit
ist, im landlichen Raum zu arbeiten (2006: 2). Es missten neue Generationen von HIV-Tests
eingesetzt (Luo Gang 11.03.2005) sowie mehr Labore und Testmoéglichkeiten, v.a. in Kran-
kenhdusern eingerichtet werden (Wang Kewen 04.12.2004).

Insgesamt ist es Shaos Aufgabe und Selbstverstandnis, seine wissenschaftliche Exper-
tise und die Ergebnisse seiner Arbeit der Politik verfligbar zu machen und Vorschlage fir die
Gestaltung von Politik zu unterbreiten. Als leitender, international ausgebildeter Wissen-
schaftler in der zustandigen nationalen Behérde, dem CDC/NCAIDS, verfiigt er dazu Uber
gute Voraussetzungen. Er engagiert sich nicht nur fir die HIV/AIDS-Forschung, sondern
auch flr die Verbesserung der Infrastruktur und Koordination der nationalen AIDS-Politik und
aulert sich zu den mit der Infektionskrankheit verbundenen sozialen Problemen.

3.2.2. Zhang Konglai: Der Epidemiologe und Public-Health-Experte

Prof. Zhang Konglai, Jahrgang 1934, ist emeritierter Professor des Instituts fur Epide-
miologie am traditionsreichen Peking Union Medical College (PUMC, peking xiehe yike
daxue).”? 1988 kam er auf Initiative des MOH zur HIV/AIDS-Thematik. Seitdem war sein
berufliches Engagement durch die Infektionskrankheit gepragt. Er war einer der ersten
Wissenschaftler, der Studien zum Wissen, den Einstellungen und Verhaltensweisen in

72 Zur Geschichte des PUMC und seiner Pionierrolle beim Aufbau westlich gepragter medizinischer
Einrichtungen in China vgl. Bullock 1973.
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Zusammenhang mit HIV bei verschiedenen Gruppen durchfihrten. Schon in den frihen
1990ern, als Moralerziehung in den AIDS-Policies noch als goldener Weg der Pravention
galt, machte sich Zhang fir Verhaltensinterventionen und Kondompromotion stark.

1956 schloss Zhang das Public-Health-Studium an der Medizinischen Akademie
Beijing ab.”™ Urspriinglich wollte er Medizin studieren, wurde aber dem Studiengang Public
Health zugewiesen.” AnschlieRend fiihrte er seine Ausbildung an der Medizinischen
Akademie Sichuan in Chengdu als Schiler des Public-Health-Professors Chen Zhigian
(1903-2000) fort. Nach der Kulturrevolution arbeitete er an den Medizinischen Akademien in
Xi’an und Beijing.

1979 erhielt er als erster Chinese ein zweijahriges USA-Stipendium der WHO und
vertiefte an der University of California seine Studien in Epidemiologie (PUMC 2008). Er
gehorte damit zu den ersten Chinesen, die nach der Kulturrevolution in den USA studieren
konnten (Zhang Konglai 2005b: 298). Dieser Studienaufenthalt pragte seine weitere Karriere
entscheidend. 1983 wurde er auf eine Stelle am Institut fur Epidemiologie des PUMC
berufen, wo er z. B. an einem von UNICEF finanzierten Projekt zur Mutter-Kind-Gesundheit
arbeitete (#1). Von 1986 bis 1996 leitete er das Institut. Zhang spricht exzellent Englisch und
verbringt seit den 1980er-Jahren immer wieder Zeit in den USA.

Zhang kam erstmals personlich mit HIV/AIDS in Kontakt, als er Mitte der 1980er-Jahre
bei einem Besuch in den USA erfuhr, dass ein Freund an AIDS gestorben war (Zhang
Konglai 2005b: 299). 1988 fand er dann seinen beruflichen Zugang zur Infektionskrankheit,
als eine Delegation der WHO in Beijing zu Gast war, um die Kooperation zwischen China
und der WHO auf diesem Gebiet aufzubauen. Zhang war zwar nicht auf die Epidemiologie
von Infektionskrankheiten spezialisiert und hatte bisher nicht zu HIV/AIDS gearbeitet, wurde
aber als temporarer Berater und Ubersetzer zu den Gesprachen gebeten (#1). Seine
Aufgabe war es nach seiner Aussage, darauf zu achten, ob ,die ausléndischen Experten den
Chinesen die Informationen korrekt vermitteln” (zit. nach TOM 2003).

Er selbst bezeichnete es als Zufall, dass er so zum Thema HIV/AIDS kam, aber ohne
Zweifel trugen seine englischen Sprachkenntnisse, der Status als ehemaliger WHO-Fellow
und seine Position am PUMC dazu bei, dass er fur diese Aufgabe hinzugezogen wurde — zu
einer Zeit, als es wenige chinesische Epidemiologen gab, die derartige Voraussetzungen
mitbrachten. Wahrscheinlich trug auch eine persénliche Verbindung dazu bei, denn ein
damaliger hochrangiger Mitarbeiter der fir die Kooperation mit der WHO zustandigen Abtei-
lung flr Seuchenpravention im MOH, Qi Xiaoqiu, war sein ehemaliger Student.

Zhang verfugt durch seine Position als Professor am Institut fur Epidemiologie des
PUMC und durch seine Ausbildung in den USA Uber sehr gute Beziehungen und Netzwerke

73 Die Akademie ist heute die Medizinische Fakultat der Peking-Universitat.
74 Zhang Konglai wahrend eines Seminars zur Geschichte von Public Health in der VR China am 28.4.2009 am
Ostasiatischen Seminar der Freien Universitat Berlin.
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sowohl in die chinesische Gesundheitsbirokratie als auch zu internationalen Organisationen.
Ihm stehen zahlreiche Kanale zur Policy-Beratung und Artikulation seiner Ansichten offen:

Er bildete zahllose Studenten und Doktoranden aus, die anschlief’end in Fihrungspo-
sitionen gelangten. Qi Xiaogiu und andere ehemalige Studenten waren es auch, die Zhang
Ende der 1980er-Jahre baten, sich weiter mit HIV/AIDS zu beschaftigen.

Er wurde fUr internationale Organisationen, die begannen, auf dem Gebiet HIV/AIDS in
China zu arbeiten, zu einem zentralen Ansprechpartner (#35), der Kontakte vermittelt und
Studien durchfuhrt. Ende 1989 war er z. B. an der Ausarbeitung des nationalen AIDS-Plans
in Zusammenarbeit mit der WHO sowie dessen Evaluation (MOH 1990b, MOH 1993a) betei-
ligt (#35, #50). Zwischen 1992 und 1994 war er eingebunden in das Global AIDS
Programme der WHO als Mitglied der Arbeitsgruppe Entwicklung und Unterstiitzung von
Interventionen (PUMC 2008). Er konnte seit den 1990ern zahlreiche Forschungsprojekte
international und national einwerben” und war als Berater flr internationale Organisationen
tatig, darunter fir UNDP, UNFPA und UNAIDS.

Von chinesischer Seite wurde er in die Politikberatung eingebunden; sowohl in entspre-
chende Gremien als auch in die Mitarbeit an Aktionsplanen. Er zahlt zu den wenigen Wissen-
schaftlern, denen auch die Mdoglichkeit eines Gespraches mit der politischen Flhrung des
Landes eingeraumt wurde. Anfang der 1990er-Jahre wurde er zum Mitglied des AIDS-Exper-
tenkomitees des MOH berufen, spater auch zu dessen stellvertretendem Vorsitzenden.
Zhang bemihte sich zu dieser Zeit auch, Sozialwissenschaftler wie Li Dun und Qiu Renzong
in die medizinisch dominierte HIV/AIDS-Arbeit zu integrieren, indem er sie zu Sitzungen des
Expertenkomitees einlud (#13). Auch Staatsbedienstete auflerhalb der Gesundheitsbe-
hoérden lud er ein, um sie flir die Problematik zu sensibilisieren und letztlich ihre politischen
Entscheidungen zu beeinflussen. Exemplarisch dafur steht die Einladung von Yang Fengrui
aus dem Ministerium flr 6ffentliche Sicherheit™® ins Expertenkomitee. Yang duRerte bei zahl-
reichen Gelegenheiten, Zhang habe dazu beigetragen, seine Ansichten zur HIV/AIDS-Pro-
blematik zu verandern (#13). 2001 wurde Zhang zur Ausarbeitung des AIDS-Aktionsplans
hinzu gebeten (#35, #50). Im gleichen Jahr und 2003 erhielt er jeweils Einladungen in den
Partei- und Regierungssitz zhongnanhai.

AuRerdem schuf sich Zhang einen weiteren Kommunikationskanal, mit Hilfe dessen er
sich als Ansprechpartner fur Wissenschaft und Politik positionierte. 1993 griindete er unter
dem Namen China AIDS Network (CAN) eine Organisation, die den auf dem Gebiet
HIV/AIDS tatigen Wissenschaftlern und Staatsbediensteten eine lose organisierte Plattform
zum Informationsaustausch bietet, Gelder zur Erforschung der sozialen und verhaltenspsy-
chologischen Dimensionen von HIV/AIDS einwirbt sowie auch Politikberatung betreiben

75 Dazu zadhlen z. B. ein von der Weltbank finanziertes Projekt flr Fernkraftfahrer, ein Projekt der Asian
Development Bank zur Aufklarung von Stralenbauarbeitern sowie ein vom China Medical Board und der
kanadischen Regierung getragenes Projekt zur Entwicklung eines HIV/AIDS-Curriculums fiir 120 medizinische
Hochschulen (#84-88) sowie weitere Projekte der World AIDS Foundation, des Global Fund sowie des MOH
(#100).

76 Yang ist mittlerweile Generalsekretar der Staatlichen Drogenkommission (guojia jindu weiyuanhui) und Leiter
des Anti-Drogen-Biros des Ministeriums.
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wollte (#120, s. Abs. 3.3.3.). Seit 2002 ist Zhang emeritiert, arbeitet aber weiterhin im Buro
des CAN. Er betreut Studenten, ist weiterhin in Gremien prasent und publiziert.””

Inhaltlich interessierte sich Zhang von Beginn an vor allem fur die Aspekte der Praven-
tion von Neuinfektionen und fir die Verhaltensforschung. Dieses Interesse mag dadurch
stimuliert worden sein, dass WHO und MOH im Zuge der Ausarbeitung des AIDS-Planes von
1990 vorschlugen, derartige Studien gezielt zu férdern (MOH 1990b: XlII C) und sich so die
Mdglichkeit bot, Studien Uber Drittmittel zu finanzieren. Seine Publikationen erscheinen
haufig mit Ko-Autoren, und er arbeitet mit westlichen Quellen.” Erste Veroffentlichungen in
Fachzeitschriften zu HIV/AIDS finden sich seit 1994, vorherige Studien scheinen nicht verof-
fentlicht worden zu sein. Ich berlicksichtige in dieser Arbeit nur eine Auswahl seiner fir die
Fragestellungen relevanter Artikel. Insgesamt hat Zhang zahllose Artikel in chinesischen und
internationalen Fachjournalen veréffentlicht.” Er ist zudem Autor oder Mitautor von Handbdi-
chern, Broschiren und Aufklarungsfibeln, die oft im Auftrag und Eigenverlag von chinesi-
schen und internationalen Organisationen verdffentlicht wurden, um AIDS-Projekte zu
begleiten. Daneben verdffentlichte er intensiv zu STDs, Hepatitis, Reproduktionsgesundheit
sowie der Integration der HIV/AIDS-Pravention in die Familienplanung.?®

Seine Veroffentlichungen lassen sich in drei Bereiche unterteilen: Dazu zahlen erstens
Studien zu Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen und Epidemiologie bei verschie-
denen Gruppen — Hotelbediensteten und Taxifahrern, Fernkraftfahrern, Binnenmigranten,
Prostituierten und deren Freiern sowie Drogennutzern und Menschen mit HIV/AIDS.8' Zwei-
tens kommen Uberblicksartikel zur epidemiologischen Situation in China sowie Tendenzen
und Prognosen hinzu. In diesen Artikeln ging Zhang auch auf MaRnahmen der Regierung ein
und unterbreitete Vorschlage, in welche Richtung sich die AIDS-Politik entwickeln sollte.?
Der dritte Bereich umfasst Artikel, die den aktuellen Forschungsstand im Westen zu ausge-
wahlten Fragen rekapitulierten.®

Zhang war und ist durch seine epidemiologischen und Public-Health-Studien daran
beteiligt, mdgliche vulnerable Gruppen zu identifizieren und deren Wissen zu HIV/AIDS
sowie ihre Schutzfertigkeiten zu prifen. Er konzentrierte sich vor allem auf den sexuellen
Ubertragungsweg und warnte seit Mitte der 1990er-Jahre vor der Gefahr einer Ausbreitung in

77 Seine aktuellen Forschungsschwerpunkte liegen auf Verhaltensinterventionen fir ethnische Minderheiten, z.
B. in Qinghai, Ningxia, Tibet, Xinjiang, Sichuan und Yunnan, Fortbildungen fiir medizinisches Personal, der
Entwicklung von Lehrplanen zur HIV/AIDS-Pravention fir Mittelschiler sowie Verhaltensinterventionen fir
Manner, die Sex mit Mannern haben (vgl. PUMC 2008).

78 Wie viele chinesische Wissenschaftler zitiert er nicht westlichen wissenschaftlichen Standards entsprechend.
79 Fir diese Arbeit berlicksichtigt wurden Zhang Konglai/Wang Ying 1995, Zhang Konglai/Chen Wei 1996, Yu
Elena et al. 1996, Zhang Konglai et al. 1999b.

80 Fir diese Arbeit beriicksichtigt wurden Zhang Konglai et al. 1994 und Zhang Konglai/Wang Ying 1995.

81 Fur diese Arbeit beriicksichtigt wurden Zhang Konglai et al. 1994, et al. 1997, et al. 1998c, et al. 19993, et al.
1999b, et al. 1999c¢, 2004.

82 Fir diese Arbeit beriicksichtigt wurden Zhang Konglai/Li He 1998a, Zhang Konglai et al. 1998b, 1999d, 1999,
Zhang Konglai/Dong Jianqun 2001a, Zhang Konglai/Xia Dongyan 2001b, Zhang Konglai/Liu Min 2003, Zhang
Konglai 2004; 2005a, 2005b.

83 Fur diese Arbeit berlicksichtigt wurde lediglich Zhang Konglai/lWang Yuan 2006 zum Konzept der
Stigmatisierung und Diskriminierung.
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die Allgemeinbevdlkerung bedingt durch die Zunahme riskanter sexueller Praktiken (Abs.
4.1.4.). Im Umgang mit Menschen mit HIV/AIDS sprach sich Zhang fur Fursorge, Hilfestel-
lung, den Schutz ihrer Rechte sowie flr ein aktiveres politisches Vorgehen gegen Anti-Diskri-
minierung aus (Abs. 4.2). Sein besonderes Interesse galt schon Anfang der 1990er der
Pravention von Neuinfektionen, insbesondere mit Hilfe der Kondompromotion fir Risiko-
gruppen. Unter Kollegen war er bekannt fir diese Position und erhielt den Titel ,Herr
Kondom' (#102, TOM 2003).%* Auch in der Drogenpolitik sprach er sich seit Ende der 1990er-
Jahre flr die Ubernahme international erprobter Praventionsstrategien aus (Abs. 4.3.3.).

Zhang ist als Epidemiologe, der sich auf Initiative von oben frih auf dem Gebiet
HIV/AIDS engagierte, ein wichtiger Ansprechpartner sowohl fir die Gesundheitsbehérden als
auch fur internationale Akteure. Er liefert praventionspolitisch verwertbare Informationen zur
Handhabung der epidemiologischen Situation und kann die nétige Expertise bereitstellen,
Politik empirisch zu fundieren und neue Anstdfle zu geben. Leider wird seine gute Position
als Policy-Berater in den mir verfligbaren Quellen oft zu wenig deutlich.

3.2.3. Zhang Beichuan: Der Dermatologe und Fursprecher der Homo-

sexuellen

Zhang Beichuan, geboren 1948, war Arzt und Assistenzprofessor fur Dermatologie am
Krankenhaus der Medizinischen Akademie der Universitat Qingdao (qingdao daxue yixu-
eyuan fushu yiyuan), als Mediziner und Gesundheitsbehdrden zu Beginn der 1980er-Jahre
die Riickkehr der sexuell Ubertragbaren Krankheiten im Zuge der Reform- und Offnungspo-
litik diagnostizierten.®* 1964 waren diese offiziell fur ,ausgerottet’ erklart worden (Ma Haide
1966, NCSTD: o.J.), und fast 20 Jahre lang existierte kaum medizinische Ausbildung,
Forschung und epidemiologische Berichterstattung, geschweige denn o6ffentliche Diskussion
in diesem Bereich. Nun waren die alten Experten wieder gefragt und neue Expertise musste
aufgebaut werden, so dass Zhang 1986 unter seinem Mentor Prof. Qin Shide mit der
Diagnose und Behandlung von STDs begann (#3ff.). 1988 veroffentlichte er den ersten
Artikel zu den dermatologischen Symptomen von AIDS.

Zhang hatte bei diesem fachlichen Zugang zu HIV/AIDS bleiben und sich vollstandig

der arztlichen Praxis, klinischen Forschung und Lehre widmen kénnen. Ende der 1980er-

84 Dieser Name kam zustande, nachdem Zhang von einem WHO-Treffen in Korea zahlreiche Kondome
verschiedener auslandischer Marken zu Demonstrationszwecken fiir den Unterricht mit Studenten mitbrachte. Bei
der Einreise wollte der Zoll am Flughafen wissen, was in den bunten Verpackungen sei. Als er wahrheitsgemaf
antwortete, bat man ihn erschrocken, die Kontrolle zu passieren, nicht jedoch, ohne dass man ihn ersuchte, den
Zollmitarbeitern einige Kondome zu uberlassen (#102). Die Geschichte sprach sich herum, und Zhang
wiederholte sie auch gegenliber Medien (TOM 2003).

85 Zwischen 1980 und 1989 wurden 254.000 Falle registriert (MOH 1990b: 1IB). Diese Zahlen sind aber nur
bedingt verlasslich, da sie nur zufallig gefundene Falle dokumentieren, nicht aber das Ergebnis systematischer
Erhebungen sind. Fir den Zeitraum Mitte der 1960er-Jahre bis Anfang der 1980er-Jahre liegen keine
Erhebungen zu STDs vor (Dikétter 1997: 76, Hyde 2003: 74).
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Jahre wich er aber von diesem Weg ab und fand seine Berufung in der Aufklarung tber
Homosexualitat und im Einsatz fur die sexuelle Gesundheit sowie fur die Anerkennung der
Rechte Homosexueller. Als deren Firsprecher ist er in China und dariber hinaus bekannt.

Dieser Weg begann, als Mitglieder der Medizinischen Akademie 1988 lancierten, Prof.
Qin Shide sei homosexuell, und ihn in den folgenden Jahren wiederholt 6ffentlich angriffen
(#3). Zhang stellte sich loyal zu seinem Lehrer, wusste aber nicht, mit welchen Argumenten
er ihn verteidigen sollte. Zhangs Aussage nach war es die an seinem Mentor erlebte unge-
rechte Behandlung eines angesehenen Wissenschaftlers, die ihn dazu brachte, 1994 eine
der ersten Monographien zum Thema Homosexualitat zu veréffentlichen.®® Seine Motivation
und sein Zugang zu diesem Forschungsfeld aufRerhalb seiner eigentlichen Expertise waren
sehr personlich und von Autodidaktik gepragt. Jens Damm beschrieb das Buch mit dem Titel
,2Homoerotik“ (tongxing’ai) ,nicht durchweg als ‘homophob’, [aber es] I&Bt sich anhand der
Widerspriiche in seinem Werk zeigen, dals Unwissenheit und Ignoranz in der medizinischen
Forschung liber Homosexualitat weit verbreitet sind“ (Damm 1999: 99).

Damm wies darauf hin, Zhang reprasentiere einen sexualpathologischen, psychoanaly-
tischen und medizinischen Diskurs, der pragende gesellschaftliche Paradigmen und Hetero-
normativitat nicht hinterfrage. Gleichzeitig hob er die Forderung Zhangs hervor, nicht von der
Ausrichtung des Sexualtriebs auf das gesellschaftliche Verhalten einer Person zu schlieRen
und diese aufgrund ihrer sexuellen Orientierung zu diskreditieren (ebd.: 99f.). Diese Forde-
rung bezog sich auf den persénlichen Antrieb Zhang Beichuans, seinen Mentor zu schitzen.
Zhangs Werk sollte vor dem medizinischen Hintergrund des Autors und einer Zeit gesehen
werden, in der es noch nicht lange wieder mdglich war, sich mit sexualwissenschaftlichen
Fragen zu beschéaftigen und der Zugang zu Debatten im Westen begrenzt war. Zhang gab in
einem Zeitungsartikel zu, viele seiner damaligen Ausflihrungen seien in der Tat negativ, aber
er habe sich schon damals fiir Gleichberechtigung ausgesprochen und sich inhaltlich weiter
entwickelt (Chu 17.03.2002).

Zhang selbst sagte, er habe sich wahrend der Buch-Recherchen an dem Sprichwort
,Frag nur danach, wie der Boden zu bestellen ist, aber nicht nach der Ernte‘ (zhi wen geng-
yun, bu wen shouhuo) orientiert und wollte nach der Veréffentlichung in die dermatologische
Forschung zurtickkehren (#5). Das Buch |6ste allerdings eine Flut an dankenden und um Rat
bittenden Briefen und Anrufen sowie Leserreaktionen aus,®” so dass er sich letztlich mit
Unterstitzung seines Mentors Qin Shide entschloss, sich weiter diesem Thema zu widmen.
Er bezeichnete dies in einem Zeitungsinterview als wichtigste, wenngleich schwierigste
Entscheidung seines Lebens (Wang Yuan 10.08.2007).

Ab 1993 sprach Zhang in lokalen Radios uber die Notwendigkeit von Sexualaufklarung
und fuhrte diese auch selbst durch. Seine Arbeit verschaffte ihm in Kreisen anderer Wissen-

86 1992 erschienen eine Studie des Shanghaier Sexualwissenschaftlers Liu Dalin nach Art des Kinsey-Reports
und eine qualitative Studie der Soziologin Li Yinhe gemeinsam mit ihnrem Mann Wang Xiaobo unter dem Titel ,Ihre
Welt®.

87 Bis 1997 erhielt er nach eigener Aussage mehr als 1.500 Briefe und stand in Kontakt zu mehr als 100
Mannern im ganzen Land (#37).
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schaftler, die sich mit Sexualitat und sexueller Gesundheit beschaftigten, Bekanntheit, und er
erweiterte sein Forschungsfeld auf Studien unter Prostituierten (z. B. Zhang Beichuan et al.
1996).%8 Parallel dazu etablierte er 1996 in Qingdao eine Telefonhotline fiir Sexualfragen
(#21), die bis heute existiert. Zhang hatte sich langst tUber die Dermatologie hinaus bewegt
und nahm eine explizit gesellschaftlich engagierte Aufgabe wahr. Er sah seine Aufgabe nicht
nur in der Erforschung von Trends sexuellen Verhaltens, sondern auch in der Erforschung
der Lebenswirklichkeit gesellschaftlich marginalisierter Gruppen sowie der Beratung vor

allem von homosexuellen Mannern.

Den entscheidenden Schritt in Richtung eines Flrsprechers flir die Belange Homose-
xueller ging Zhang 1998 mit der Pionierleistung der Grindung des ,Freunde’-Newsletters
(pengyou tongxin), dem ersten Magazin, das sich explizit an diese Zielgruppe richtete. Durch
seine Kontakte zu homosexuellen Mannern im In- und Ausland reifte der Wunsch, ein Forum
zu schaffen, in dem Homosexuelle einerseits flr die Gesundheitsforderung erreichbar
wulrden, gleichzeitig aber auch ein Gemeinschaftsgefiihl und eine zivilisierte gesellschaftliche
Umgebung fir die gleichberechtigte Anerkennung Homosexueller geférdert wirde (Zhang
Beichuan et al. 2001: 208). In Zusammenarbeit mit Wissenschaftlern und Freunden entstand
die ldee, dies in Form einer kleinen, nicht-kommerziellen Zeitschrift zu tun. Das Projekt
begann 1997 mit einer nicht verodffentlichten Untersuchung unter Mannern, die Sex mit
Mannern haben (MSM), um festzustellen, was diese Gruppe brauche und was sie kenn-
zeichne (#27). Die erste Ausgabe erschien 1998. Die Anschub-Finanzierung erhielt er vom
britischen Barry & Martin Trust, dessen Vorsitzender Martin Gordon 1997 auf der Suche nach
forderungswirdigen Projekten in China auf ihn aufmerksam wurde. Seit 1999 wurde der
Newsletter hauptsachlich von der Ford-Stiftung finanziert. Laut Webseite der Stiftung belief
sich die Férderung 2007 bis 2009 auf rund 240.000 USD. Staatliche Férderung erhielt Zhang
ausschlieBlich fur Forschungsprojekte, und das auch erst ab 2004 (#33), als offiziell aner-
kannt wurde, dass die Infektionszahlen unter MSM ansteigen.

Der schlichte, bilderlose ,Freunde‘-Newsletter im A5-Format erschien zunachst in einer
Auflage von 3.000 Exemplaren, 2001 mit 6.000 Exemplaren (Zhang Beichuan et al. 2001:
208). Er wurde von Freiwilligen kostenlos verteilt sowie gleichzeitig an ausgewahlte Medien,
Wissenschaftler, staatliche sowie auslandische Einrichtungen verschickt. 2008 betrug die
Auflage des alle zwei Monate erscheinenden Magazins 15.000, die Verteilung erreichte 31
Provinzen und regierungsunmittelbare Stadte.®® Die tatsachliche Leserschaft dirfte groRer
sein, und auch im Internet waren die Ausgaben in den letzten Jahren zugéanglich. Die
Beitrage sind in der Mehrzahl von Wissenschaftlern verfasst, teilweise aber auch von Homo-
sexuellen selbst, die Erfahrungsberichte, Prosa, Gedichte oder Kontaktanzeigen einreichen.
Der Newsletter enthalt offizielle Verlautbarungen zur HIV/AIDS-Pravention, Informationen zur

88 Die Ergebnisse prasentierte Zhang 1996 auf einer von Prof. Qiu Renzong organisierten Konferenz mit dem
Titel ,AIDS und Prostitution: Ethik, Recht und gesellschaftliche Probleme*, finanziert von der Ford-Stiftung.
89 Information von der Konferenz des ,Freunde‘-Projektes im November 2008, Beijing.
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Rechtslage, Praventionsbotschaften und Abhandlungen ber Homosexualitat aus wissen-
schaftlicher Perspektive.

In einer Auswertung mehrerer Ausgaben des ,Freunde’-Newsletters kam Cao Jin
(2009) zu dem Ergebnis, das Projekt habe eine wichtige Funktion fur die Kommunikation,
den Austausch und die Bewusstseinsbildung unter Homosexuellen sowie flr ihre Erreichbar-
keit fir gesundheitliche Interventionen. Auf der anderen Seite werde der Newsletter aber
eben von Wissenschaftlern und einer kleinen urbanen Elite von Homosexuellen gestaltet,
daher reprasentiere sein Inhalt nicht unbedingt die Bedlrfnisse der auf dem Land lebenden
Manner. Aus der Zielgruppe selbst komme darlber hinaus haufig der Wunsch, das Heft
ansprechender zu gestalten und mehr Wert auf Unterhaltung zu legen. Fir Zhang stand
allerdings der Bildungs- und Aufklarungsauftrag im Vordergrund.

Zhang wurde durch pengyou tongxin und seine Kontakte zu Homosexuellen nicht nur
zu deren Ansprechpartner, sondern er half auch beim Aufbau ihrer Organisationstrukturen.
Laut Cao Jin habe er einen neuen Raum zwischen dem Staatsapparat und den Graswurzel-
organisationen gedffnet und vermittle zwischen deren Positionen (2009: 14). Er hilft beim
Aufbau von lokalen Telefonhotlines und Projekten, dabei, fiir diese Fordermittel zu akqui-
rieren und fihrt Fortbildungen durch (#77). Neben seiner Rolle als Herausgeber und Netz-
werker fungiert er auch als Briicke zwischen den in Graswurzelorganisationen organisierten
Homosexuellen und den Behdrden, z. B. den lokalen CDC, sowie den internationalen Orga-
nisationen, die jeweils Zugang zur Zielgruppe suchen, Projekte oder Studien durchfiihren
wollen. Er kann zwischen den Akteuren Kontakte herstellen und Teilnehmer flir Studien und
Interventionen rekrutieren. Als im Jahr 2002 z. B. in der Provinz Yunnan in Zusammenarbeit
zwischen lokalen Behdrden und dem Projekt China-UK eine Verhaltensintervention fur
homosexuelle Mannern stattfinden sollte, fanden die Gesundheitsbehodrden keine Teil-
nehmer. Zhang rief daraufhin 20 seiner Kontakte an, und schon kamen die Teilnehmer
zusammen (Cai Jin 2009: 26, Zhai Minglei 18.04.2002).

Zhang selbst sieht sich bei den Behdérden und internationalen Organisationen gleicher-
mafen geschatzt (#93). Er ist seit 2001/02 Mitglied des AIDS-Expertenkomitees und dort der
einzige Wissenschatftler, der sich intensiv mit Homosexualitat beschaftigt (#61). Zhang zeigt
allerdings keine Ambitionen, die nationale Vernetzung Homosexueller voranzutreiben und
sich an die Spitze dieser Bestrebungen zu setzen. Diese Aufgabe sei ihm zu kompliziert, das
solle ein homosexueller Mann ibernehmen und jemand, der nicht wie er in erster Linie Inter-

esse an Wissenschaft und Forschung habe (#83).

In den mir vorliegenden Veréffentlichungen befasste sich Zhang vorrangig mit Homose-
xualitédt. Er untersuchte sie in ihren historischen und aktuellen Bezligen, beschrieb die
Lebenswirklichkeit und die Ursachen fiir das Risikoverhalten der Manner sowie daraus resul-
tierende Herausforderungen fir die Krankheitspravention (Abs. 4.1.3.5.). Zhang war seit
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Ende der 1990er-Jahre malgeblich daran beteiligt, die Politik auf die Gefahr der Verbreitung
von HIV/AIDS in dieser Gruppe hinzuweisen — Jahre bevor sich der Policy-Diskurs damit
befasste. Er setzte sich explizit fir die burgerlichen und sexuellen Rechte der Manner ein
und situierte die Frage des Umgangs mit Homosexuellen als eine der Menschenrechte (Abs.
4.2.1.). Er wandte sich gegen die Moralisierung von Homosexualitat und forderte die Partizi-
pation Homosexueller in der Praventionsarbeit ein. Seine Positionen gingen weit Uber den
Policy-Diskurs und die HIV/AIDS-Pravention hinaus, denn Zhang vertrat im Umgang mit
Homosexuellen eine emanzipatorische Agenda. HIV/AIDS sah er aufgrund der insgesamt
geringen Pravalenz weniger als Krise fur China, denn als Herausforderung. Andere Krank-
heiten wie Hepatitis oder Krebs seien fiir die Gesundheit der Bevolkerung insgesamt bedroh-
licher. Das Auftreten der Infektionskrankheit habe China aber gelehrt, iber Homosexualitat
nachzudenken und geholfen, die Entwicklung einer Zivilgesellschaft voranzutreiben (#101).

Mit seinem Engagement aullerhalb des medizinischen Establishments verzichtete
Zhang auf eine weitere Karriere als Dermatologe. Dies war nicht ganz freiwillig, denn seine
Arbeitseinheit reagierte auf seine Initiative der Grindung des ,Freunde’-Projekts mit
Einschrankungen seiner beruflichen Laufbahn (vgl. ausfuhrlich Abs. 3.3.3.). Das Verhaltnis
zu seinen Vorgesetzten bezeichnete Cao Jin (2009: 13) als problematisch. Zhang hat aber
unter Wissenschaftlern und innerhalb der Gesundheitsbirokratie Unterstitzer, z. B. Wang
Longde, Wu Zunyou, Zeng Yi, Shen Jie und Dai Zhicheng® (#13, #65, 23#30, Cao Jin 2009:
14, Baidu baike 2010a). Dies trug moéglicherweise dazu bei, Benachteiligungen abzufedern.

Es ist davon auszugehen, dass seine Arbeit nicht immer reibungslos verlief, nicht
immer willkommen war, und er zahlreiche Hirden Uberwinden musste, die er mir gegentiber
nicht ausflhrte. Aber Zhang konnte den Newsletter zehn Jahre kontinuierlich publizieren,
veroffentlichte, sprach auf Konferenzen des MOH und des Staatsrats auch vor Staatsbe-
diensteten und Kadern und wurde in parteinahen Medien oftmals als fur die Belange Homo-
sexueller engagierter Wissenschaftler in einem positiven Licht dargestellt.*’ Zhang ist der
Internet-Enzyklopadie Baidu baike zufolge in diverse nationale fachliche Gremien im AIDS-
Bereich eingebunden.®? Er ist eine angesehene Person, deren Engagement flr eine sexuelle
Minderheit zumindest 6ffentlich wohlwollend aufgenommen wird.

Die offizielle Akzeptanz Zhang Beichuans liegt meiner Ansicht nach darin begrindet,
dass er sich erstens an die Regeln des politischen und wissenschaftlichen Betriebs halt,
zweitens inhaltlich nicht mit einem Thema befasst ist, das die Legitimation der Partei oder
staatliches Fehlverhalten berthrt — wie der Blutskandal — und drittens mit dem Thema Homo-

90 Dai Zhicheng studierte in den 1950er-Jahren Public Health und war von 1986 bis 1997 Leiter der Abteilung fiir
Gesundheit und Seuchenpravention im MOH. Er war Mitglied des AIDS-Expertenkomitees des MOH und leitete
seit seinem Ausscheiden aus dem MOH die AIDS-Assoziation.

91 1998 berichtete die Nachrichtenagentur Xinhua Uber das ,Freunde‘-Projekt, ein Jahr spater die Volkszeitung.
2002 attestierte ihm ein Zeitungsartikel Mut. 2007 berichtete die Volkszeitung iber einen von UNAIDS an Zhang
verliehenen Preis fir AIDS Leadership. Zum 30. Jahrestag des Beginns der Reform- und Offnungspolitik
bezeichnete ihn die Gesundheitszeitung als einen von 20 herausragenden Personlichkeiten (#51). Zhang hebt
alle diese Artikel in seinem Buro auf.

92 Zum Beispiel Berater der Chinesischen Stiftung zur Pravention von STDs und AIDS und Mitglied der AIDS-
Assoziation (Baidu baike 2010a).
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sexualitat und AIDS gut vernetzt eine Domane besetzt, die nach SARS von den Behdrden
als wichtig fur die Eindammung des AIDS-Problems erachtet wurde. Er machte sich damit
gewissermallen unverzichtbar. Zhang wandte sich nicht mit Klagen Uber die Behinderung
seiner Arbeit an die Offentlichkeit, schon gar nicht an die internationale. Er scheute sich
nicht, mit Staatsbediensteten Uber den Umgang mit Homosexualitdt und Uber sexuelle
Rechte zu sprechen, Themen, von denen er weil}, dass sie in der Politik kaum jemand debat-
tieren moéchte (#51). Er wollte konstruktive Vorschlage machen und stellte die Behdrden nicht
offentlich an den Pranger. Er suchte Kontakt und Absprachen mit staatlichen Akteuren,
wahrte aber gleichzeitig Distanz. Die Unterstltzung einzelner hochrangiger Personlichkeiten,
seine politisch vertraglichen Methoden und die Gunst des Zeitpunkts mdégen Zhang davor
bewahrt haben, das Schicksal von Wan Yanhai zu teilen, der schon 1992 versucht hatte,
Gesundheitsforderung fir Homosexuelle in Beijing zu etablieren und fir deren Rechte
eintrat. Wan verlor seine Position in der Gesundheitsburokratie und jeden politischen Ruck-
halt (vgl. Abs. 4.1.3.5.). Im Gegensatz zu Wan achtet Zhang darauf, nicht zu sehr aufzufallen.

Zhang versteht sich selbst als interdisziplinar arbeitenden Mediziner und Experten, der
die Grenzen zwischen der Medizin und den Sozialwissenschaften tUberwindet (#93). Er sieht
sich aber auch als offentlichen Intellektuellen, der nicht nur wissenschaftlich forscht und
arbeitet, sondern sich auch fir die Gesundheit und Belange Homosexueller einsetzt und
diesen mit dem ,Freunde‘-Newsletter ein Forum sowie eine Plattform bietet (#93). In einem
Interview mit der Zeitung nanfang zhoumo sagte Zhang, ,als Gelehrte miissen wir die Wahr-
heit sprechen gegeniiber der Regierung und den Medien, sonst werden wir von der
Geschichte zur Verantwortung gezogen* (zit. nach Zhai Minglei 18.04.2002).

Zhangs Newsletter ist ein Beispiel fur ein Projekt, dem mit internationaler Férderung
die Existenz und Kontinuitat gesichert wurde. Ende 2009 lief die Forderung aus, weil sich die
Ford-Stiftung in China aus der AIDS-Arbeit zuriickzog. Trotz seiner Bemihungen um ander-
weitige Finanzierung war es ihm nicht moglich, Quellen zu erschlie3en, die ihm seine Unab-
hangigkeit erhalten héatten.”® Zhang versuchte, zwei chinesische Geberorganisationen zu
gewinnen, seine Anfrage wurde aber ablehnend beschieden. Er duRerte Verstandnis daflr,
dass Einrichtungen mit enger behordlicher Anbindung das Magazin nicht unterstitzen
kénnen oder wollen.** So erschien im Friihjahr 2010 mit der Nummer 74 die letzte Ausgabe
des Pengyou Tongxin. Zhang erhielt in dieser Zeit wieder viel Post von Freiwilligen. Einer
auBerte, Zhang habe ,ein Feuer entfacht, das andere nun weiter tragen.“®® Er machte sich
mit seinen Thesen und Forderungen, dem Aufbau von Netzwerken und der ersten Publika-
tion fir ein homosexuelles Publikum darum verdient, den Boden zu bereiten fiir die gesell-
schaftliche Sichtbarkeit Homosexueller, fur die Anerkennung ihrer Bedeutung im Kampf
gegen HIV/AIDS sowie fir ihre Belange.

93 Privates Gesprach mit einem Interviewpartner am 22.11.2009.
94 Email von Prof. Zhang Beichuan am 30.07.2010.
95 Ebd.
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Li Dun, geboren 1947, entstammt einer Beijinger Intellektuellenfamilie, und ist der Sohn
des Malers Li Ruinian (1910-1985) (Nan Wen 08.01.2008).% Sein Bildungsweg wurde durch
die Kulturrevolution unterbrochen. Nach 1978 gehorte er nicht zu denjenigen, die studieren
konnten, sondern widmete sich dem Selbststudium der Rechtswissenschaft und Soziologie.
1980 bestand er eine Prufung, die ihn als Anwalt qualifizierte (Baidu baike 2010b). Nach
Zhang Beichuan handelt es sich hier erneut um eine Personlichkeit, die sich autodidaktisch
ein Forschungs- und Betatigungsfeld erschloss.

Seit den 1980er-Jahren hielt er wechselnde Positionen bei verschiedenen Arbeitgebern
inne. Darin unterscheidet er sich von den anderen hier vorgestellten Akteuren. Beim Blick auf
Lis Lebenslauf oder im Gesprach mit ihm wurde nicht immer klar, welche Aufgaben und
Funktionen er bei welchen Arbeitseinheiten tatsachlich ausfullte. Er beschreibt seine
diversen Auftraggeber als Referenz (z. B. 2004a, 2005b), bleibt aber vage hinsichtlich seiner
genauen Aufgaben. Ein Interviewpartner bezeichnete ihn daher als Person ohne klare Iden-
titdt (shenfen) (28/3#42). Li wird zwar als Professor angesprochen, hat aber keinen Profes-
sorentitel erworben noch ist er fest an einer Universitat angestellt. In den 1980er-Jahren
arbeitete er zunachst als Rechtsberater fur die Volkzeitung und eine Wirtschaftszeitung
sowie im Buro der Beijinger Anwaltsvereinigung (Li Dun 2004a: 3). Ab 1986 kam er einer
Quelle zufolge (Nan Wen 08.01.2008) im Institut fir Marxismus/Leninismus der Chinesischen
Akademie der Sozialwissenschaften unter, an das er bis zu seiner Pensionierung ange-
bunden war.*’

In den 1990er-dJahren nahm er wechselnde Positionen an diversen Universitaten an.
Ab 1999 war Li Verantwortlicher des Expertennetzwerkes am Zentrum flr aktuelle China-
Studien des Instituts fur Soziologie der Qinghua-Universitat (ginghua daxue dangdai
zhongguo yanjiu zhongxin) (Nan Wen 08.01.2008). Das Zentrum wurde auf Initiative des
Direktors des Soziologie-Instituts Li Qiang eingerichtet, der persdnlich mit Li Dun bekannt ist
(28/3#40). Die Universitat selbst leistete keine Finanzierung, so der Interviewpartner (ebd.),
und das Zentrum bestehe nur ,dem Namen nach®, es gebe keine Mitarbeiter aufRer Li Dun.
Lis Position als ,Verantwortlicher® eines beratenden ,Expertennetzwerkes’ deutet darauf hin,
dass er hier von seinem Bekannten Li Qiang untergebracht wurde und sagt kaum etwas Uber
seine tatsachlichen Aufgaben aus.® Offiziell erhielt Li an der Qinghua-Universitat den Status
eines Teilzeitprofessors (jianzhi jiaoshou), der weder von der Universitdt angestellt noch
bezahlt wird.*® Solch eine Teilzeitprofessur bedeutet oftmals eher eine Ehrung denn eine

96 Li Ruinian studierte in den 1930er-Jahren in Europa und lehrte und nach seiner Riickkehr an der Akademie
der Kiinste und der Padagogischen Universitat (Baidu baike 2010b).

97 Diese Information wurde von einem Interviewpartner jedoch als nicht gesichert bezeichnet (28/3#42), und
auch auf den Internetseiten der CASS findet sich Lis Name nicht.

98 Personliches Gesprach mit einem Mitarbeiter des Horst-Gortz-Instituts, Charité Berlin, 15.10.2009.

99 Emailkorrespondenz vom 15.10.2009 mit einem Informanten an der Qinghua-Universitat.
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konkrete Verantwortung.'® Auch die Bezeichnung Expertennetzwerk deutet darauf hin, dass
es sich hierbei um eine temporare oder virtuelle Einrichtung handelt.

Mit dem Thema HIV/AIDS kam Li 1990 in Beruhrung, als Zhang Konglai in bat, mit
Prof. Pan Suiming von der Volksuniversitat in Beijing und Prof. Chen Yiyun von der CASS an
den Vorbereitungen fiir die Ausarbeitung des nationalen AIDS-Plans fir den Zeitraum 1990
bis 1992 teilzunehmen (Li Dun 2005b: 52). Zhang Konglai, so Li (#15), habe ihn zu dem
Thema gebracht, und fir ihn als Sozialwissenschaftler sei HIV/AIDS ein interessantes
Gebiet, das interdisziplinaren Austausch ermdgliche. Anschlielend habe er an ,einigen
Forschungsprojekten®, die den Plan begleiteten, teilgenommen (Li Dun 2004a: 3).

1993 hielt er auf der von Prof. Qiu Renzong organisierten Konferenz zu Reproduktions-
gesundheit und Ethik einen Vortrag zum Thema Gewalt in der Ehe (Li Dun 1996). Er selbst
beschrieb die Konferenz als den Punkt, an dem er zahlreiche HIV/AIDS-Wissenschaftler
kennenlernte und ersten Kooperationen entstanden (Li Dun 2005b: 52f.).

Fur Li ist HIV/AIDS nicht das einzige Forschungsthema. Er veréffentlichte und sprach
auch zu anderen Themen aus den Bereichen Rechtswissenschaften und Public Health. Er
fand seinen Zugang zu HIV/AIDS Uber die Bekanntschaft zu und Anerkennung von bereits in
diesem Themenbereich involvierten Wissenschaftlern. Ausgestattet mit diesen Beziehungen,
Beharrlichkeit und Sendungsbewusstsein schaffte er es seitdem, dem Thema kontinuierlich
verbunden zu bleiben. Er war in Projekten bei verschiedenen nationalen und internationalen
Auftraggebern involviert und ist seit 2004 Mitglied des AIDS-Expertenkomitees in der Unter-
gruppe Policies, Recht und Ethik (Li Dun 2005b: 17).

Drei Merkmale zeichnen sein Engagement aus, die eine Berucksichtigung in dieser
Arbeit lohnenswert machen:

Erstens weil} Li die ihm offen stehenden Kommunikationskanéle geschickt zu nutzen.
Er hat aufgrund seiner gebrochenen Bildungskarriere und fehlenden festen Anbindung an
eine wissenschaftliche Arbeitseinheit im Vergleich zu den anderen hier diskutierten Akteuren
geringere Chancen, in Fachpublikationen zu veréffentlichen, zu forschen und Foérdergelder
einzuwerben. Auch kann er keine Studenten ausbilden. Dennoch schaffte er es besonders
seit 2001, als das nationale und internationale Interesse am Thema HIV/AIDS in China
wuchs, sich und seine Standpunkte immer wieder ins Gesprach zu bringen.

Dazu nutzte er z. B. die Medien. Er rihmte sich, vielfach als AIDS-Experte im Fern-
sehen sowie in moderierten Internetchats aufgetreten zu sein (Li Dun 2005a: 62). Seine
veroffentlichten Artikel (37 bis Oktober 2010, CNKI Datenbank) zu den Themen Recht und
Gesundheit sind mehrheitlich in den letzten Jahren in Publikumsmedien erschienen.

Ein weiterer Kanal, den Li zu nutzen weil}, ist die Beratung von Projekten internatio-

naler Organisationen im AIDS-Bereich. 1996 evaluierte er im Auftrag der Ford-Stiftung deren

100 Emailkorrespondenz vom 08.11.2010 mit einem Informanten der CASS.
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Rechtsprojekte (Li Dun 2004a: 3). 2001/02 schrieb er gemeinsam mit den Professoren Xia
Guomei und Qiu Renzong im Auftrag von UNDP einen Bericht zur Bewertung der AIDS-Poli-
cies und legte Vorschlage vor (#35, UNDP 2003). 2002 und 2003 nahm er auflierdem an
Konsultationen im Auftrag der ILO, UNODC sowie mit chinesischen Behdrden teil (Li Dun
2005b: 70ff.)."" Die Auftrage internationaler Organisationen nutzt er, seine Positionen
bekannt zu machen (#40).

Li war 1998 und 1999 gemeinsam mit Qiu Renzong auch direkt in die Politikberatung
involviert. Auf Einladung der nationalen Gesundheitsbehdrde sei er gemeinsam mit Qiu in die
Anhoérungen zu einem Entwurf fur eine nationale AIDS-Legislation eingebunden worden (Li
Dun 2005b: 65, Nan Wen 08.01.2008, Xia Guomei 2006c: 91). Li spezifizierte nicht, in
welchem Rahmen dies stattfand und worin seine Aufgabe bestand. Danach habe er nicht
mehr an Konsultationen zur AIDS-Legislation teilgenommen (#14). Stattdessen organisierte
er in Zusammenarbeit mit verschiedenen Instituten der Qinghua-Universitat, Volksuniversitat
und Peking-Universitat 2002 die Simulation eines Anhdrungsprozesses (moni tingzhenghui)
zur Verabschiedung einer AIDS-Legislation. Daran nahmen Abgeordnete des Volkskon-
gresses, Mitglieder des Staatsrats, Wissenschaftler und Angehérige HIV/AIDS-vulnerabler
Gruppen teil. Es wurden Vorschlage eingebracht, die diskutiert und anschlielend in einen
fiktiven Gesetzesentwurf Gbernommen wurden (#37, #46).

Das zweite Merkmal seines Engagements sind die von ihm vertretenen Positionen, die
sich teilweise von denen anderer Wissenschaftler im AIDS-Bereich und von denen des MOH
unterscheiden. Ein Interviewpartner bezeichnete ihn als scharfen Beobachter und mutig,
Dinge zu aufern, die andere nicht auszusprechen wagen (30/3#54). Andere sprachen von Li
als Jemandem, der sich abseits des Mainstreams bewege'® und als einem ,AIDS-Sozialwis-
senschaftler der ersten Generation sowie einer ,wichtigen historischen Persénlichkeit der
AIDS-Politik* (I 8).

In seinen Veroffentlichungen'® bezog Li zu einem breiten Themenspektrum ausfiihrlich
und deutlich Stellung — sowohl zu den grofden Fragen der AIDS-Politik als auch zu Details
wie der HIV-Testung und Schwangerschaft von Inhaftierten (Abs. 4.1.2., 4.2.5.) oder der
Einstellung von HIV-Positiven in den offentlichen Dienst (Abs. 4.2.4.). Er konzentrierte sich
auf die Untersuchung der AIDS-Policies und sezierte deren Probleme und Widerspruche. Er
forderte einheitliche Rechtsstandards fir alle Betroffenen, seien es Haftlinge oder Migranten.
Er pochte auf die Einheitlichkeit, Einhaltung und Einklagbarkeit der Policies sowie auf die
Uberprifung ihrer Konsistenz und tibergeordneten Ziele und forderte entsprechende Ande-
rungen. Fur Li standen dunverauferliche Menschenrechte und die Gleichberechtigung von

101 Dazu z&hlten die Staatliche Drogenkommission (guojia jindu weiyuanhui), das MOHRSS, das CDC sowie die
Kommission flr Erziehung, Wissenschaft, Kultur und Public Health des Nationalen Volkskongresses (jiao ke wen
wei weiyuanhui).

102 Personliche Bemerkung eines Interviewpartners am 22.11.2009.

103 Die mir vorliegenden Verdffentlichungen erschienen relativ spat. Es handelt sich um Publikationen im Auftrag
oder unter Finanzierung internationaler Organisationen (Li Dun 2003, 2004a, b), um zwei Artikel (2006a, c) sowie
um einen Sammelband seiner Aufsatze (2005a), der auch Briefe an das MOH-Expertenkomitee enthalt.
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Menschen mit HIV/AIDS im Zentrum (Abs. 4.2.1.). Er wies auch auf die strukturellen und
institutionellen Hindernisse der AIDS-Politik hin. Li war zwar explizit flr international
bewahrte Praventionsstrategien wie Kondome, Drogensubstitution und die Einbindung von
Nichtregierungsorganisationen in die HIV/AIDS-Pravention, aber er meinte auch, dass es bei
der Ubernahme westlicher Konzepte zu Spannungen komme, weil diese nicht mit tradierten
chinesischen Konzepten zu kombinieren seien (Abs. 4.3.1.). Die Politik, so Li, misse sich
diesen Konflikten stellen. Li duRerte sich kritisch gegenliber den hohen HIV-Prognosen der
HIV-Fallzahlen und der wirtschaftlichen Folgen von HIV/AIDS fir China (Abs. 4.1.5.).

Das dritte Merkmal seines Engagements ist die Forderung nach einer starkeren Beteili-
gung der Geistes- und Sozialwissenschaften bei der Bewaltigung der Herausforderung
HIV/AIDS in der Politikberatung und in der Offentlichkeit (Li Dun 2003: 75, 2005b). Diese
sollten neue Forschung anstof3en, sich in den Dienst der Gesellschaft stellen und die Regie-
rung beraten (Li Dun 2005b: 51ff.). Seiner Ansicht nach brauche die chinesische Gesellschaft
mehr Menschen, die kritisch sind und sich 6ffentlich aufzern (#70). Er kritisierte die auch
finanzielle Vernachlassigung der Sozialwissenschaften als Bedrohung fur den Erfolg der
AIDS-Kontrolle (Li Dun 2005b: 106f.). Seiner Meinung nach sollten sich Geistes- und Sozial-
wissenschaftler als offentliche Intellektuelle verstehen und engagieren. Li sieht sich selbst als
solchen, der gegeniber der Gesellschaft Verantwortung trage, im Dienst der Gesellschaft
sprache und seine Standpunkte 6ffentlich vertrete (ebd.: 61ff, #62, #68).

Li Dun ist fir die vorliegende Arbeit interessant, da er sich mit seinen Positionen und
Themenbereichen von den anderen hier diskutierten Wissenschaftlern abhebt, auch kontro-
verse Positionen deutlich vertrat und sich trotz einer fehlenden offiziellen Position als Univer-
sitatsprofessor immer wieder als Ansprechpartner fir staatliche und internationale Akteure in
der AIDS-Politik ins Gesprach brachte.

3.2.5. Xia Guomei: Die Soziologin

Xia Guomei, geboren 1955, ist seit 1985 am Institut fir Soziologie der Shanghaier
Akademie der Sozialwissenschaften (shanghai sheheui kexueyuan, kurz SASS) angestellt.
Aktuell bekleidet sie dort die Position einer Forscherin (yanjiuyuan). Dies entspricht dem
Professorengrad (Sleeboom-Faulkner 2007: 30). Sie ist seit 1993 Mitglied des Shanghaier
AIDS-Expertenkomitees und engagiert sich in der soziologischen Forschung zu HIV-vulnera-
blen Gruppen, v.a. Prostituierten und Migranten, und in der Gestaltung der AIDS-Politik fur
die Stadt Shanghai.

Xia arbeitete in den 1970er-Jahren als Arztin in den Grenzregionen und erwarb nach
ihrer Rickkehr 1985 den Abschluss eines Bachelor of Law in Shanghai. Sie fand ihren
Zugang zum Thema STDs auf Initiative ihrer Vorgesetzten, als die Stadt Shanghai 1990
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gemeinsam mit der Chinesischen Assoziation fur Wissenschaft und Technologie eine Konfe-
renz zum Wiederaufkommen der STDs veranstaltete. An dieser Konferenz sollten auch Sozi-
alwissenschaftler teilnehmen, und Xia eignete sich durch ihre friihere Tatigkeit als Arztin und
sozialwissenschaftliche Forschung an der SASS. Anschlielend wurde sie als Vertreterin
Shanghais in die Gesellschaft zur Pravention und Bekdmpfung von STDs entsandt.

Ab 1992 begann sie, sich intensiver mit HIV/AIDS auseinanderzusetzen (#2). Als
Shanghai 1993 eine AIDS-Expertengruppe einberief, wurde sie als einzige Sozialwissen-
schaftlerin Mitglied unter Vertretern der Gesundheitsbehdérden und Infektionskrankenhauser,
Psychologen und Justizvollzugsbeamten. Nun kam sie auch erstmals in Kontakt mit AIDS-
Patienten und begann, die Komplexitat der AIDS-Problematik mit ihren gesellschaftlichen,
rechtlichen und globalen Implikationen zu erfassen. Nachdem sie anfanglich auf Initiative von
oben fur die STD/HIV/AIDS-Politik wissenschaftlich und beratend tatig war, eignete sie sich
in den 1990er-Jahren dieses Thema zunehmend selbst an und vertiefte ihre Forschung und
Kenntnisse auf eigene Initiative. Als Soziologin erschien ihr das Thema interessant (#2).

Gleichzeitig war das Thema HIV/AIDS eine Herausforderung, weil es dafiir an der
SASS kein eigenes Forschungsprojekt und entsprechend auch keine Gelder sowie insge-
samt kaum Mdglichkeit zu verédffentlichen gab (#2). Ihre Vorgesetzten liefden ihr zwar Raum,
wahrscheinlich auch, weil ihr Status als Mitglied des Shanghaier AIDS-Expertenkomitees
positiv auf die SASS reflektierte, aber dies war nicht mit finanzieller Férderung verbunden.
Die Experten aus dem Gesundheitswesen in Shanghai ermunterten sie weiterzumachen,
weil es sonst niemanden mehr gebe, der diese Aufgabe wahrnehme (#2). 1997 schliellich
nahm sie an einem Forschungsprojekt von Prof. Qiu Renzong teil, das sich — von einer
auslandischen Geberorganisation finanziert — der Erforschung von Prostitution in verschie-
denen Stadten widmete. Dieses Thema griff sie anschlieRend verstarkt auf (ebd.).

Nach 2003 wuchsen die Méglichkeiten als Soziologin auf dem Gebiet HIV/AIDS, und
sie flhrte unter anderem ein Projekt zur Reform der AIDS-Legislation fur die Stadt Shanghai
durch (2004/5), von dem sie hoffte, es wirde seinen Widerhall auch in der realen Gesetzge-
bung finden. Von 2003 bis 2005 untersuchte Xia die Genese und Herausforderungen von
Praventionskonzepten und unterbreitete dazu Vorschlage (2005c), forschte zu Verhaltensin-
terventionen unter vulnerablen Populationen (2005/6) sowie zum Konsum chemischer
Drogen und deren Auswirkungen auf das Sexualverhalten. 2004 etablierte sie mit Unterstit-
zung der SASS und der Stadtregierung das Forschungszentrum fir AIDS-Policies innerhalb
der SASS (shanghai shehui kexueyuan aizibing shehui zhengce yanjiu zhongxin)."®. Die
Gelder fiir die von ihr durchgefiihrten Forschungsprojekte stammen fast ausschliel3lich aus
internationalen Quellen, darunter der Ford-Stiftung und der US-amerikanischen Regierung

104 Das Zentrum dient der Erforschung der HIV/AIDS-Problematik vor dem Hintergrund der SARS-Epidemie
(#4). Die Bezeichnung Forschungszentrum bedeutet nicht, dass es sich um ein mit zusatzlichem Personal,
Geldern und Raumen ausgestattetes Institut handelt. Ihre Projekte werden drittmittelfinanziert, oft in Kooperation
mit anderen Wissenschaftlern, deren Gehalt weiter von ihrer eigenen Arbeitseinheit geleistet wird, wahrend die
Kosten fiir Reisen, Aufenthalt, gemeinsame Konferenzen und Arbeitstreffen, Feldstudien sowie Publikationen aus
Drittmitteln bestritten werden.

79



3.2.5. Xia Guomei: Die Soziologin

(#10ff, CECC 2003: 5). Gelder der SASS erhalt sie fur die AIDS-Forschung nach wie vor
nicht (#6).

Xia sieht ihre Aufgabe darin, die Politik zu beraten und praktische Probleme zu I6sen.
Das sagt sie selbst Uiber sich (#6) und andere von ihr (1#19, 20#38). Durch ihre Mitglied-
schaft im Shanghaier AIDS-Expertenkomitee sowie in anderen Einrichtungen'® hat sie dazu
die Moglichkeit. Wie Li Dun auch vertrat sie seit den 1990er-Jahren die Ansicht, die Sozial-
wissenschaften missten eine starkere Rolle in der AIDS-Politik spielen. Sie selbst verflugt
Uber gute Beziehungen in die Shanghaier Gesundheitsbehérden sowie zum damaligen stell-
vertretenden Gesundheitsminister Wang Longde, der ihre Standpunkte und Anregungen
nach Information eines Interviewpartners sehr schatzt (14#13).

2003 erhielt Xia auf eigene Initiative die Gelegenheit, Shanghaier Behérden zu
HIV/AIDS fortzubilden (Abs. 3.3.4.) — eine seltene Chance zur Einflussnahme auf Entschei-
dungstrager, da Fortbildungen Ublicherweise von den Behdrden selbst durchgefihrt werden.

Xia bemduht sich, bei jeder Gelegenheit ihre Standpunkte gegenlber den Behdrden
darzulegen, sei es im personlichen Gesprach oder durch Berichte und Stellungnahmen an
politische Entscheider. Da sie HIV/AIDS als interdisziplinare Aufgabe begreift, strebt sie
danach, Wissenschaftler und Experten aus den Sozial- und Naturwissenschaften bei Konfe-
renzen zusammenzubringen (#23). DarUber hinaus unterhalt sie Verbindungen zu NGOs und
Graswurzelorganisationen und bietet diesen auf Symposien ein Forum fir ihre Standpunkte
und Forderungen (3#64). lhre Arbeit umfasst auch die Zusammenarbeit mit und Beratung
von internationalen Organisationen wie UNDP und UNAIDS.

Xia veroffentlichte in den 1980er-Jahren zunachst zu sozialmedizinischen Fragen.
1994 findet sich der erste Artikel zu HIV/AIDS. 2002 erschien ihr Buch ,Bericht Uber das
AIDS-Problem in China“, in dem sie die Situation der Betroffenen skizziert und die Konflikte
der HIV/AIDS-Pravention diskutiert. Ab 2004 veroffentlichte sie verstarkt in Fachzeitschriften,
auch international (Xia Guomei/Yang Xiushi 2006, 2009). Sie arbeitete bei ihrer Forschung
haufig qualitativ mit Interviews und untersuchte die gesellschaftlichen Folgen der Infektions-
krankheit fiir die Betroffenen (Xia Guomei 2003b, 2005c).

Xia befasste sich mit Fragen der Policies, deren Einheitlichkeit, Genauigkeit und
Konsistenz sie einfordert. Sie positionierte sich zu den ethischen Fragen der Testpolitik
(4.1.2.) und zum Umgang mit den Betroffenen, deren individuelle Rechte sie gestarkt sehen
will (4.2.1. und folgende). Sie beschéftigte sich vor allem mit der Lebenswirklichkeit von
Prostituierten und Migranten und untersuchte deren sexuelles Risikoverhalten. Fir die AIDS-
Arbeit hofft sie, dass effektivere Mechanismen und Organe etabliert werden, wie eine Stif-
tung, die Gelder sinnvoll verteilt (Abs. 3.4.2.), sowie die starkere Férderung von NGOs (Abs.
4.3.1.). Hinsichtlich der Praventionsstrategien sprach sie sich seit 1994 explizit fur mehr
Aufklarung, fur Kondome und gegen Moralerziehung aus (Abs. 4.3.1. und 4.3.2.). Sie wandte

105 Dazu zahlen das Expertenkomitee fiir Drogenfragen (seit 2004), ihre Position als Direktorin der Shanghaier
Akademie fir Soziologie (seit 2004) und ihre Position als Direktorin der Shanghaier AIDS-Assoziation (seit 2002).
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sich gegen die Kriminalisierung von Prostituierten und Drogennutzern. Im Unterschied zu Li
Dun sah sie die Gefahr einer sexuell verursachten HIV-Epidemie als realistisch an und zwei-
felte auch nicht an den hohen Zahlenprognosen (Abs. 4.1.5.).

Xia arbeitet weiterhin zu Prostitution, Migration, Gesundheit und Entwicklung. Sie
entwickelte z. B. Praventionsmodelle fur Stadte mit einem hohen Anteil an Wanderarbeitern
(#14). AIDS bezeichnete sie als eine Warnung, der man sich stellen musse, um zu
vermeiden, in Zukunft auf noch ernstere Probleme zu treffen. Sie bewertete die Public-Heal-
th-Sphare in China insgesamt in einer Krise befindlich (#22).

Xia Guomei ist als Professorin an der renommierten Shanghaier Akademie der Sozial-
wissenschaften in Shanghai gut vernetzt. Diese Position erlaubt ihr auch, gelegentlich in der
lokalen Politikberatung aktiv zu sein. Sie selbst ist sich ihrer Grenzen als Sozialwissenschaft-
lerin in einem medizinisch dominierten Themenfeld bewusst und bemuhte sich, den Sozial-
wissenschaften insgesamt mehr politische Aufmerksamkeit und Anerkennung bei der Bewal-
tigung der Herausforderung HIV/AIDS zu verschaffen.

3.2.6. Qiu Renzong: Der Vater der chinesischen Bioethik

Qiu Renzong, Jahrgang 1932, ist emeritierter Professor des Instituts fur Philosophie
der Chinesischen Akademie der Sozialwissenschaften und leitete dort das Doktorandenpro-
gramm fur Bioethik. Er gilt als Vater der ersten Generation chinesischer Bioethiker und hat
etwa ein Dutzend Schiler ausgebildet (Doring 2004: 75). Qiu liebt es nach eigener Auskunft,
sich mit abstrakten Dingen zu beschaftigen (#2) und arbeitete zundchst im Bereich der
Wissenschaftsgeschichte und -philosophie, bevor er sich in den 1980er-Jahren zunehmend
auf die Bioethik konzentrierte. Er ist sowohl in China als auch im Ausland ein angesehener
Wissenschaftler. Die Chinesische Akademie der Sozialwissenschaften gilt in China als die
prestigetrachtigste Einrichtung fir sozialwissenschaftliche Ausbildung, Forschung und Politik-
beratung (Sleeboom-Faulkner 2007: 4)." Qius Anbindung an die CASS brachte fiir die
chinesische Bioethik ,in jiingerer Vergangenheit hilfreiche Kanéle fiir interne Vorschlédge und
Kritik“ mit sich (Doring 2004: 75). Seit seiner Emeritierung 2002 bekleidete Qiu an verschie-
denen Universitaten des Landes Teilzeit- und Gastprofessuren, so z. B. am Peking Union
Medical College in Beijing, und ist trotz seines hohen Alters weiterhin in der Wissenschaft
aktiv. Er zahlt ebenso wie die bisher vorgestellten Akteure zur frihen Generation der AIDS-
Wissenschaftler, die das Thema im Spannungsfeld zwischen Medizin und Sozialwissen-
schaften betrachtete und versuchte, die Fragen und Anspriche dieser Disziplinen mitein-

ander zu kombinieren.

106 Vergleiche Sleeboom-Faulkners ausfiihrliche Darstellung der Geschichte der CASS sowie der Verbindungen
zwischen CASS, Regierung, Partei sowie ihre Rolle in der Politik der Reformperiode.
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Offentlich vernehmbar duRerte er sich 1993 zu Fragen von HIV/AIDS auf Anregung
einer auslandischen Stiftung: Mary Ann Burgess, damals Reprasentantin der Ford-Stiftung in
China, bot ihm an, sich in einem von der Stiftung geférderten Forschungsprojekt mit dem
Thema Ethik und Reproduktionsgesundheit zu beschaftigen, dessen erster Teil sich AIDS
und STDs widmete (CASS 1993). Qiu zufolge war dies das erste sozialwissenschaftliche
Forschungsprojekt zu diesem Thema in China (#2). 1993 fand dazu in Beijing eine beglei-
tende Konferenz statt, zu deren Teilnehmern unter anderem Zhang Beichuan, Wang
Yanguang, Li Dun und Wan Yanhai zahlten. Ziel war es, interdisziplinare Diskussionen zu
stimulieren und der Regierung Policy-Empfehlungen zu unterbreiten (#3). Im gleichen Jahr
wurde er erstmals von Zhang Konglai zu einem Vortrag ins AIDS-Expertenkomitee einge-
laden (#6).

Qiu interessierte sich fur den Themenbereich Ethik, Reproduktionsgesundheit, STDs
und HIV/AIDS nach eigenem Bekunden vor allem deswegen, weil seine Ansichten und die
der Regierung weit auseinander lagen (#3). Er wollte einerseits der Regierung seine Exper-
tise anbieten, um die AIDS-Policies auf eine ethische Grundlage zu stellen, und andererseits
die Offentlichkeit Uber die Medien informieren (#7).

Qiu stehen als Pionier der modernen chinesischen Bioethik und langjahrigem
Professor der CASS zahlreiche Kanale offen, durch die er seine Standpunkte, Thesen und
Forderungen der Offentlichkeit, der Fachwelt und auch der Regierung vermitteln kann.

Er bildete zahlreiche Bioethiker aus, die heute seine Positionen zumindest teilweise
weiter tragen. In die Ausbildung der Studenten seiner Schilerin Zhai Xiaomei ist Qiu z. B.
weiterhin eingebunden (#38). Darlber hinaus ist er eine exzellent vernetzte, respektierte
Personlichkeit und Mitglied zahlloser wissenschaftlicher Vereinigungen aus den Bereichen
Bioethik, Wissenschaftsphilosophie und Genetik (CHAIN 2010). Er ist auch Mitherausgeber
der 1998 gegrindeten zweisprachigen Zeitschrift zhongwai yixue zhexue (Chinese & Inter-
national Philosophy of Medicine) (Déring 2004: 75). Dies erlaubt es ihm, die bioethische
Diskursagenda in China mitzugestalten.

Seine Expertise wird auch von internationalen Organisationen geschatzt. Beispiels-
weise war er Berater von UNAIDS und der WHO zwischen 1995 und 1998 zu Genderfragen
(#37). 2001 entwickelte er im Auftrag von UNDP detaillierte Alternativen fir die Formulierung
einzelner AIDS-Policies (Qiu Renzong 2003).

Qiu wurde auch in verschiedene Beratergremien des MOH berufen, darunter 2004 in
das AIDS-Expertenkomitee (CHAIN 2010). Zu seinen Tatigkeiten der Politikberatung gehorte
auch seine Anwesenheit auf der hochkaratigen Xiangshan-Konferenz 1999, als dort erstmals
Uber HIV/AIDS diskutiert wurde. Dort reichte Qiu mit Unterstlitzung von Professoren aus der
Chinesischen Akademie der Wissenschaften (zhongguo kexue xueyuan, CAS) einen Bericht
mit Vorschlagen zur Reform der AIDS-Politik ein (CAS 2000, vgl. Abs. 3.3.5). Im Prozess der
Vorbereitung der ,AIDS-Vorschriften” wurde er mehrmals vom AIDS-Gremium des Staatsrats
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um seine Meinung gebeten (#16). Gelegentlich kommt es vor, dass er im Auftrag des MOH
Projekte und Interventionen evaluiert und Vorschlage zu deren Verbesserung unterbreiten
kann. 2005 evaluierte er beispielsweise gemeinsam mit Xia Guomei Projekte unter Prostitu-
ierten und Drogennutzern in Sichuan und Xinjiang (Qiu Renzong/Xia Guomei 2005).

Fir Qiu war und ist HIV/AIDS eines von vielen Themen, denen er sich im Laufe seiner
Karriere widmete. Seine Veroffentlichungen erstrecken sich von wissenschaftsphilosophi-
schen Werken und Ubersetzungen aus dem Englischen Uber die ganze Breite ethischer
Fragestellungen, von Patientenrechten (1996d) Uber Reproduktionsgesundheit, Genetik und
Euthanasie bis hin zu seinem 1999 erschienen Buch ,AIDS, Sexualitat und Ethik“. Auch
international hat Qiu veroffentlicht. Seine Verdienste um die Begriindung einer zeitgemallen
chinesischen Bioethik sind unbestritten.’®” Qiu war es auch, der 1988 die westlichen Prinzi-
pien der Bioethik — Autonomie, Wohltatigkeit, Nicht-Schaden und Gerechtigkeit — in China
einfiihrte (Cong Yali 2003: 248).

Qiu diskutierte als erster Wissenschaftler 1993 die Infektionskrankheit im Kontext indi-
vidueller Rechte. Er konstituierte den Schutz dieser Rechte als gleichwertig mit dem Schutz
der Gesundheit der Allgemeinheit (Abs. 4.2.1.). Er forderte flr die Betroffenen Flrsorge,
Sympathie, Respekt und Toleranz ein, betonte aber gleichzeitig auch deren Pflichten
hinsichtlich ihres eigenen und des Schutzes anderer (Abs. 4.2.4.). Fur Qiu sind Freiwilligkeit
und Aufklarung Leitbilder der AIDS-Politik. Entsprechend ausfihrlich duRerte er sich auch zu
den Fragen der Testpolitik (4.1.2.) und zum Umgang mit den Infizierten. Qiu widmete sich
schon in den frihen 1990er-Jahren den Themen Homosexualitat und Prostitution und legte
hier mit Kollegen Policy-Empfehlungen vor (1994, 1996, 1998). Er sprach sich schon zu
dieser Zeit fur die Entkriminalisierung sich prostituierender Frauen, fir Kondome als Praven-
tionsstrategie und fur Safer-Sex-Erziehung aus (4.3.1. und ff.). Auch im Umgang mit Drogen-
nutzern forderte er die Entkriminalisierung. Qiu pladierte insgesamt dafir, die Policies den
Erfordernissen der HIV/AIDS-Pravention und der Realitdt der menschlichen Sexualitat anzu-
passen.

Ich schliel3e mich der Einschatzung von Ddring (2004: 193, 198f.) an, der Qius Policy-
Empfehlungen als I6sungsorientierte, pragmatische und rationale Politikberatung bezeich-
nete, die sich gezielt moralischer Appelle enthalt. Qiu argumentiert normativ, verzichtet auf
philosophische Begrindungen, und votiert stattdessen im Sinne staatlicher Verantwortung
gegenuber dringlichen Gesellschaftsproblemen.

Insgesamt brachte Qiu seine Standpunkte und Forderungen schon in den 1990er-
Jahren sehr klar vor und scheute sich nicht, den Rahmen der AIDS-Policies zu sprengen.
Meiner Ansicht nach konnte er sich diese deutlichen Positionen leisten, weil er erstens den
Vorteil des Alters genieldt, zweitens Uber einen exzellenten wissenschaftlichen Ruf verfugt
und drittens als Professor an der CASS im politischen und wissenschaftlichen Zentrum des

107 Fir eine detaillierte Diskussion seiner Standpunkte und ihrer Einbettung in den chinesischen bioethischen
Diskurs s. D6ring 2004.
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Landes sitzt. Diese Faktoren erleichterten es ihm, sich Gehoér zu verschaffen und Projekte

einzuwerben, aus denen er politische Empfehlungen entwickeln konnte.

Qiu war seiner Zeit mit den von ihm diskutierten Themen und Thesen im Umgang mit
HIV/AIDS voraus. Er genieft bei anderen AIDS-Akteuren den Ruf eines Wissenschaftlers,
der sich stets bemihte, die Grenzen zwischen wissenschaftlichen Debatten und Politik zu
uberwinden, in dem er z. B. die auf Konferenzen erarbeiteten Vorschladge an die politische
Entscheidungsebene richtete (Li Dun 2005a: 65, 5#32, 15#10). Heute dulert sich Qiu nach
eigenem Bekunden (#7) kaum noch 6ffentlich, sondern Uberlasst das Sprechen seinen Schu-
lern, z. B. der Bioethikerin Zhai Xiaomei. Er ist aber weiterhin wissenschaftlich tatig, so
erhielt er z. B. in den Jahren 2006 bis 2009 erneut Férderung von der Ford-Stiftung fur ein
Projekt zur Erarbeitung ethisch fundierter Mechanismen beim Monitoring von AIDS
Programmen in der VR China (Ford Foundation 2008).

3.2.7. Wang Yanguang: Die Philosophin und Bioethikerin

Wang Yanguang, geboren 1955, studierte ab 1978 zunachst an der Medizinischen
Universitat Ha’erbin. 1993 ging sie zum weiteren Studium an die Akademie der Sozialwissen-
schaften in Beijing (CASS 2010). Dort erwarb sie 1996 als Doktorandin von Qiu Renzong
ihren Doktortitel und ist seitdem Forscherin am Zentrum fir angewandte Ethik des Instituts
fur Philosophie. Sie unterhalt verschiedene Stellen als Gastdozentin an Universitaten in
Beijing, Nanjing und Guangzhou, und absolvierte mehrere Forschungsaufenthalte in den
USA, Japan und Sud-Korea (CASS 2010).

Fir Wang stellte das Thema HIV/AIDS eine Episode ihrer Forschungskarriere in den
1990er-Jahren dar, stimuliert durch ihren Doktorvater. Seit Ende der 1990er widmet sie sich
verstarkt ethischen Fragestellungen der Genetik und der Stammzellforschung. Darin unter-
scheidet sie sich von den anderen hier vorgestellten Akteuren, die sich langerfristig an das
Thema banden und deren wissenschaftliches Profil sowie wissenschaftlicher Ruf kontinuier-
lich mit der HIV/AIDS-Thematik verbunden blieb. Als ich 2007 erstmals um die Mdglichkeit
eines Gespraches mit Wang bat, hatte sie sich schon von der Thematik verabschiedet.

Dennoch ist es fur die vorliegende Arbeit lohnenswert, Wang zu berlcksichtigen. Sie
entwarf 1997 unter dem Slogan ,Strategie der Toleranz' (kuanrong celiie) ein pragmatisches
ethisches Rahmenkonzept fir die AIDS-Politik, dessen Grundtenor und teilweise auch die
von ihr verwendeten Begriffe in den AIDS-Policies nach 2003 deutlich durchscheinen.
Gedanken und Forderungen, wie sie Wang formulierte, sind auch bei anderen AIDS-Wissen-
schaftlern zu finden, aber Wangs Verdienst ist es, ein ethisches Handlungskonzept als
Uberbau fir eine zukiinftige pragmatische Neuorientierung der AIDS-Politik und Pravention
veroffentlicht zu haben.
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Wang begann 1993 auf Initiative ihres Doktorvaters Qiu, HIV/AIDS aus ethischer
Perspektive zu untersuchen, als sie mit ihm an von der Ford-Stiftung finanzierten Projekten
teilnahm (#2, #11). In ihrer Dissertation untersuchte sie die ethischen Prinzipien, Grundlagen
und Rahmenbedingungen der chinesischen AIDS-Policies und deren Problematiken.

AnschlieBend entwickelte Wang Ende 1997 wahrend eines sechsmonatigen
Forschungsaufenthaltes in den USA an der Universitat Wisconsin-Madison unter Daniel |I.
Wikler die ,Strategie der Toleranz’, die sie als einen Beitrag zur Sozialpolitik begreift (Wang
Yanguang 2006: 77). Ab 1999 griff sie diese Bezeichnung in ihren Publikationen auf (1999,
2000a). 2002 erhielt sie von der CASS zwei wissenschaftliche Preise fir ihre Veroéffentli-
chung ,Die Strategie der Toleranz in der AIDS-Pravention in China“ aus dem Jahr 2000 (#4,
CASS 2010). Sie erhielt diese Auszeichnung zu einem Zeitpunkt, als die darin enthaltenen
Vorschlage und ihre Begriindungen noch lange nicht den Policy-Mainstream reprasentierten.
Sie erfuhr damit eine fruhe offizielle Anerkennung ihrer Thesen. Wie Sleeboom-Faulkner in
ihrer Monographie zur Geschichte der CASS schrieb (2007: 44), gilt schon die Veroffentli-
chung eines solchen Konzepts als Zeichen von Riickendeckung sowohl innerhalb als auch
aullerhalb der CASS. Neue Konzepte durchlaufen bereits vor der Veréffentlichung einen
langen Prozess und werden bereits geschliffen (ebd.).

Die ,Strategie der Toleranz’ stellt einen sozialpragmatischen Entwurf zum Umgang mit
Menschen mit HIV/AIDS und vulnerablen Gruppen dar. Wang wandte sich gegen die Morali-
sierung von Homosexuellen, Prostituierten und Drogennutzern und forderte, diesen im
Dienste der effektiven HIV/AIDS-Pravention und Kontrolle mit Flrsorge und Toleranz zu
begegnen, um sie flr die Pravention erreichbar zu machen. Von der Norm und Moral der
Mehrheitsgesellschaft abweichendes Verhalten solle so lange nicht verfolgt werden, wie es
anderen nicht schadet und die Betreffenden sich gegenuber Erziehung und Belehrungen
nicht verweigerten. Sie argumentierte daher fir Nadeltausch und Methadonprogramme, flir
eine Wahrnehmung von Prostituierten und Drogennutzern als Patienten statt als Kriminelle,
fur Kondompromotion sowie flir die Selbstorganisation der Pravention unter Homosexuellen.
Ihre Strategie sollte als praktische Handlungsanleitung fir die Politik und die in der AIDS-Ar-
beit tatigen Beamten und Arzte dienen.

Wangs ,Strategie der Toleranz* wurde international rezipiert. Husain schatzte sie als
bedeutsam, aber im Rahmen des offiziell sanktionierten Diskurses verbleibend ein:

While Wang cannot be considered to be announcing official policy, CASS is very

close to the official centre, hence the significance of Wang’s call. It may presage offi-

cial change, but even if it does not, it shows an explanation to the limits of what can

be said. [...] What Wang advocates is a way of getting by. Wang'’s strategy is signi-

ficant in that it could provide a means of addressing some of the abuses above and
be helpful in reaching out to Wang'’s ‘special social groups’. (2004: 32f.)

Doring (2004: 150) bezeichnete Wang als eine pragmatische Paternalistin, die sich ,in
ihren Arbeiten weniger mit Abgrenzungen kultureller, nationaler oder ideologischer Art als vor

allem mit der Frage [beschéftigt], durch welche Politik die Situation der Patienten und Mitar-
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beiter im Gesundheitswesen [...] verbessert werden kann.“ Er erhob Zweifel an der philoso-
phisch-logischen Stimmigkeit von Wangs Begriindungen, sieht aber den praktischen Wert,
den ein solches Konzept fur die AIDS-Politik haben kdnnte (ebd.: 151f.).

Zehn Jahre nach der Erlangung ihres Doktorgrades erschienen ihre Ausfiihrungen zur
,Strategie der Toleranz’lberarbeitet als Buch (Wang Yanguang 2006). Dies kam zu einem
Zeitpunkt, als viele der darin enthaltenen ldeen, Forderungen und Leitlinien zum Bestandteil
der offiziellen AIDS-Politik geworden waren. Wang selbst sagte, diese lange Verzdgerung sei
dadurch bedingt, dass sie sich nach 1998 nicht mehr dem Thema AIDS widmete, sondern
die Genetik zu ihrem Fokus erkor. Bedingt durch die sichtbaren Veranderungen in der offizi-
ellen AIDS-Politik entschloss sie sich zu einer nachtraglichen Veroffentlichung (#22).

Ihre AIDS-Forschung ist in erster Linie theoretisch begriindet und basiert hauptséachlich
auf schriftlichen Quellen (#8) sowie Konsultationen wahrend Konferenzen und Symposien.
Sie habe auch mit AIDS-Patienten gesprochen und dadurch neue Anregungen erhalten
(#12). Ihrer Ansicht nach haben sowohl die Bioethik in China als auch der Themenbereich
HIV/AIDS viele Anregungen aus westlichen Debatten erhalten und dortige Erfahrungen und
Theorien rezipiert. Dazu zahlt sie beispielsweise die Menschenrechtsdebatte, Fragen der
informierten Zustimmung sowie die Forderung nach Nicht-Diskriminierung von infizierten

Menschen. Auch die internationale Kooperation habe die Debatten sehr befruchtet (#12).

Wang bezeichnet sich sowohl als Wissenschaftlerin, als Gelehrte, als Intellektuelle und
als Expertin auf dem Gebiet der Bioethik (#34). Sie war nach eigenem Bekunden nicht direkt
in Policy-Prozesse eingebunden, wurde aber zu Treffen des AIDS-Expertenkomitees sowie
auf Konferenzen und Symposien eingeladen (#10, #26, #28). Auf den Konferenzen waren
oftmals auch flhrende politische Entscheider des Gesundheitsministeriums oder anderer
Organisationen anwesend, so dass Wang durchaus meint, sie habe durch ihre Konferenzbei-
trage und Diskussionen Impulse gegeben, ,die langsam in die Képfe der Flihrung sickerten®
(#8). Sie konnte so ihren Entwurf fir ein Handlungskonzept unter den beteiligten Akteuren
nach und nach bekannt machen. Sie bezeichnete ihre Vorgehensweise im Vergleich zu Xia
Guomei und Li Dun, die konkrete Vorschlage fiir die Reform einzelner Policies vorgebracht
hatten, als ,langsamer”, sie kbnne aber dennoch zu einem Bewusstseinswandel beitragen
(#10). Sie sieht sich daher selbst als auch die Disziplin der Bioethik in der Tradition der Poli-
tikberatung (2006: 11).

3.2.8. Gao Yanning: Der Public-Health-Dozent

Gao Yanning, Jahrgang 1958, ist Mitarbeiter der Abteilung fur Mutter- und Kind-Ge-
sundheit des Instituts flr Public Health an der Fudan-Universitat in Shanghai. Er bot seit
2001 ein Seminar zur HIV/AIDS-Thematik sowie seit 2003 zu ,Homosexualitat und Gesund-
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heitssoziologie“ an seiner Universitat an. Es war das erste Mal, dass diese Themen Eingang
in das Curriculum einer renommierten Universitat fanden. Darin liegt Gaos Pionierleistung
begriindet. An seinem Beispiel lasst sich die universitare Lehre als ein Kommunikationskanal
beschreiben, der das Ziel verfolgt, bei Teilen der zukinftigen medizinischen und Public-Heal-
th-Elite einen starker sozialwissenschaftlich und an praktischen Erfordernissen orientierten
Zugang zu férdern sowie eine breitere Diskussion Uber HIV und Sexualitat zu ermoglichen
(vgl. Abs. 3.3.2.). Gao ist in erster Linie als Lehrer, Dozent und Multiplikator zu betrachten,
nicht als Forscher oder Politikberater.

Gao gehdrt zu den Akteuren, die erst Ende der 1990er-Jahre das Thema HIV/AIDS flr
sich entdeckten, zu einem Zeitpunkt, als es leichter méglich war, internationale Férdermittel
zu beantragen, die es ihm erlaubten, sich diesem Thema an der Fudan-Universitat zu
widmen (#1ff.). Sein Interesse fur die Thematik in ihren gesellschaftlichen Dimensionen
ergab sich aus einem von der Ford-Stiftung finanzierten Studienaufenthalt in Thailand, wo er
zwischen 1999 und 2001 einen Master in Gesundheitssoziologie absolvierte (#2ff.). Nach
seiner Rickkehr aus Thailand sollte Gao sozialwissenschaftliche Gesundheitsforschung an
der Fudan-Universitat unterrichten. Weil er sich in Thailand auf die Gesundheitssoziologie
von HIV/AIDS konzentriert hatte, beschloss er 2001, ein entsprechendes Seminar flr
Masterstudenten der Studiengange Medizin und Public Health zu initiieren (#7).

Die Genehmigung des ersten AIDS-Seminares 2001 ging relativ schnell und
problemlos durch die administrativen Instanzen (#7). Als er aber 2003 auf Anregung eines
Bekannten aus Hongkong einen Kurs lber Homosexualitdt anbieten wollte, stiel3 er auf
temporare Schwierigkeiten im Genehmigungsprozess (vgl. Abs. 3.3.2.).

Beide Seminare waren fiur Masterstudenten als Vortragsreihen von Wissenschaftlern
und Aktivisten oder homosexuellen Personlichkeiten konzipiert, begleitet jeweils von Diskus-
sionen und einer Exkursion in der letzten Sitzung. Gao brauchte zunachst einige Zeit, um
durch Vermittlung eines Hongkonger Bekannten Zugang zu den entsprechenden Personen
und Zirkeln zu gewinnen (#7). Zu den Vortragenden zahlten beispielsweise die CASS-Sozio-
login Li Yinhe, Zhang Beichuan sowie offen homosexuelle Schriftsteller, Filmemacher oder
Anwalte. Zwei Drittel der Vortragenden waren selbst homosexuell (Gao Yanning/Liang Ji
2006: 25). Themen des Homosexualitat-Seminars waren beispielsweise die Lebensrealitat
Homosexueller, Auspragungen einer homosexuellen Subkultur, Formen von HIV-Interven-
tionen, die Perspektive des Rechts und die Frage der gleichgeschlechtlichen Ehe. In dem
AIDS-Seminar wurden die Epidemiologie, rechtliche Perspektiven, Drogenkonsum, Gender-
fragen, Ethik, die Rolle der Medien und die Problematik der AIDS-Waisen diskutiert.

Gao hielt zwar auch gelegentlich Vortrage, war aber vor allem mit der Organisation
und Akquirierung von Geldern beschaftigt, denn seine Arbeitseinheit beteiligte sich finanziell
nicht an der Durchfihrung der Seminare. Der finanzielle Aufwand war durch die Einladung
der Gastredner aus dem ganzen Land erheblich. Seit 2003 erhielt er finanzielle Férderung

87



3.2.8. Gao Yanning: Der Public-Health-Dozent

kontinuierlich von der Ford-Stiftung (#7). In den darauf folgenden Jahren erweiterte Gao sein
Lehrangebot und bot jeweils einmal jahrlich Kurse zur Sexualsoziologie, zur Gesundheit von
Menschen am Rande der Gesellschaft und zur Theorie der Gesundheitssoziologie an (#20).

Zu seinen Aufgaben zahlte auch, die Gastredner einzuladen und zu koordinieren sowie
uber die Medien AuRenwirkung fir sein Projekt herzustellen. Hongkonger und westliche
Medien berichteten zuerst Uber die Seminare, wahrend chinesische Medien das Thema
zogerlicher und zunéachst in englischsprachigen Medien sowie im Internet aufgriffen (Gao
Yanning/Liang Ji 2006: 27). Aber es erschienen zwischen 2003 und 2005 auch zahlreiche
Artikel in Shanghaier Zeitungen.'® Diese Medienaufmerksamkeit war Gao sehr wichtig
(2006: 27), denn sie starkte seine Position gegenuber der Universitat und den Geldgebern,
die Seminare kontinuierlich zu erméglichen. Gao veréffentlichte dartber hinaus 2005 und
2006 Sammelbande mit den Vortragen der beiden Seminare, die auch die anschlieRenden
Diskussionen enthalten, sowie einen Artikel in der Zeitschrift Chinese Journal of Human
Sexuality, der eine Evaluation des Seminars ,Homosexualitdt und Gesundheitssoziologie*
aus Sicht der Lehrenden und Teilnehmer prasentiert (Gao Yanning/Liang Ji 2006).

Gao veroffentlichte insgesamt kaum zur HIV/AIDS-Problematik. Zu seinen Veréffentli-
chungen zahlen drei Artikel, die sich mit der Blutibertragung des HI-Virus in Zentralchina
befassen (2004a, b, c, vgl. Abs. 4.1.2.). Darin geht es nicht um staatliche Verantwortung,
sondern um epidemiologische Studien unter den ehemaligen Spendern. Zu seinen bevor-
zugten Themen, Uber die er auf Konferenzen und in seinen Seminaren spricht, gehdren
Merkmale der homosexuellen Gemeinschaft sowie deren Partizipation in der HIV/AIDS-Pra-
vention (Abs. 4.1.3.5.). DarUber hinaus hat Gao sich bis 2006 vorrangig auf Mutter-Kind-Ge-
sundheit und Public Health in Shanghai konzentriert.

Fir Gao stellten die Seminare den wichtigsten Kanal seines AIDS-Engagements dar.
Er ist kein Mitglied staatlicher AIDS-Gremien oder des Expertenkomitees (#23). Diese
fehlende Einbindung auferhalb der Universitat gepaart mit seinem relativ spaten Einstieg in
die Thematik flihrte dazu, dass er nicht zu den wissenschaftlichen Akteuren gehért, die von
offizieller Seite konsultiert werden. Er selbst bezeichnete sich als ,einfachen Gelehrten®, der
nicht im Fokus politischer Aufmerksamkeit stehe und nicht in der Position sei, die Ansichten
der Gesellschaft zu verandern oder politikberatend tatig zu werden (#21, #35, #39).

Er hatte, im Gegensatz zu vielen anderen hier vorgestellten Akteuren, kein gesteigertes
Interesse daran, sich offentlich zur AIDS-Politik zu aufern oder den Anspruch, diese zu
beeinflussen. Er beschrankte sich auf seine universitire Lehre und darauf, seine Ansichten
im Rahmen von Vortragen und Gesprachen als seine persoénlichen Standpunkte zu prasen-
tieren. Dass es seine personlichen Ansichten sind, ist ihm wichtig zu betonen (#23). Dabei
rihmte er sich, dass er durchaus kritische Positionen einnehme, beispielsweise gegentber

108 Fir eine Liste von Veroffentlichungen iber die Seminare in Publikumsmedien vgl. Gao Yanning 2006: 507-
10.
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dem CDC (#30). Er kann sich das mdglicherweise erlauben, weil er nicht in offizielle Struk-
turen aulRerhalb der Universitat eingebunden ist, keinen politikberatenden Auftrag hat und
durch eine auslandische Organisation finanziert wird. Er gab an, er erhalte keinerlei Gelder
des CDC oder der lokalen Gesundheitsbehdrden fur seine Studien (#32). Dem widersprach
allerdings ein anderer Interviewpartner (3#77), so dass nicht abschlieRend geklart werden
kann, wie weit Gao in seiner Kritik am CDC tatsachlich gehen kann.

Gao unterhalt durch die langjahrige Organisation seiner Seminare gute Kontakte zu
anderen chinesischen AIDS-Akteuren, vorrangig im wissenschaftlichen Bereich, und zu Dr.
Gao Yaojie, die er 2002 auf einer Reise zu den AIDS-Ddérfern in der zentralchinesischen
Provinz Henan traf und seitdem sehr schatzt (#7). Seine Kontakte erstrecken sich auch in die
lokalen Graswurzelorganisationen und Homosexuellenengruppen vieler chinesischer Stadte.
Diese Kontakte sind seit seinem Seminar 2003 entstanden und gewachsen. Von dieser Seite
erhalt er auch vorrangig Einladungen, um Uber seine Arbeit zu sprechen. Einladungen von
offizieller Seite erhalt er nach eigenem Bekunden selten (#23).

Gao schatzte nicht HIV/AIDS selbst als Krise fur China ein, sondern eher die gesell-
schaftlichen Probleme, die zu einer Ausbreitung der Infektionskrankheit beitragen. Viele
Probleme seien urspriinglich das Ergebnis von Armut, so z. B. der Blutverkauf. Sorge mache
ihm auch, dass die Mehrheit der geschatzten Infektionen bisher nicht durch Tests bestatigt
werden konnten und das genaue Ausmal} nicht zu bemessen sei (#50).

Gao ging mit persdnlichem Engagement in dem ihm zuganglichen Betatigungsfeld der
universitaren Lehre einen neuen Weg, indem er versuchte, aktuelle, kontroverse Themen in
die Ausbildung von Medizinern und Public-Health-Experten zu integrieren. Dazu eignete er
sich Wissen Uber sein eigenes Arbeitsfeld hinaus an und erschloss sich Kontakte zu Wissen-
schaftlern und Homosexuellengruppen.Gao war vom Auslaufen der AIDS-Férderung durch
die Ford-Stiftung Ende 2009 betroffen (#6ff.). Wahrend unseres letzten Gesprachs Ende
2008 uberlegte er, sich in Zukunft auf Fortbildungen zum Thema HIV/AIDS unter Lehrkraften
aus dem Bereich Public Health zu konzentrieren. Auch wenn er selbst nicht in die Politikbera-
tung involviert war, so winschte er sich dennoch fir sein Fach Public Health, dass es sich
als universitare Disziplin besser profilieren und Loésungen fur gesellschaftliche Probleme
finden koénne. Sonst werde die Gesellschaft das Fach weiterhin nicht akzeptieren (#39).

3.2.9. Jin Wei: Die Multiplikatorin an der Zentralen Parteischule

Die 1957 geborene Jin Wei ist Professorin am Forschungsinstitut fir gesellschaftliche
Entwicklung der Zentralen Parteischule (zhongyang dangxiao shehui fazhan yanjiusuo) in
Beijing. Das Institut gehdrt zur Abteilung wissenschaftlicher Sozialismus (kexue shehui zhuyi
bu), eine von funf Abteilungen der Parteischule. Die Parteischule ist seit Deng Xiaoping das
wichtigste Trainingszentrum fir hochrangige Kader und solche, die flr eine Beférderung in
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Betracht gezogen werden (Fewsmith 2003: 154). Fewsmith bezeichnete die Parteischule als
wichtigsten ideologischen Think Tank. Die dort trainierten Kader zahlen zur Fihrungselite der
VR China und sollen — ideologisch und praktisch — auf die zuklinftigen Herausforderungen
ihrer Arbeit vorbereitet werden.'®®

Jins Pionierleistung ist es, die Parteischule fir das Thema HIV/AIDS sensibilisiert und
geodffnet zu haben. Ende 2001 bot sie dort erstmals eine AIDS-Fortbildung fur Fihrungskader
(lingdao ganbu)"® an. Diese Idee sowie die Konzeption und Durchfiihrung der Kurse
entstand auf Eigeninitiative einer Wissenschaftlerin, die ihren beruflichen und institutionellen
Spielraum dafur nutzte, das Thema HIV/AIDS fur eine neue, wichtige Zielgruppe zu
erschlieRen und eine neue Strategie der HIV/AIDS-Pravention zu initiieren — und diese auch
gegen Widerstande und Rickschlage zu verteidigen. Sie handelte nicht auf Anweisung von
oben, sie wurde nicht beauftragt, aber sie konnte durch ihre Anbindung einen Kanal
erschlie®en, der anderen Wissenschaftlern nicht zur Verfugung steht. Ihr AIDS-Engagement
findet aul3erhalb ihres offiziellen Arbeitsauftrages statt.

Wahrend ihrer wissenschaftlichen Ausbildung kam Jin nicht mit dem Thema HIV/AIDS
in Berthrung. Ende der 1970er-Jahre absolvierte sie ein Studium der Geschichte und
Anthropologie in Beijing. AnschlieRend wurde sie in ihre Heimatprovinz Yunnan entsandt,
blieb dort aber nur ein halbes Jahr, bevor sie fur ihre weitere Ausbildung nach Beijing zurtick-
kehrte (#9, #13). Sie begann einen Masterstudiengang in Beijing und schloss diesen 1985 an
der Akademie der Sozialwissenschaften ab. AnschlieRend wurde sie als Dozentin fur die
Zentrale Parteischule rekrutiert (ebd.)."" 1999 wurde Jin zur Professorin ernannt, 2008
promovierte sie an der Peking-Universitat.

Ihre eigentliche Aufgabe an der Parteischule ist das Unterrichten von funf jeweils zwei-
stindigen Kursen pro Semester zu marxistischen Theorien ethnischer Minderheiten, der
Vermittlung der offiziellen Standpunkte der Parteifihrung hinsichtlich der ethnischen Minder-
heiten sowie der Rolle der Frau in China (#15, #21). Das Unterrichten selbst nimmt nicht viel
Zeit in Anspruch, aber die Vorbereitung und Durchfiihrung dieser Kurse muss perfekt sein,
denn die Dozenten werden von den Teilnehmern bewertet (ebd.).

Auch Uber ihre Arbeit kam sie also nicht in Kontakt mit HIV/AIDS und Public Health.
Stattdessen erschloss sie sich dieses Thema aus eigenem Interesse autodidaktisch. lhr

109 2006 arbeiteten ca. 600 Dozenten an der Parteischule, darunter 165 im Range eines Professors
(Wibowo/Fook 2006: 149). Darliber hinaus werden renommierte ausléndische Sprecher als Gastdozenten
eingeladen und westliche Theorien sind Teil des Curriculums (ebd.). Zur wechselhaften Geschichte der Zentralen
Parteischule vgl. Fewsmith 2003 und Wibowo/Fook 2006.

110 Als Fulhrungskader werden die ca. 500.000 (Schatzung fir 1997) Kader ab dem Rang des
Unterabteilungsleiters der Kreis- oder Ministerebene bezeichnet (Heilmann 2004:84). Laut Heilmann (ebd.: 85)
sitzen sie ,an allen wichtigen Schalthebeln der chinesischen Politik: Staatsverwaltung, Sicherheitsorgane, Justiz,
Gewerkschaften und Unternehmensverbénde.” Laut Jin sind die Zielgruppen der Zentralen Parteischule — und
damit ihrer Fortbildungen — erstens Minister, Provinzgouverneure und Parteisekretare auf Provinz- und
Ministerialebene (sheng bu ji) und zweitens Fihrungskader auf Ebene unterhalb der Provinzebene (di ting ji)
(#75).

111 Der Personalaustausch zwischen der CASS und der Parteischule wird, weil beide den Rang eines
Ministeriums bekleiden, haufig praktiziert (Sleeboom-Faulkner 2007: 33).
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Interesse fur die HIV/AIDS-Thematik wurde im Frihjahr 2001 geweckt (#3f.). Damals nahm
sie an einer vom britischen Department for International Development (DFID) im Rahmen
des China-UK-Projekts an der Qinghua-Universitat veranstalteten Konferenz mit dem Titel
,Die Sozialwissenschaften und die Arbeit der AIDS/STD-Pravention in China“ in Beijing teil.
Die Konferenzbeitrage, unter anderem von Dr. Gao Yaojie und Dr. Gui Xi’en zur Situation der
kommerziellen Blutspender in Henan, 6ffneten ihr nach eigenen Angaben die Augen flr die
Brisanz und Dringlichkeit der HIV/AIDS-Problematik (#7). Sie beschloss, sich konkret zu
engagieren. Ihre Entscheidung war sicher auch davon beeinflusst, dass China-UK ihr und
anderen Sozialwissenschaftlern erstmals die Mdoglichkeit bot, fir sozialwissenschaftlich
ausgerichtete, AIDS-bezogene Forschung und Projekte Gelder zu beantragen (#7).

Ihre Motivation, Fortbildungen an der Parteischule anzubieten, beschrieb sie in einem
Interview geboren aus der Bedeutung der Kader fir die Implementierung von Politik:

Die Fiihrungskader sind diejenigen, die politische Mallnahmen ausarbeiten und

umsetzen. Nur wenn sie erkennen, dass AIDS die Sicherheit des Landes und die

Leistungsfdhigkeit des chinesischen Volkes bedroht; wenn sie sich der eigenen

Verantwortung bewusst werden, erst dann kénnen sie die Gesellschaft anfiihren,

gemeinsam die Ausbreitung dieser ,Jahrhundert-Pest’ einzuddmmen. (Zit. nach Xu
Guilan 2005: 17)

In einem anderen Interview flgte sie hinzu: ,Wir kbnnen nicht sitzen und warten bis
sich das System verédndert. Wir miissen zuerst die Einstellungen der Flihrungskader verén-
dern” (Qin Hui 17.10.2005). Jin ist sich bewusst, dass es nicht in ihrer Macht liegt, die AIDS-
Politik der Regierung direkt zu beeinflussen. Aber sie will mit ihren Kursen dazu beitragen,
Parteikader fur die Thematik zu sensibilisieren, Wissensliicken zu schliefen und einen
Bewusstseinswandel zu stimulieren, so dass die Vorgaben zur HIV/AIDS-Pravention der
Zentralregierung lokal implementiert werden (#73, #89; Wang Qian 22.11.2006; Liu Jiangiang
23.06.2005). Jin bezeichnete die Fihrungskader als ,Manager der Gesellschaft’ (shehui
guanlizhe) (#75). Sie hegt die Hoffnung, dass es durch die Veranderung von Einstellungen
und Ansichten moglich ist, zuklnftige politische Entscheidungen und Strategien der
Fihrungskader zu beeinflussen (Jin Wei 2003: 77).

Zwischen 2001 und Ende 2004 fanden funf Kurse unter dem Titel ,Fortbildung und
Diskussion zu MaRnahmen der AIDS-Pravention® statt (CDB 01.02.2005). Diese waren als
grofRe Veranstaltungen angelegt; allein in den ersten beiden Jahren erreichte Jin 700 Kader
(Jin Wei 2003: 73). 2004 musste sie den Titel in ,Public Health und gesellschaftliche Krisen*
andern und das Konzept umbauen (vgl. ausfuhrlich Abs. 3.3.4.). Die Fortbildungen bein-
halten die Vermittlung grundlegender Informationen zu HIV und AIDS sowie der Verbreitung
des Virus weltweit und in China, auRerdem die Folgen von AIDS fir die Gesellschaft, einen
Uberblick (iber die staatliche AIDS-Politik und entsprechende Strategien sowie die Bedeu-
tung der Kader fir die HIV/AIDS-Pravention und Kontrolle (#75). Bis 2004 waren die Fortbil-

dungen fur die Dauer eines Tages angelegt. Wahrend am Vormittag Vortrage chinesischer
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Experten aus Wissenschaft und Behoérden stattfanden, diente der Nachmittag der teilweise
kontroversen Diskussion der Relevanz des Themas fir die Kader und deren Positionen und
Ansichten.”? Ab 2005 wurden die Kurse auf die Dauer weniger Stunden reduziert und an die
Parteischulen der Provinzen und Stadte ausgegliedert. Der Fokus lag nun starker auf der
Wissensvermittlung statt auf der Diskussion, und die Zielgruppe verschob sich auf Partei-
kader mittleren Ranges. Bis Ende 2007 haben nach Angaben von Jin mehr als 10.000
Fuhrungs- und mittlere Kader diese Fortbildung durchlaufen.”® Ab 2005 machte sich Jin
daran, an den Parteischulen der Provinzen Multiplikatoren auszubilden, die die Kurse in
Eigenregie durchfuhren kénnen (Wang Qian 22.11.2006).

Bis zur ersten Fortbildung im Ende 2001 mussten einige Hirden Uberwunden werden
(vgl. Abs. 3.3.4.). Jin rdumte ein, dass dies ein langer und anstrengender Prozess war (nach
Qin Hui 17.10.2005). Notwendig dafur waren die Unterstutzung einflussreicher und aufge-
schlossener Vorgesetzter und die Einwerbung internationaler Gelder. Jin war damit konfron-
tiert, dass innerhalb und auferhalb der Parteischule nicht jeder mit ihrem Engagement
einverstanden war. lhre Kurse gehdren nicht zum offiziellen Angebot der Fortbildungen an
der Parteischule und reprasentieren weiterhin ihr persdnliches Engagement.

Fur ihre Fortbildungen hat Jin groRe mediale Aufmerksamkeit in China bekommen.
2005 erhielt sie daruber hinaus einen Preis fur herausragende Leistungen in der HIV/AIDS-
Pravention von UNAIDS. Sie wird gelegentlich von internationalen Organisationen wie
UNAIDS, Marie Stopes oder UNIFEM als Trainerin, Herausgeberin von Sammelbanden oder
fur die Durchflihrung von international geférderten Studien angeworben. So konnte sie sich
Uber die Jahre hinweg immer besser in das Themenfeld HIV/AIDS einarbeiten und erweiterte
ihre Kontakte unter chinesischen und internationalen AIDS-Akteuren.

Jin forschte und veréffentlichte zu den Themen Frauenrechte, Migration sowie zur
Situation der ethnischen Minderheiten — vor allem der Tibeter — in der Reformperiode. In den
vergangenen Jahren war es schwer, zu Tibet zu forschen und zu verdffentlichen (#41f.), so
dass HIV/AIDS fir Jin auch eine Mdoglichkeit war, sich einem anderen Thema zu widmen,
das wissenschaftliche Perspektiven, Gelder, Kooperationen und die Teilnahme an Konfe-
renzen versprach. Zwischen 2002 und 2007 veréffentlichte sie neun Artikel zu HIV/AIDS-be-
zogenen Themen, darunter zu AIDS unter Frauen (2005b) und den Folgen von AIDS fur
Kinder in China (2005c). In ihren Artikeln diagnostizierte und beschrieb sie Probleme, stellte
aber kaum Forderungen fir eine alternative AIDS-Politik.

Eine Reihe weiterer Aufsatze thematisierte die Kader-Fortbildungen (Jin Wei 2003,
2005a, 2005d). Bis 2004 waren Befragungen der Teilnehmer vor und nach dem Kurs Teil des
Projekts. In diesen sollten die Kader Auskunft geben, welche Bedeutung das Thema
HIV/AIDS fir ihre Arbeit habe, mit welchen Ansichten und Einstellungen sie Menschen mit

112 Jin lieR z. B. darlber diskutieren, ob die Teilnehmer flr einen HIV-positiven Untergebenen einstehen wiirden
(Jin Wei 2003: 75), oder zu welchen Problemen es kommen kdénne, wenn HIV-positive Arbeitsmigranten zurtick in
ihren Meldekreis geschickt werden (Liu Jiangiang 23.06.2005).

113 Email von Prof. Jin Marz 2008.
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HIV/AIDS und vulnerablen Gruppen begegneten und wie sie in bestimmten Situationen
reagieren wirden, wenn z. B. ein Mitarbeiter mit HIV infiziert sei. Jin kam zu dem Ergebnis,
dass unter den Flhrungskadern dreierlei blinde Flecke existieren: Unkenntnis der Gesetze
und Verordnungen, Unkenntnis hinsichtlich der Verbreitung und Folgen von AIDS sowie
Unkenntnis hinsichtlich grundlegender Merkmale der Infektionskrankheit. 90 % der vor der
Fortbildung befragten Fihrungskader kannten die vier wichtigsten Dokumente der Zentralre-
gierung entweder nicht oder wussten nichts Uber den konkreten Inhalt (2003: 73f.). Eine Viel-
zahl der Kader hielt die ihnen prasentierten Zahlen der Ausbreitung von HIV/AIDS in China
fur Ubertriebene Expertenmeinungen (ebd.: 74) und aulerte die Ansicht, HIV/AIDS sei eine
,Risikogruppenkrankheit’, der mit der Separierung der Betroffenen zu begegnen sei (ebd.:
75). Bei der erneuten Befragung nach der Fortbildung stellte sie fest, dass sich das Bewusst-
sein der Teilnehmer flr die Dringlichkeit des Themas erheblich verbesserte, dass Wissens-
licken zu einem Grofdteil geschlossen wurden, dass diskriminierende Einstellungen gegen-
uber Menschen mit HIV/AIDS zumindest teilweise zurtckgingen, und dass die Bereitschaft
stieg, AIDS-Politik gemaR den Vorgaben der Zentralregierung durchzuflhren (ebd.: 77). Jin
ging in diesen Veroffentlichungen sehr offen mit den Wissenslicken und Vorurteilen der
Kader um, belegte diese statistisch, hob Verbesserungen hervor und betrachtete die Ergeb-
nisse der Befragungen als Argument flir die Wichtigkeit ihres Projekts.

2003 gab Jin erstmals und 2005 in der zweiten Auflage mit finanzieller Unterstiitzung
von UNICEF ein Textbuch als Begleitwerk fur die an den Fortbildungen teilnehmenden Kader
heraus (Jin Wei 2005e). Dieses Textbuch begegnet nach Auskunft der Herausgeberin dem
Mangel an auf die Bedurfnisse von Kadern abgestimmten Materialien zu HIV/AIDS. Das
Buch dient laut Vorwort als Lern- und Referenzwerk sowie dazu, Wissensliicken der Kader
zu schlielBen, ihnen die Bedeutung des Themas nahezubringen und sie zum Handeln zu
motivieren (ebd.: Iff.). Das Textbuch ist eine mehr als 370 Seiten umfassende Materialsamm-
lung. "* Die zweite Auflage lag bei 5.000 Stlick. Zu den Ko-Autoren zahlen Wu Zunyou, Li
Dun und Zhang Konglai.

Jin stieg zu einem Zeitpunkt in die Thematik ein, als HIV/AIDS langsam ein gesell-
schaftspolitisch relevantes Thema wurde und Gelder flossen. Sie schaffte es, in einer wich-
tigen politischen Einrichtung die Diskussion um HIV/AIDS zu stimulieren. Ein Interview-
partner dulBerte, Jin habe ihr Engagement trotz Schwierigkeiten niemals aufgegeben (22#2).
Ihre Arbeit besteht in der Vermittlung der offiziellen AIDS-Politik. Darliber hinaus ist es ihr
aber auch wichtig, die Zielgruppe der Kader flr die Problematiken von Diskriminierung, Stig-
matisierung, Vorurteilen gegeniber Menschen mit HIV/AIDS und Gefahrdeten sowie unno-
tiger Panik zu sensibilisieren. Daflir engagierte sie sich auch personlich, indem sie z. B. 2004
die Patenschaft fur eine AIDS-Waise aus Henan Ubernahm (NFZM 22.06.2006). Sie selbst

114 Inhaltlich gliedert sich das Textbuch in medizinische Grundlagen, die Verbreitung von HIV/AIDS in China und
der Welt, eine Darstellung der Prinzipien, auf die sich die Verantwortung der politischen Entscheider griindet, die
Strategien der Regierung und Probleme der AIDS-Arbeit, gesellschaftliche Facetten von AIDS sowie die Themen
Menschenrechte, Kinder und AIDS und die Vorstellung internationaler bewahrter Praktiken. Im Anhang finden sich
ausgewahlte Reden, Zeitungsartikel und Policy-Dokumente.
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bezeichnete sich mehr als Gelehrte denn als Expertin (Xu Guilan 2005). lhre AIDS-Arbeit sei
fur sie eine bereichernde Erfahrung, durch die sie viele interessante Menschen, neue
Perspektiven und Fertigkeiten kennengelernt habe (#17).

Die Zukunft ihrer Fortbildungen ist unklar. Ende 2010 lief die Foérderung durch die
Gates-Stiftung aus. Jin kénnte weiter daran arbeiten, diese ganz in die Hande der Partei-
schulen in den Provinzen zu legen, indem sie weitere Multiplikatoren ausbildet. Oder sie
kénnte daran arbeiten, die Fortbildungen zu einem offiziellen Teil der Kurse an den Partei-

schulen zu machen. Externe Férderung ware dann nicht mehr nétig.

3.3. Kommunikationskanale und Herausforderungen

Im vorangegangen Abschnitt konnte ich zeigen, dass die Wissenschaftler Zugang zu
diversen Kommunikationskanalen haben und einige bevorzugt nutzten, um ihre Positionen
zu vermitteln, sich zu engagieren oder mit politischen Entscheidern zu interagieren.

Ich wende mich diesen nun systematisch zu, indem ich sie kategorisiere, ihre Funkti-
onsweise beschreibe und Herausforderungen aufzeige, mit denen die Wissenschaftler bei
der Nutzung dieser Kanale konfrontiert waren. Dabei greife ich auf konkrete Beispiele aus
der Arbeit der neun Akteure und deren subjektive Einschatzungen zuriick.

Aus den Interviews kristallisierten sich sechs Kommunikationskanale heraus:""®

 Forschungsprojekte, Veroffentlichungen und Konferenzen,

e universitare Lehre,

* eigene Projekte,

* Fortbildungen fur Beamte und Parteikader,

* interne Berichte, Mitarbeit an Policies sowie personliche Gesprache sowie

* Mitgliedschaft im AIDS-Expertenkomitee des Gesundheitsministeriums.

Prinzipiell sind diese Kommunikationskanale nicht nur fir die AIDS-Politik relevant,
sondern auch auf die Arbeit von Wissenschaftlern zu anderen aktuellen gesellschaftspoliti-
schen Herausforderungen Ubertragbar.

Merkmale der Kommunikationskanéle

Nicht alle Kanale stehen allen Wissenschaftlern gleichermalRen offen. Ich beginne mit
den Kanalen, die zu den Kernbereichen der Wissenschaft gehéren und einen relativ hohen
Grad der Offenheit und Zuganglichkeit sowie die Mdglichkeit zur Eigeninitiative aufweisen.
Dies sind die ersten drei Kanale sowie bis zu einem gewissen Grad Fortbildungen, interne
Berichte und personliche Gesprache. Die Mitarbeit an Policies und die Mitgliedschaft in
Expertenkomitees weist einen héheren Grad der Selektivitat auf und erfordert eine Berufung

115 Die Massen- oder Publikumsmedien als Kommunikationskanal spielten in den Gespréachen kaum eine Rolle,
so dass diese hier nicht beriicksichtig werden.
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und Aufforderung durch das Ministerium. Gleiches gilt fir personliche Gesprache mit der poli-
tischen Flhrung.

Ob ein Kanal einem Akteur offen steht, hangt wesentlich von seinen Ressourcen ab.
Dazu zahlt die Anbindung an eine renommierte wissenschaftliche Einrichtung, sein Alter und
sein Rang innerhalb der Arbeitseinheit, seine Alma Mater, seine Netzwerke und Beziehungen
sowie seine Anerkennung und sein Ruf bei den staatlichen Akteuren. Die Kriterien flr die
Einbeziehung von wissenschaftlichen Akteuren sind insgesamt nach auf3en nicht klar formu-
liert und empirisch schwer zu bestimmen.

Auf welchen der Kanale sich ein Akteur duflert, hangt, abgesehen von seinen berufli-
chen Pflichten wie Forschung, Veréffentlichungen, Konferenzen und Lehre, davon ab, welche
Ziele er verfolgt, welche Adressaten er erreichen will und welche Kanale er persénlich prafe-
riert bzw. welchen er die groRten Chancen fiir das Erreichen seiner Ziele einraumt. Uber
einige Kanale kann héchstens spontan und ungezielt an Politikprozessen partizipiert werden,
wahrend andere das Potential einer gezielteren Partizipation aufweisen.

Forschung, Veroffentlichungen, Konferenzen und Lehre dienen in erster Linie dazu,
wissenschaftliche Diskurse, den wissenschaftlichen Nachwuchs und die eigene Karriere zu
beeinflussen, sowie sich auf einem Themenfeld bekannt zu machen, eigene Positionen und
Argumente zu popularisieren und sich Gehoér zu verschaffen. Zur direkten und gezielten Poli-
tikberatung sind sie nicht geeignet, aber sie stellen eine notwendige Voraussetzung flr die
potentielle spatere Politikberatung dar. Durch diese Kanale erarbeiten sich Wissenschaftler
Renommee sowie die Grundlagen, politische Forderungen zu formulieren.

Die Durchfiihrung von Projekten kann schon deutlicher das Ziel verfolgen, die Politik zu
beraten. Projekte dienen der Profilierung als Experte und Ansprechpartner auf einem Spezi-
algebiet — wie Zhang Konglai mit dem China AIDS Network und Zhang Beichuan mit dem
,Freunde‘’-Projekt. Projekte schaffen potentiell Zugang zu staatlichen Akteuren, Betroffenen
oder Graswurzelorganisationen. Darlber hinaus Gbernehmen Projekte auch die Funktion der
Drittmitteleinwerbung und flllen Licken, die staatliches Handeln nicht abdeckt.

Fortbildungen, interne Berichte, die Mitarbeit an Policies, persoénliche Gesprache mit
politischen Entscheidern sowie Expertenkomitees dienen vorrangig der Politikberatung.
Hiermit ist die Hoffnung verbunden, mdglichst direkt und gezielt politische Entscheidungen
mit zu gestalten. Fortbildungen thematisieren eher die Umsetzung politischer Vorgaben auf
der Handlungsebene, wahrend sich die restlichen Kommunikationskanale an die Planungs-
und Flhrungsebene wenden.

Die Politik zu beraten ist zwar begehrt und prestigetrachtig, aber gleichzeitig auch ein
hochst selektiver und wenig planbarer Prozess, der nur wenigen aulRerhalb der Behdrden,
Ministerien und Think Tanks offen steht. Die Beteiligung von externen Wissenschaftlern ist
kein verpflichtender Bestandteil der politischen Entscheidungsfindung oder des Gesetzge-
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bungsprozesses; sie missen von den politischen Entscheidern nicht einbezogen werden. Es
handelt sich quasi um eine Kann-Leistung der Politik, wenn dies in ihrem Interesse liegt.

Das noch unter Jiang Zemin verabschiedete Gesetzgebungsgesetz (NPC 2000)
raumte zwar ,allen Seiten* die Mdglichkeit ein, vor der Verabschiedung von Gesetzen
Ansichten in Form von Anhdrungen oder Seminaren zu auflern, sobald das Gesetz auf der
Agenda des Standigen Komitees des Volkskongresses steht (Art. 34). Dazu kann der Geset-
zesentwurf veroffentlicht werden, um Kommentare zu sammeln, die anschlielend dem Stan-
digen Komitee vorgelegt werden (Art. 35). Allerdings sind hier keine Fristen genannt, Anhé-
rungen sind nicht zwingend und der Prozess ist kaum detailliert beschrieben. Die Vorgabe
bezieht sich auch nicht auf Policies unterhalb der Gesetzesebene wie Verwaltungserlasse,
die in der AIDS-Politik vorrangig genutzt werden.

Wenn externe Wissenschaftler in die AIDS-Politikberatung eingebunden wurden, dann
geschah dies meiner Ansicht nach aus drei moglichen Motiven:

Erstens, weil Wissenschaftler zu einem komplexen, neuen Thema Uber eine Expertise
verfligen, die in den Behdrden oder regierungsinternen Think-Tanks niemand leisten kann.

Zweitens, um alternative Positionen und Argumente einzuholen, die z. B. Uber
Ansichten in der Bevélkerung, in Wissenschaftskreisen oder unter Betroffenen informieren,
diese abbilden oder die Unterstitzung dieser Gruppen sichern. Hier mag das Ziel sein, die
Legitimationsbasis flr bestimmte Policies zu erhdhen und spatere Widerstande zu mini-
mieren.

Drittens, um neue politische Schritte oder Strategien, die innerhalb der politischen
Entscheidungsebene bereits diskutiert oder vorbereitet wurden, von Wissenschaftlern zu
bestatigen, zu untermauern oder empirisch zu fundieren. Auch dieses Motiv dient der

Herstellung grofierer Legitimitat fir neue Policies.

Die Wissenschaftler standen und stehen vor einer Reihe von Hirden und Herausforde-
rungen, wenn sie sich auf den genannten Kanalen aufRern, mit staatlichen Akteuren intera-
gieren oder sogar gezielt politisch partizipieren wollen: Es braucht z. B. die Unterstutzung der
eigenen Arbeitseinheit, der Behdrden oder einzelner aufgeschlossener Behdrdenvertreter
und Kollegen. Um diese muss ausdauernd, kontinuierlich und mit Uberzeugenden Argu-
menten geworben werden. Die Wissenschaftler missen sich um Netzwerke bemuhen,
Kontakt zu den Behdrden suchen, Fursprecher finden. Dazu ist es nétig, die Spielregeln des
wissenschaftlichen Betriebs und des politischen Geschéafts zu befolgen und zu respektieren.
Das bedeutet oft, Kompromisse einzugehen, um nicht aus dem Kreis derjenigen, die eine
Chance auf das offene Ohr der staatlichen Akteure haben, ausgeschlossen zu werden.
Dennoch testeten die Wissenschaftler auch Grenzen aus, loteten Spielrdume aus oder
handelten gegen den erklarten Wunsch ihrer Arbeitseinheit. In diesem Spannungsfeld
bewegten und bewegen sich die Wissenschaftler. Die Grenzen sind nicht leicht zu

bestimmen und changieren, werden manchmal enger und manchmal weiter ausgelegt. Es
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handelt sich hier um einen Balanceakt, der Aufmerksamkeit und Ricksicht fiir politische
Befindlichkeiten erfordert.

3.3.1. Forschung, Veroffentlichungen und Konferenzen

Forschungsprojekte, Veroffentlichungen und die aktive Teilnahme an Konferenzen
zahlen zu den Kernaufgaben und -kompetenzen von Wissenschaftlern. Fir sie steht im
Vordergrund, die wissenschaftlichen Diskurse ihrer Disziplin bzw. ihres Themenfeldes zu
bereichern und zu beeinflussen sowie die eigene wissenschaftliche Karriere zu sichern und
voranzubringen. Auch in China ist die Wissenschaft kapitalistischen Verwertungszyklen
unterworfen, missen Wissenschaftler Forschungsgelder und Projekte einwerben, in renom-
mierten Journalen veréffentlichen, Fremdsprachen erlernen oder ins Ausland gehen, um sich
innerhalb ihrer Arbeitseinheit oder fir einen Karrieresprung auflerhalb der Arbeitseinheit
bewerten zu lassen (Cao/Suttmeier 2001: 965, Hamrin 2006: 238f, Zhang Xudong 2001: 20).
Far einen kritischen Geist gebe es dagegen keine Anreize, so He Baogang (2004: 271).

Ob Forschungsprojekte, Verdffentlichungen und Konferenzen dartber hinaus auch
dem Ziel der Politikberatung dienen, ist schwer abzuschatzen. Forschungsprojekte an einer
renommierten Einrichtung kdnnten der Beginn und die Basis zukinftiger Politikberatung sein
(5#44), indem den politischen Entscheidern neue Fakten, Studienergebnisse und Argumente
vorgelegt werden. Nina Halpern (1988a: 237) bezeichnete Veroéffentlichungen als den
unwahrscheinlichsten Weg, Policies und politische Entscheider zu beeinflussen. Es dirfte
tatsdchlich nur selten vorkommen, dass diese wissenschaftliche Artikel lesen. Hierfur
kommen eher alle Formen von internen Berichten in Frage (vgl. Abs. 3.3.5.). Die aktive Teil-
nahme an Konferenzen kann flur die Politikberatung nutzlich sein, z. B. wenn diese explizit
diesem Ziel dienen, die Teilnehmer den zustandigen Behdrden entstammen und die Konfe-

renzen in einem kleinen Rahmen stattfinden.

Forschungsprojekte

Forschungsprojekte kénnen im Auftrag einer Behdrde oder eines Ministeriums erteilt
werden. Shao Yiming und Zhang Konglai fuhrten solche Auftrdge durch. Sie werden
beispielsweise vor der Verabschiedung von Policies an einzelne Forschungsinstitute
vergeben, mit dem Ziel, diese wissenschaftlich zu fundieren. Einige Forschungsinstitute
werden bevorzugt beauftragt (9#13), darunter die Akademien fir Sozialwissenschaften und
Medizin, die Volksuniversitat, das Peking Union Medical College, die Peking-Universitat
sowie die Qinghua-Universitat (9#69) — alle im politischen Zentrum des Landes angesiedelt
und den Zentralismus der Wissenschaftslandschaft widerspiegelnd.

Forschungsprojekte koénnen auch auf Anregung von internationalen Geldgebern
entstehen, wie bei Qiu Renzongs Zusammenarbeit mit der Ford-Stiftung Anfang der 1990er-
Jahre, oder auf Initiative der Wissenschaftler selbst (28/4#26). Dies taten z. B. Zhang
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Beichuan, Xia Guomei und auch Zhang Konglai. Bendtigt wird die formale Zustimmung der
Arbeitseinheit. Die Zustimmung der lokalen und zentralen Behoérden wird dartuber hinaus
bendtigt, wenn Feldforschungen unternommen werden oder der Zugang zu Daten, Quellen
und bestimmten Personengruppen nétig ist. Uber epidemiologische Daten, Namen und
Adressen von HIV-Positiven oder den Zugang zu vulnerablen oder illegalisierten Bevolke-
rungsgruppen verfigen die Gesundheitsbehdérden, die CDC sowie die Sicherheitsbehérden.
Die zustandigen Behdrden und die Institutsleitungen fungieren als Informationsregulatoren
(gatekeeper), die Forschung ermdglichen, behindern und kanalisieren kénnen.

Verdffentlichungen

Die Publikation von Bichern und Artikeln in Fachzeitschriften, international oder
national, sind ein Kriterium, nach dem Wissenschaftler bewertet werden und sich profilieren.
Vor allem der wissenschaftliche Nachwuchs wird danach beurteilt, wie viel er in welchen
Journalen verdffentlicht. Es muss produziert werden, worunter gelegentlich die Qualitat leidet
(28/4#12). Veroffentlichungen sind ein Kriterium fur die Ressourcenverteilung an die Institute
und fur die Bewertung der eigenen Karriere (23#28).

Besonders begehrt sind Verdffentlichungen in internationalen, bevorzugt US-amerikani-
schen oder britischen Fachzeitschriften, weil sie Prestige im Heimatland, Bekanntheit im
Ausland und eine groliere Leserschaft versprechen (Cao Cong/Suttmeier 2001: 968).
Jedoch scheitert dies oft an mangelnder Kenntnis der englischen Sprache und westlicher
wissenschaftlicher Gepflogenheiten. Fir Shao Yiming und Zhang Konglai war es aufgrund
ihrer zahlreichen und langeren Auslandsaufenthalte einfacher, international zu veréffentli-
chen. Eine Kooperation mit einer auslandischen Einrichtung verbunden mit einem Auslands-
aufenthalt bot fur Xia Guomei und Wang Yanguang diese Chance. Und fir Qiu Renzong gilt,
dass er als Pionier der modernen chinesischen Bioethik Uber zahlreiche Kontakte ins
Ausland verfugt, aus denen z. B. gemeinsame Konferenzbande hervorgingen.

Veroffentlichungen in China mussen in der Regel von den Autoren selbst oder aus dem
Projektetat bezahlt werden. Bicher sind aufgrund ihres Umfangs und der zu erwerbenden
ISBN-Nummer teurer."® Die Verlage mlssen wirtschaftlich arbeiten und haben kostspielige
Ausgaben, z. B. die Versorgung pensionierter Mitarbeiter aus den Zeiten, als die Staatsver-
lage noch weitaus mehr Personal hatten (28/4#11).

Artikel zu HIV/AIDS kénnen potentiell in einer Reihe von Journalen erscheinen, die sich
den Themen Public Health, Praventive Medizin, Gesundheitserziehung, Sexualwissenschaft,
Epidemiologie, Reproduktionsgesundheit oder Bioethik widmen. Bis heute existiert nur ein
AIDS-Journal, das Chinese Journal of AIDS & STD (zhongguo aizibing xingbing), das seit
1995 von der AIDS-Assoziation zweimonatlich in Beijing herausgegeben wird."” Hinzu

kommen Journale regionaler wissenschaftlicher Einrichtungen und in den letzten Jahren

116 Vorschisse in Hohe von 40.000 RMB fiir ein Buch sind keine Seltenheit (28/4#9). Eine Veréffentlichung in
einer Fachzeitschrift kann einige Hundert RMB pro 500 Zeichen kosten (Gesprach mit einem Kollegen des Horst-
Gortz-Instituts, Charité Universitatsmedizin, 23.10.2009).

117 Alter Titel Chinese Journal of STD and AIDS Prevention and Control (zhongguo xingbing aizibing fangzhi).
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auch sozialwissenschaftlich orientierte oder populare Journale wie Academia Bimestris
(xuehai), Medicine & Society (yixue yu shehui) und Social Outlook (shehui guancha), die
einzelne AIDS-bezogene Artikel verdffentlichen.

Eine weitere Variante sind Veroffentlichungen im Auftrag oder Eigenverlag internatio-
naler Organisationen. Ein Beispiel ist der UNDP-Bericht von Xia, Qiu und Li, der 2001/02
erstellt, dem Gesundheitsministerium vorgelegt und 2003 veréffentlicht wurde (UNDP 2003).
Diese Publikationen werden Ublicherweise mit einer Aufwandsentschadigung verglitet."® Oft
kommt es vor, dass internationale Organisationen Wissenschaftlern anbieten, zu einer
Fragestellung einen Bericht vorzulegen oder im Namen der Organisation eine empirische
Studie oder ein AIDS-Projekt durchzufiihren (30/1#80). Tendenziell handelt es sich dabei
eher um Projekt- denn um Forschungsauftrage (22#31f.). Je besser der Ruf von Wissen-
schaftlern bei den internationalen Gebern, desto mehr steigt die Chance, konsultiert zu
werden oder selbst an die Organisationen herantreten zu kénnen (30/1#80, #90). In die
Bewertung der akademischen Leistung flieRen solche nicht ISSN-notierten Veréffentli-
chungen nicht ein. Sie steigern aber das Renommee des Wissenschaftlers bei internatio-

nalen Geberorganisationen.

Die Wissenschaftler berichteten von gelegentlichen Problemen, AIDS-bezogene Artikel
oder Monographien in chinesischen Journalen zu verdffentlichen. Dies betrifft vor allem
solche Artikel, die sich aus sozialwissenschaftlicher Perspektive mit der Infektionskrankheit
befassen, kontroverse Themen anschneiden oder der aktuellen AIDS-Politik neue Perspek-
tiven und Zugange erschlielen wollen. Artikel zu den gesellschaftlichen Aspekten der Infekti-
onskrankheit lieken sich nahezu ausschliel3lich in medizinischen Fachzeitschriften veroffent-
lichen, die von den Sozialwissenschaften nicht beachtet werden, so Xia Guomei (2005a: 11).
Veréffentlichungen, die Uber eine medizinische oder epidemiologische Perspektive hinaus-
gehen und sich z. B. mit sexuellen Rechten oder der starkeren Einbindung von zivilgesell-
schaftlichem Engagement in die AIDS-Arbeit befassen, wirden gelegentlich abgelehnt
(35#53), auch direkt vom zustandigen lokalen Biiro fir Presse und Verlagswesen (xinwen
chuban ju) (24#12). Fur Wissenschaftler sei eine Veroffentlichung einfacher, wenn lediglich
der Standpunkt der Regierung wiedergegeben und gepriesen werde (28/4#34).

So wird gerade die Verdffentlichung zu den gesellschaftlich oder ethisch herausfor-
dernden Aspekten von HIV/AIDS fir Wissenschaftler unattraktiv und institutionell behindert.
Grunde dafur kdnnten thematische oder inhaltliche Bedenken und Vorbehalte der Heraus-
geber oder der etablierten Wissenschaftskreise sein, wie ein Interviewpartner vermutete
(24#22). Es existieren auch Konjunktur-Zyklen fir bestimmte Themen. So erschienen z. B.
zwischen 2003 und 2006 zahllose Artikel zu Themen wie Homosexualitat, sexuellen Rechten
und den ethischen Problemen im Umgang mit AIDS. Wer zu diesen Themen veréffentlichen
will, muss sich gedulden, bis die politische Stimmung oder die Vorgaben der Verlage eine

118 Ein Interviewpartner nannte die Summe von 5.000 RMB fir die Herausgeberschaft eines Sammelbandes
(Personliches Gesprach 2009).
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Veréffentlichung erméglichen. Insgesamt stieg die Zahl der AIDS-bezogenen Publikationen in
Journalen und auf dem Buchmarkt seit 2003 deutlich an.

Statt regular zu verdffentlichen, besteht auch die Mdéglichkeit, eigene Papiere, Posi-
tionen oder Untersuchungsergebnisse informell an andere Akteure weiter zu reichen. Inter-
nationale Organisationen z. B. kdnnen deren Inhalte gelegentlich auf Treffen mit Vertretern
der chinesischen Regierung erwahnen oder unterbreiten (20#18). Auch die Weitergabe an
Personen aus dem Ministerium oder anderen Behérden ist mdglich, verbunden mit der Hoff-
nung auf eine dortige interne Verbreitung (35#51, vgl. Abs. 3.3.5.).

Konferenzen

Ein weiterer Kommunikationskanal fiir die Prasentation eigener Forschungsergebnisse,
Positionen, Ideen oder Forderungen sind Konferenzen. Sie stellen ein Forum dar, auf dem
Neues und (noch) nicht Veroffentlichtes diskutiert, sowie neue Thesen ausgetestet werden
kdénnen, z. B. Wang Yanguangs ,Strategie der Toleranz‘. Konferenzen sind eine Alternative zu
Veroffentlichungen (35#55). Auf Konferenzen lassen sich Ansichten prasentieren, fur die sich
sonst kein Forum findet (30/3#88). Gute Beispiele sind die unter Mitwirkung von Qiu
Renzong in den 1990er-Jahren entworfenen Richtlinien und Policy-Empfehlungen im
Umgang mit HIV, STDs, Homosexualitdt und Prostitution. Das Publikum auf Konferenzen
mag begrenzter, sein, aber hier sind gezielt Wissenschaftler erreichbar, die sich mit ahnli-
chen Fragen beschéftigen. Ublicherweise wird am Ende einer Konferenz ein Bericht oder
Katalog mit Vorschlagen und Forderungen an die zustandige(n) Behorde(n) gesandt (5#32,
20#18).

Konferenzen konnen ein Forum bieten, das den direkten Kontakt zwischen Wissen-
schaft und Politik erleichtert und die Evolution von Vorschlagen fur die Ausrichtung der AIDS-
Politik befordert. Auf AIDS-Konferenzen ist es Ublich, dass Mitarbeiter der zustandigen
Behorden anwesend sind.'® Fir Wissenschaftler bietet sich so die Chance, dass die eigenen
Argumente die richtigen Adressaten und tatsachlichen Entscheider erreichen konnen,
vorausgesetzt die Beamten sind auch Uber das GruRwort hinaus noch anwesend.

Wu Zunyou z. B. erbat auf einer Konferenz das Skript eines Vortrages von Zhang
Beichuan, der darin eine tolerantere Einstellung gegeniber Prostituierten forderte, um den
Vortrag innerhalb der Administration zu verbreiten (#51). Xia Guomei und Li Dun bemihten
sich bei ihren Projekten zum Entwurf einer AIDS-Legislation darum, Behdrdenvertreter zu
den Symposien einzuladen. Xias Ansicht nach bringt dies mehr, als die Konferenzergebnisse
im Anschluss an die Behorden zu schicken, wo sie nicht gelesen wiirden (#6f.).

119 Es wird auch versucht, Vertreter chinesischer NGOs, Freiwillige und HIV-vulnerable Gruppen zusammen zu
bringen (3#56, | 18, Li Dun 2005b). Im HIV/AIDS-Bereich macht dies aus Sicht der Behérden Sinn, weil man auf
die Erreichbarkeit dieser Gruppen angewiesen ist. Es ware ein interessantes Forschungsprojekt, solche
Konferenzen naher zu untersuchen. Es kam aber auch wiederholt zu Problemen, weil sich Behdérden wie das
MPS gegen die Durchfihrung einer Konferenz mit Beteiligung von marginalisierten Bevolkerungsgruppen unter
Anwesenheit von Beamten stellten (35#51). Es kam vor, dass Konferenzen abgesagt wurden und die
Organisatoren sich unangenehmen Fragen stellen mussten. Ein Interviewpartner machte es daher zur Routine,
zuvor die zustandigen Behdrden individuell aufzusuchen, um die Ziele der Konferenz zu erlautern (ebd.).
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Es kommt vor, dass Entwurfe fiir Vortrage vorab eingereicht werden miissen, mit dem
Ziel, wie es ein Interviewpartner formulierte, ,Arger zu vermeiden® (35#53). Er berichtete,
dass das MPS nach seinem Vortrag auf einer Konferenz in den 1990er-Jahren eine hochran-
gige Mitarbeiterin des MOH, die an der Konferenzorganisation beteiligt war, anschliel3end zu
einem Gesprach einbestellte (ebd.).

Es lasst sich festhalten, dass staatliche Akteure und internationale Organisationen eine
unterstitzende, férdernde Rolle als Auftraggeber, Multiplikatoren und Finanziers von
Forschung, Veréffentlichungen und Konferenzen darstellen. Diese Nahe hat flr die Wissen-
schaftler Vorteile, erfordert aber auch politisches Fingerspitzengefiihl. Hinsichtlich der Verof-
fentlichungen trifft im AIDS-Bereich zu, dass flr sozialwissenschaftliche und gesellschaftspo-
litische Fragestellungen hdhere Hurden als fir medizinische Artikel existieren.

3.3.2. Universitare Lehre

Die Lehre ist eine Kernaufgabe universitarer Wissenschaftler, wahrend Mitarbeiter der
Akademien wie der CASS nur wenig oder gar nicht unterrichten mussen (Sleeboom-Faulkner
2007: 179). Sie ist zwar nicht geeignet, Einfluss auf die Entwicklung von Policies zu nehmen,
aber sie kann im AIDS-Bereich dazu dienen, neue Themen und Positionen in die Ausbildung
von Studenten zu integrieren, gesellschaftspolitische Diskussionen zu beférdern und poten-
tiell Debatten Uber die zuklnftige Ausrichtung der Studentenausbildung zu beférdern.

Am Beispiel des Kurses ,Homosexualitdt und Gesundheitssoziologie®, den Gao erst-
mals 2003 an der Fudan-Universitat gab, I8sst sich demonstrieren, was ein Universitatsdo-
zent erreichen kann, wenn er ein bisher in der Lehre der Medizin und Gesundheitswissen-
schaften ausgeblendetes Thema zum Gegenstand der universitdren Ausbildung macht und
damit Neuland betritt, aber auch, welche Hirden existieren.

Hiirden beim Aufbau eines universitdren Seminars: Das Beispiel Gao Yanning

Gao hatte zwei Hurden zu Uberwinden. Zunachst mussten Gelder beantragt werden,
denn die Universitat selbst wollte sich nicht finanziell engagieren. Eine aus Gastvortragen
bestehende Seminarreihe, bei der die Anreise und der Aufenthalt der Redner bezahlt werden
mussen, verursacht hohere Kosten als eine regulare Vorlesung. Die finanzielle Hirde konnte
Gao mit Hilfe der Ford-Stiftung Gberwinden.

Die zweite Hurde stellte die Genehmigung des Kurses dar. Von der Vorlage des Unter-
richtskonzepts unter dem urspriinglich anvisierten Titel ,Homosexualitdt in Theorie und
Realitat” im Marz/April 2003 bis zur offiziellen Genehmigung dauerte es bis in den Juli hinein.
Die Schwierigkeiten lagen allerdings nicht nur in der Blrokratie begrindet, sondern auch
darin, dass die SARS-Epidemie in diesen Monaten das Tagesgeschehen dominierte.

Zunachst wurde der Titel mit der Begriindung abgelehnt, das Thema gehdre nicht an
ein Institut fur Public Health, sondern in die Soziologie. Die Universitatsverwaltung schlug
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ihm vor, einen Kurs unter dem Titel ,Homosexualitdt und AIDS* anzubieten. Gao lehnte dies
jedoch ab, weil er AIDS nicht als eine Homosexuellen-Krankheit verstanden wissen und
diese auch unter seinen Kollegen verbreitete Ansicht nicht zementieren wollte (#7). Letztlich
einigte man sich auf den Titel ,Homosexualitat und Gesundheitssoziologie®.

Dieser Vorschlag musste nun bei der flir Masterstudien zustandigen Stelle eingereicht
und genehmigt werden. Die Administratoren sahen sich das Kurskonzept sehr genau an.
Gao musste erklaren, warum er der Kurs vollstandig aus Vortragen externer Redner konzi-
pierte (#7). An diesem Punkt des Genehmigungsprozesses ging es schon weniger um die
fachliche Perspektive, als vielmehr um den Ruf der Universitat und um die Frage, ob ein
derart ungewohnliches Kurskonzept Probleme verursachen kdnne. Gao entgegnete, ihm sei
bereits 2001 ein Kurs mit externen Gastrednern bewilligt worden, dies fruchtete aber nicht.
Nun argumentierte er mit der Vorreiterrolle, die die Fudan durch die wissenschaftliche
Thematisierung von Homosexualitat etablieren kénnte (#7). Aulderdem argumentierte er im
Sinne der HIV/AIDS-Pravention, die ja im staatlichen Interesse sei (#25). Die ab 2003 gestei-
gerte politische Aufmerksamkeit fir das Thema fungierte fir Gao als eine Art Schutzschirm,
unter dem er seinen wissenschaftlichen Anspruch plausibel darstellen konnte.

Innerhalb der Bewilligungsstelle gab es laut Gao Befurworter und Gegner seines
Vorschlages. Die Beflirworter ibernahmen Gaos Argumentation, die Fudan kénne sich mit
einem solchen Kurs an der wissenschaftlichen Spitze positionieren. Die Gegner gaben
jedoch zu bedenken, die Medien kdnnten das Thema in unangemessener Weise aufgreifen
und behaupten, die Universitat ,propagiere’ Homosexualitat. Letztlich konnte sich keine der
beiden Gruppen durchsetzen, so dass die Meinung des Parteisekretars der Universitat
eingeholt wurde. Gao nahm an, der Parteisekretar wirde sich mit der Abteilung flr
Marxismus und Leninismus absprechen, die im Ruf steht, besonders konservativ zu sein.
Tatsachlich aber holte der Parteisekretar eine fachliche Meinung beim Forschungsinstitut fur
Gesellschaft, Gender und Entwicklung der Universitat ein. Spater erfuhr Gao, dass dieses
Institut haufiger von politischen Entscheidern konsultiert werde (#7). Letztlich stimmte der
Parteisekretar zu.

Potential der Seminare

Einer Vorgabe der finanzierenden Ford-Stiftung zufolge wurden die Seminare nicht nur
eingeschriebenen Masterstudenten, sondern auch der interessierten Offentlichkeit zugang-
lich gemacht (#10). Die Zahl der eingeschriebenen Studenten am Seminar ,Homosexualitat
und Gesundheitssoziologie“ war sehr gering, sie lag 2003 bei eins, 2004 bei vier. Teilweise
nahmen die Studenten auf Initiative ihrer Professoren teil (Gao Yanning/Liang Ji 2006: 25f.).
Sein Seminar zu HIV/AIDS hatte im Vergleich weitaus mehr Teilnehmer - 2008 nahmen
bereits 60 Masterstudenten vorrangig aus den Disziplinen Medizin, Public Health, Pharmazie
und Pflege teil (#20).
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Die meisten Teilnehmer in ,Homosexualitat und Gesundheitssoziologie“ waren jedoch
nicht eingeschriebene Gasthérer anderer Shanghaier Universitaten, aus lokalen Graswurzel-
Organisationen, Gruppen von HIV-Positiven, die sogenannten moneyboys (Manner, die
sexuelle Dienstleistungen fur Manner anbieten), sowie einige auswartige und auslandische
Studenten (#20, Gao Yanning/Liang Ji 2006: 25). Gao bewertet die externen Zuhorer als
aufmerksamer und interessierter, wahrend flr die eingeschriebenen Studenten die Kurse
eine Pflicht und ein Mittel sind, ihre notwendigen Punkte zu sammeln (#22).

Was konnte durch die Seminare also letztlich erreicht werden, wenn doch die Zahl der
Teilnehmer so gering war und auf mangelndes Interesse der Medizin und Gesundheitswis-
senschaften hindeutet?

Gao muss zugutegehalten werden, einen VorstoR in Richtung Integration sozialwissen-
schaftlicher Perspektiven in die gesundheitswissenschaftliche Ausbildung unternommen zu
haben. Diesen Anfang zu machen kann schwer sein und trifft nicht unbedingt auf Begeiste-
rung bei der anvisierten Zielgruppe.'?® Gaos Ansicht nach missten die zukuiinftig in wichtigen
Positionen arbeitenden Mediziner und Public-Health-Experten auch eine sozialwissenschaft-
liche Ausbildung erhalten oder ihnen zumindest deren Zugange bekannt sein, denn die aktu-
elle Fihrungsgeneration z. B. im CDC habe eine derartige Ausbildung nicht genossen (#48).
Far ihn war es wichtig, HIV/AIDS in die Ausbildung Studierender zu integrieren, weil

keine andere Krankheit uns wie AIDS so viel zum Nachdenken gegeben hat. Keine

andere Krankheit hat wie AIDS die Ethik und Moral der chinesischen Gesellschaft

derart angegriffen. [...] AIDS hilft uns, die chinesische Gesellschaft zu verstehen [...].
(#54)

DarlUber hinaus tat es Gaos Einschatzung nach den Studierenden gut, Vortrage zu
kontroversen gesellschaftlichen Themen zu héren und ebenso kontrovers daruber zu disku-
tieren, z. B. Uber Prostitution und Kondome zu sprechen und von Menschen zu horen, die
Monogamie nicht als den einzigen Lebensstil betrachten, auch wenn es dann oftmals zu
Konflikten im Seminarraum kadme, wie z. B. bei der Diskussion um die gleichgeschlechtliche
Ehe (#22). Die Seminare boten damit das Potential, sich mit Menschen und Lebenswelten
aulerhalb des eigenen Lebensstils auseinanderzusetzen.

Gao bemuhte sich, den Teilnehmern eine Exkursion zu ermdglichen. Anfangs fuhrte er
die Studierenden in Bars und andere Treffpunkte, wo Prostituierte, Homosexuelle oder HIV-
Positive zusammen kommen. Dies funktionierte nach seinen Angaben aber nicht. Statt-
dessen wurden dann jeweils ein bis zwei Studierende vor Ort von Freiwilligen begleitet. Ziel
dieser Exkursionen war es, den Studierenden, die spater moglicherweise beruflich mit diesen
Gruppen in Kontakt kommen, zu vermitteln, wie die Treffpunkte funktionieren (#24).

Gao ist der festen Uberzeugung, die Kurse veranderten den Blick der Studierenden auf
Homosexualitat und ihre Wertvorstellungen (#24). Sie waren mit realen Fallen aus dem

120 Ahnlich schwierig ist es z. B., an deutschen Hochschulen Kurse in Ethik fir Medizinstudenten zu etablieren,
wenn diese in einem bereits inhaltlich und durch Prifungen Uberfrachteten Studium nicht durch eine
entsprechende Ausrichtung der Studienanforderungen honoriert und nicht als Kernkompetenzen wahrgenommen
werden.
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medizinischen Alltag im Umgang mit HIV-Patienten oder Homosexuellen konfrontiert und
lernten durch die Vortréage engagierte Arzte wie Gao Yaojie (vgl. FuBnote 68) und Gui Xi'en
(vgl. FuBnote 64) kennen. In Befragungen auflerten die Teilnehmer Mitgefuhl oder Toleranz
gegenltber Homosexuellen, sie bewunderten die Vortragenden fir ihr Engagement oder
waren schlicht verwirrt ob der diskutierten Themen (Gao Yanning/Liang Ji 2006: 26f.).

Als Zeichen fir die Bedeutung, die seinen Kursen auflerhalb des Campus beige-
messen wurde, fihrte Gao die Teilnahme Externer sowie das Medieninteresse an. Dariber
hinaus lasst sich die Bedeutung des Kurses auch an den Besuchen des lokalen Biros fiir
offentliche Sicherheit in seinem Blro und in den Vorlesungen ermessen (#19). Die Sicher-
heitsbehérden waren unsicher, wie sie auf die Herausforderung der 6ffentlichen Thematisie-
rung von HIV/AIDS, Homosexualitdt und anderen Themen reagieren sollten und wollten
daher die Geschehnisse beobachten. Einmal kam es vor, dass Gao auf Anweisung des
Buros fur offentliche Sicherheit eine Vorlesung von Gao Yaojie, einer scharfen Kritikerin der
Regierung im Umgang mit dem Blutskandal in Henan, absagen sollte. 2002 und 2004 hielt
Gao Yaojie jedoch Vortrage im Rahmen der Seminarreihe (Gao Yanning 2005: 2).

Am Beispiel von Gaos Vorlesungsreihen zeigt sich das Potential, Aufmerksamkeit,
Aufklarung und Nachdenken fur ein in der Ausbildung von medizinischem und gesundheitli-
chem Fachpersonal vernachlassigtes Thema anzustoRen. Ob die Seminare nachhaltig
waren, bleibt offen, denn die Finanzierung hing bisher von einem auslandischen Geldgeber
ab und es ist noch nicht abzusehen, ob sich die Ausbildung von Medizinern und Gesund-
heitswissenschaftlern auf Dauer flr die Rechte und Lebenswelt marginalisierter Gesell-
schaftsgruppen und den Umgang mit ihnen 6ffnen wird. Obwohl es fiir Gao keine chinesi-
sche Finanzierung gab, erhielt er doch die passive Unterstiitzung seines Instituts und der

universitaren Administration, um jahrelange Kontinuitat gewahrleisten zu kénnen.

3.3.3. Projekte

Einige Wissenschaftler riefen eigene Projekte ins Leben, die sie innerhalb des chinesi-
schen AIDS-Feldes oder dariber hinaus bekannt machten und gegentber anderen Akteuren
— Behdrden, politischen Entscheidern, Geldgebern oder von HIV/AIDS Betroffenen und
Vulnerablen — als Ansprech- oder Verhandlungspartner positionierten. Prinzipiell ist es allen
Wissenschaftlern mit einer Anbindung an eine Forschungseinrichtung, ein Krankenhaus oder
eine Universitadt mdglich, eigene Organisationen und Projekte zu griinden, wenn sie die
Unterstitzung ihrer Arbeitseinheit, von Kollegen an anderen Einrichtungen oder aufgeschlos-
senen Staatsbediensteten, Kadern und politischen Entscheidern gewinnen.

Zwei Projekte stelle ich hier stellvertretend fur die Initiative von Wissenschaftlern und
ihr Streben nach Partizipation und Gehdrt-werden vor: erstens das von Zhang Konglai in
Beijing gegrindete China AIDS Network (CAN) und zweitens Zhang Beichuans ,Freunde’-
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Projekt. Beide Projekte wurden ins Leben gerufen, um eine Licke zu fillen, die staatliches
Handeln nicht abdecken konnte oder wollte. Zhang Konglai strebte Anfang der 1990er-Jahre
nach Moglichkeiten des Austausches zwischen Wissenschaft und Politik und der Einwerbung
von Férdermitteln im AIDS-Bereich. Zhang Beichuan widmete sich seit der zweiten Halfte der
1990er-Jahre einem vernachlassigten Thema der AIDS-Politik. Er wollte Homosexuellen und
Mannern, die mit Mannern Sex haben, ein Forum bieten, sowie diese Zielgruppe flir die
HIV/AIDS-Pravention sichtbar und erreichbar machen. Beide Wissenschaftler zielten darauf
ab, politische Aufmerksamkeit fur ihre Agenda zu wecken.

Zhang Konglais China AIDS Network

Die Idee fur das China AIDS Network entstand 1993 auf einem von der WHO finan-
zierten Workshop zu HIV/AIDS-Verhaltensinterventionen. Die chinesischen Teilnehmer
aullerten den Wunsch, eine AIDS-Organisation zu grinden und trugen Zhang den Vorsitz an
(#112). CAN verfolgte laut Zhang zwei Ziele:

Erstens diente CAN als Plattform zum Informationsaustausch zwischen -Wissenschaft-
lern und Staatsbediensteten verschiedener Behérden. Zwar gab es bereits das AIDS-Exper-
tenkomitee des MOH (Abs. 3.3.6.), aber dessen Mitglieder beruft das Ministerium. Darlber
hinaus existierten Anfang der 1990er kaum Organisationen, die einen zwanglosen Erfah-
rungsaustausch erméglicht hatten. Zhang und seine Mitstreiter konnten durch CAN die
Mitgliederstruktur selbst gestalten und gewlinschte Personen zusammen bringen. Die
Mitgliedschaft erfordert nur einen Antrag sowie zwei Empfehlungsschreiben (#116). Das
Netzwerk hatte 34 Griundungsmitglieder aus medizinischen Disziplinen, hauptsachlich aus
Zhangs Arbeitseinheit, dem Peking Union Medical College, sowie den Gesundheits- und
Sicherheitsbehérden und der Justiz (CECC 2002: 34). Dem Netzwerk gehérten 2009 etwa
40 bis 50 Personen an. Jedes Jahr findet eine informelle Konferenz statt, auf der aktuelle
Fragen der AIDS-Politik diskutiert werden (#126ff.).

Neben dem Informationsaustausch sollte CAN zweitens epidemiologische und verhal-
tenswissenschaftliche Studien und Projekte fir die Mitglieder und ihre Arbeitseinheiten
ermoglichen. Deren Ergebnisse sollten anschlieBend den politischen Entscheidern zur Verfu-
gung gestellt werden (Zhang Konglai 0.J.) und das politische Handeln der Mitglieder stimu-
lieren. CAN wollte sich fir die Politikberatung anbieten. Mit welchem Erfolg bleibt offen, weil
Zhang sich hierzu nicht deutlich duf3erte.

Fir die Studien brauchte es entsprechende Drittmittel und Foérdergelder. Hierin liegt
meines Erachtens die Hauptfunktion von CAN. In den 1990er-Jahren wurden in China selbst
nicht viele AIDS-Studien und Projekte von chinesischen Organisationen und Gebern finan-
ziert — die Krankheit war noch nicht besonders sichtbar, und es fehlte an Aufmerksamkeit
und Kapazitaten. Aber international war Geld verfugbar. Doch diese Gelder waren oftmals fur
Nichtregierungsorganisationen ausgeschrieben statt fur Behdrden oder Universitaten. Um an
die Gelder heran zu kommen, wurde CAN als NGO beworben (Zhang Konglai 0.J.).
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CAN ist dem Peking Union Medical College (PUMC) als verantwortliche Arbeitseinheit
(guakao danwei) unterstellt und gleichzeitig Zweig (fenji jigou) der chinesischen AIDS-Asso-
ziation. Damit ist CAN deren Statuten unterstellt und gilt selbst nicht als juristische Person
(#110). Eingeworbene Fdrdergelder werden tber das PUMC abgerechnet (ebd.). CAN wurde
von Anfang an international finanziert und erhielt Gelder der Ford-Stiftung sowie von AUSAId
und der Gates-Stiftung. Zhang selbst sagte, diese Anbindung sei gewahlt worden, um den
Aufwand fir ihn als damaligen Leiter des Instituts flir Epidemiologie sowie fir seine Kollegen
und Mitarbeiter, die fur die administrativen Aufgaben von CAN zustandig waren, zu mini-
mieren (#108). Dass sich aus der administrativen Verknupfung von CAN mit der AIDS-Asso-
ziation bei gleichzeitiger Mitgliedschaft Zhangs im Vorstand der Assoziation ein Interessen-
konflikt ergeben kénnte, sah Zhang nicht so, sondern betrachtet dies als Vorteil, da diese
Verbindung CAN vieles erleichtert habe (#110). Zhang beantragt heute Foérdergelder
abwechselnd Uber seine Arbeitseinheit oder Uber das China AIDS Network.

Mit einer westlichen NGO ist CAN nicht vergleichbar, denn CAN ist nicht unabhangig
von einer staatlichen Universitat und einer staatlich finanzierten Massenorganisation. Kin-
man Chan (2005: 28) bezeichnete diese Form der Organisation als patronized groups, weil
sie unter dem Schirm staatlicher Organisationen angesiedelt sind. lhre Schirm-Organisation
ist fr sie zustandig und birgt flr sie.”' In den 1980er-Jahren wurden laut Edward Gu derar-
tige NGOs oder Think Tanks gegriindet, um sich der Politik als externe Beratungsgremien
anzubieten und den Mitgliedern den Einstieg in das politische Establishment zu ermdglichen
(1999: 390f.). Ab 1993 lieferte die zwei Jahre spater in Beijing anstehende Weltfrauenkonfe-
renz den Impuls, Organisationen zu grinden, die unter der Bezeichnung NGO firmierten, so
ein Interviewpartner (17#3). Da sich regierungsunabhangige Frauenorganisationen aus der
ganzen Welt anklindigten, schien es fiir China geeignet, sich mit eigenen NGOs prasentieren
zu konnen. Auf dieser Welle schwamm das China AIDS Network meiner Ansicht nach mit.

Uber die fiir Zhang auch heute noch wichtige Funktion der Einwerbung von Férdergel-
dern hinaus hat die Netzwerk-Funktion von CAN im Vergleich zu den 1990er-Jahren, als es
fur die auf dem Feld HIV/AIDS Tatigen wenige Mdglichkeiten eines regelmafligen Austau-
sches gab und Informationen sowie Férderprogramme noch sparlich waren, an Bedeutung
verloren. Heute existieren zahlreiche Netzwerke, NGOs, Kommissionen und Koordinations-
gremien, so dass das China AIDS Network weniger hervorsticht. Symptomatisch dafur ist die
englischsprachige Internetseite von CAN (http://china.hivAIDSinfo.net/), auf der die Zeit im

Jahr 2003 stehen blieb, sowie die Einstellung des CAN-Newsletters, in dem die Redebei-
trage der Sitzungen und Konferenzen veréffentlicht wurden.

121 Eine weitergehende Auseinandersetzung mit dem Begriff Nichtregierungsorganisation und seiner
Verwendung in China sowie der Rolle von zivilgesellschaftlichen Organisationen in der Reformperiode hinsichtlich
ihres komplexen und interdependenten Verhaltnisses zum chinesischen Staat geht iber die Reichweite dieser
Arbeit hinaus. Vergleiche dazu bspw. Heberer/Sausmikat 2004, Ho/Edmunds 2008, Howell 2004.
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Zhang Beichuans ,Freunde*-Projekt

Der ,Freunde‘-Newsletter fur homosexuelle Manner ist ein weiteres Beispiel fir ein
Projekt, das aus der Initiative eines Wissenschaftlers hervorging. Zhang Beichuan emanzi-
pierte sich mit diesem Projekt von seiner Arbeitseinheit und der reinen universitaren Arbeit.
Der ,Freunde‘-Newsletter diente ihm und seinen Mitstreitern als Instrument fir den Zugang
zu Homosexuellen und Mannern, die Sex mit Mannern haben, sowie fiir Interventionen in
dieser Zielgruppe. Zhang war sich bewusst, dass es Jahrzehnte dauern kdnnte, bis sich
sichtbar etwas verandere, und dass seine Arbeit nur ein kleiner Ausschnitt eines gréeren
Prozesses der gleichberechtigten Anerkennung Homosexueller in der Gesellschaft sei
(#5)_122

Das ,Freunde’-Projekt war nicht offiziell als Organisation registriert. Stattdessen wurde
das Projekt mit Unterstiitzung befreundeter Wissenschaftler als Projekt an eine renommierte
Universitat angebunden. Es verfligte, wie das China AIDS Network, nicht Gber einen eigen-
standigen juristischen Status. Als verantwortliche Arbeitseinheit fungierte das Institut fir
Sexualsoziologie der Volksuniversitat Beijing unter Prof. Pan Suiming. Nach einem halben
Jahr ohne Widerspruch von offizieller Seite waren sich die Beteiligten sicher, dass es mit
dieser Verfahrensweise keine Probleme geben werde (#29ff, #87).

Zhang und seine Mitstreiter mussten folgende vier Voraussetzungen erflillen und
Hurden Uberwinden, um das Projekt zu grinden und zu erhalten:

Erstens suchte sich Zhang wahrend der Grindungsphase zunachst Unterstiitzung bei
befreundeten Wissenschaftlern, wie Zhang Konglai, Qiu Renzong und Pan Suiming (#13),
deren Name und Anbindung das Projekt tragen konnten, da seine eigene Arbeitseinheit in
Qingdao dazu nicht bereit war. Noch wichtiger war die Unterstlitzung — ob offen oder hinter
den Kulissen — von ihm vertrauten, aufgeschlossenen Beamten in der Gesundheitsbirokratie
und den Ministerien fir Gesundheit und 6ffentliche Sicherheit. Ein Hinweis auf hier vorhan-
dene Unterstltzung ist die Tatsache, dass Zhang dem Vorsitzenden des britischen Barry &
Martin Trust, Martin Gordon, durch das MOH und UNAIDS in Beijing als einziger auf dem
Gebiet Homosexualitat Tatiger fur eine Férderung empfohlen wurde (#27).

Trotz der Unterstiitzung von Kollegen und aus der Birokratie musste Zhang, zweitens,
auch an seine Arbeitseinheit denken. Er versicherte, seine Kollegen an der Medizinischen
Akademie in Qingdao hatten ihn seit seiner Arbeit an dem Buch ,Homoerotik® immer unter-
stutzt (#11). Er spricht nur ungern Uber Schwierigkeiten, mit denen er konfrontiert war, als er
sich von dem Definitionsrahmen des Arztes und Dermatologen entfernte und auf eigene
Initiative ein Projekt verfolgte, fur das er keinen offiziellen Auftrag hatte. Aus anderen Quellen
lasst sich ansatzweise rekonstruieren, dass es Schwierigkeiten gab: Laut Cao Jin bot
Zhangs Arbeitseinheit niemals aktive Unterstitzung an, und der Chef des Krankenhauses

122 Das Projekt ist dartiber hinaus auch ein gutes Beispiel dafiir, wie durch die Rekrutierung und Mitarbeit von
Freiwilligen Multiplikatoreneffekte geférdert werden und weitere Projekte von Homosexuellen stimuliert wurden.
Siehe Zhang Beichuan et al. 2000b, 2000c, 2003a fir Details, wie Freiwillige im Rahmen des ,Freunde’-Projekts
ausgewahlt und eingebunden wurden.
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hegte persdnliche Animositaten gegen ihn (2009: 13). Zwar behielt er seine Stelle und seinen
Titel, aber er durfte seit 1999 nicht mehr als Arzt in der STD-Ambulanz arbeiten, erhielt keine
Boni und keine Beférderung. Laut der Internet-Enzyklopadie Baidu baike (2010a) erboste
seine Arbeitseinheit, dass er sich mit einem Thema beschaftigte, das der Universitat keinerlei
Geld einbringe und ,keine ordentliche Arbeit‘ darstelle. Die Leitung seines Instituts forderte
dieser Quelle zufolge, dass Zhang fiir eine Rickkehr in die Dermatologie sein AIDS-Engage-
ment aufgebe (ebd.). Der Widerstand der Arbeitseinheit reichte aber nicht aus, das Projekt
zu stoppen, weil andere, machtigere Akteure auf der Seite Zhangs standen. Der Name
seiner Arbeitseinheit taucht daher nirgends im Impressum des ,Freunde’-Newsletters auf.

Um eventuellen Vorbehalten zu begegnen, einigten sich die Beteiligten, drittens,
darauf, dass der ,Freunde‘-Newsletter und seine inhaltliche Ausrichtung nicht darauf zielen
sollten, im 6ffentlichen Raum oder innerhalb der Blrokratie groRe Wellen zu schlagen. Der
Newsletter respektierte die Regeln des Sagbaren und war nicht darauf angelegt, ausge-
stattet mit einer ISSN-Nummer 6ffentlich sichtbar am Kiosk auf Hochglanzpapier eine grof3e
Leserschaft anzuziehen. Die Herausgeber bemihten sich, flr die Zielgruppe und die politi-
schen Entscheider sichtbar zu sein, zeigten aber keinen Ehrgeiz, dariber hinaus aktiv zu
werden. Die Herausgeberschaft legte jede Ausgabe zunachst Mitarbeitern des Ministeriums
fur offentliche Sicherheit vor (#51). Diese Vor-Zensur wurde auf einer Konferenz von Homo-
sexuellengruppen in Beijing als Begrindung dafur angefuhrt, warum sich, so die Frage eines
Teilnehmers, die Inhalte des Newsletters haufig wiederholten. Das MPS, so die Antwort,
vertrete die Ansicht, es reiche, den Lesern einfach nur zu erklaren, dass ,eins plus eins zwei
sei*. 1%

Neben der Suche nach Partnern, Unterstitzung und dem vorsichtigen Umgang mit
etwaigen Vorbehalten war eine vierte Voraussetzung, Fordergelder einzuwerben, denn staat-
liche Férderung gab es nicht. Dies gelang Zhang mit Hilfe des Barry & Martin Trust, der Ford-
Stiftung und privaten Spenden aus China. Das Projekt endete mit dem Auslaufen dieser
Forderung nach zehn Jahren.

Beide hier vorgestellten Projekte sind Beispiele flr die Initiative von Wissenschaftlern,
von unten etwas Neues zu stimulieren und Uber ihre akademische Arbeit hinaus tatig zu
werden sowie dadurch ihren Spielraum zu erweitern. Besonders am Beispiel des China
AIDS Network wurde deutlich, wie eng die Anbindung an staatliche Organisationen faktisch
ist, und dass sie von Wissenschaftlern durchaus gewinscht sein kann, um ihre Ziele und
Agenda zu verfolgen. Das ,Freunde‘-Projekt zeigte, dass Wege gefunden werden kdnnen,
sich auch gegen den erklarten Wunsch der Arbeitseinheit und unabhangig von ihr zu enga-
gieren, wenn anderweitige Unterstlitzung gewahrleistet ist, die eine gewisse Sicherheit
bietet. Das Projekt zeigte auch die Bereitschaft, Ricksicht auf bestimmte offizielle Regeln

123 Diskussion auf der Konferenz zum 10-jahrigen Bestehen des pengyou tongxin, 26.-28.11.2008 in Beijing.
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und Befindlichkeiten staatlicher Akteure zu nehmen, um dessen Fortbestand nicht zu
gefahrden.

3.3.4. Fortbildung von Beamten und Parteikadern

Fortbildungen von Beamten, Arzten oder Parteikadern zu aktuellen Themen gehéren
nicht zur Kernaufgabe von Wissenschaftlern, wurden aber von zahireichen Gesprachspart-
nern als wichtiger und effektiver Kanal der Kommunikation mit der politischen Implementie-
rungsebene betrachtet (5#42, 10#16ff, 12#58, 22#8, 24#6ff, 28/4#12, 32#61). Die Durchfih-
rung von Fortbildungen steht nur einem begrenzten Kreis offen. Diese Mdglichkeit angeboten
zu bekommen oder selbst die Initiative zu ergreifen, erfordert einen gewissen Grad der
Bekanntheit, der Expertise und Vertrauenswirdigkeit, sowie die Anbindung an eine renom-
mierte wissenschaftliche Einrichtung. Klare Kriterien dafur sind nicht ersichtlich.

Fir Wissenschaftler sind Fortbildungen eine Mdglichkeit, ihre Expertise an fachfremde
Personen und politische Entscheider zu vermitteln und sich Uber enge wissenschaftliche
Zirkel hinaus als Experten zu empfehlen und bekannt zu machen. Sie stellen eine erweiterte
Form der Politikberatung dar, durch die Einstellungen verandert, Bewusstsein geschaffen
und ultimativ politisches Handeln positiv beeinflusst werden soll. Darlber hinaus vernetzen
sich Wissenschaftler bei der Durchfliihrung von Fortbildungen: Jin Wei z. B. bot einigen hier
vorgestellten Wissenschaftlern in ihren Fortbildungen ein Forum, z. B. Zhang Beichuan, Li
Dun und Zhang Konglai.

Im Themenfeld HIV/AIDS geht es zunachst grundlegend darum, die Problematik Gber-
haupt bekannt zu machen, denn der Wissensstand sowie das Bewusstsein sind haufig
aulerst gering ausgepragt. Inhaltlich werden

« Informationen zur Ubertragung/Nicht-Ubertragung des Virus vermittelt,

« ein epidemiologischer Uberblick gegeben,

» die Gefahren von HIV/AIDS und die Bedeutung der Pravention fir die Arbeit der Teil-

nehmer verdeutlicht,

die staatlichen AIDS-Policies und Praventionsstrategien vermittelt sowie
» der Umgang mit Infizierten/vulnerablen Gruppen geschult und deren Rechte themati-
siert.
Fortbildungen sind besonders dann wichtig, wenn neue Policies und Strategien
bekannt gemacht werden sollen, um fir deren Akzeptanz und Umsetzung zu sorgen
(22#6ff.). Die Wissenschaftler fungieren hier als Vermittler und Multiplikatoren.

Am Beispiel von Xia Guomeis Fortbildungen fir Shanghaier Beamten (ab 2002) und
Jin Weis Fortbildungen flr Kader an der Parteischule (ab 2001) zeige ich vier Herausforde-
rungen auf, die fur Etablierung von HIV/AIDS-Fortbildungen als Kommunikationskanal der

Wissenschaftler Uberwunden werden mussten.
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Herausforderung 1: Uberzeugungsarbeit

Eine erste Herausforderung bestand darin, die eigenen Vorgesetzten und die potenti-
ellen Teilnehmer von der Notwendigkeit einer AIDS-Fortbildung zu Gberzeugen. Die tagliche
Arbeit von Parteikadern oder Mitarbeitern von Post-, Bahn-, Luftfahrt- und Gefangnisbe-
horden, deren Fortbildung Xia in Shanghai anstrebte, scheint kaum BerUhrungspunkte mit
der Infektionskrankheit zu haben, so dass sich die Relevanz einer HIV/AIDS-Fortbildung
nicht zwangslaufig erschliel3t. Sowohl fir Xia (#2) als auch fur Jin (#73ff.) stand aber fest,
dass zuallererst auf den Flhrungsebenen staatlicher Akteure ein Bewusstsein fiir die Proble-
matik geschaffen werden muss, damit sich auf der Handlungsebene etwas verandert.

Fur Jin Wei lautete die erste Aufgabe, Uberzeugungsarbeit an der Parteischule zu
leisten. Im Gegensatz zu Xia hatte sie keinen Auftrag, sich mit HIV/AIDS zu befassen, denn
Public Health gehdrt nicht zu ihrem Arbeitsbereich. An der Parteischule sind es Ublicherweise
die Vorgesetzten, die Themen der Fortbildungen vorgeben und diese konzipieren. Jin beab-
sichtigte aber, diesen Dienstweg zu umgehen. lhre Eigeninitiative traf innerhalb der Partei-
schule einerseits auf Bedenkentrager, die Vorbehalte hatten und haben, ein moralisch
kontroverses Thema — eine mit Sex und Drogenkonsum in Verbindung stehende Krankheit —
zum Unterrichtsgegenstand an der prestigetrachtigen Parteischule zu machen (Qin Hui
17.10.2005). Jin war der Ansicht, dass gerade Name und Autoritat der Parteischule dazu
beitragen, dass die Kader dem Thema die notwendige Aufmerksamkeit entgegen bringen.
Wahrend ihres Aufenthalts an der Parteischule verfligen die Kader Uber die Ruhe, sich
neuen Perspektiven zu 6ffnen, und sie sind in der Position des Schilers, nicht des Vorge-
setzten (#12). Sie musste sich auch mit der Kritik auseinandersetzen, Fihrungskader seien
nicht die angemessene Zielgruppe fur die HIV/AIDS-Pravention (Jin Wei 2003: 76). Es gab
und gibt weiterhin Kader, die eine Teilnahme aus diesem Grund ablehnen (ebd.: 74).

Jin gelang es, im damaligen Vize-Prasidenten der Zentralen Parteischule Li Junru
einen machtigen Firsprecher zu finden (Qin Hui 17.10.2005). Li interpretierte die AIDS-Fort-
bildungen im Sinne des Auftrages der Parteischule, ,den Kadern aller Ebenen Fertigkeiten
an die Hand zu geben, wie sie eine Public-Health-Krise sowie andere gesellschaftliche
Krisen handhaben” (zit. nach Wang Qian 22.11.2006). Die Parteischule konzentrierte sich
seit Beginn der Reformperiode darauf, derzeitige und zukiinftige Fihrungskader nicht nur mit
ideologischem RuUstzeug, sondern auch mit Wissen und Fertigkeiten fur die Handhabung
gesellschaftlicher Probleme und Krisensituationen auszustatten (Wibowo/Fook 2006: 139,
149). Mit diesem Auftrag konnten Li Junru und Jin Wei fur die Fortbildungen argumentieren.
Mit Unterstitzung von Li gelang es Jin auch gegen anhaltende interne Widerstande in der
Parteischule, das Experiment der AIDS-Fortbildungen beginnen zu dirfen. Sie hatte den
richtigen Ansprechpartner gefunden und auf ihrer Seite. Der Rickhalt bei Vorgesetzten muss

permanent gesichert, umworben und kommuniziert werden. Im Fall von deren Versetzung
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oder Pensionierung, wie bei Li Junru 2008, muss das neue Fuhrungspersonal auch von

neuem Uberzeugt werden.

Fir Xia Guomei war die Aufgabe, die Shanghaier Behérden davon zu Uberzeugen,
dass sie als externe Wissenschaftlerin AIDS-Fortbildungen anbieten kénne. Normalerweise
ubernehmen Mitarbeiter der betreffenden Behdrden selbst oder die fur HIV/AIDS zustan-
digen Gesundheitsbehdrden oder das CDC solche Fortbildungen (#4).

Xia wandte sich mit ihrer Idee an das Shanghaier Bliro fir Gesundheit (weisheng ju),
die héchste lokale Gesundheitsbehdrde. Die damalige Leiterin, eine Frau um die 30, unter-
stitzte den Vorschlag und fand eine Lésung. Sie schrieb in den Jahresarbeitsplan ihrer
Behdrde, dass AIDS-Fortbildungen fir die mittlere Fihrungsebene von Regierungsbehdérden
durch die Shanghaier Akademie der Sozialwissenschaften durchgefiihrt wiirden. Mit dieser
Unterstitzung im Ricken organisierte Xia Personal, das die Fortbildungen durchflihren
kdénne. Sie stellte Materialien und Filme zusammen, die z. B. auch die Diskriminierung von
Menschen mit HIV/AIDS thematisierten, und schickte sie an die Behorden.

Dann kam die schwierigste Aufgabe, denn die jeweiligen Amtsleiter mussten davon
Uberzeugt werden, ihre Mitarbeiter zu den Fortbildungen zu schicken: ,Bis uns ein Amtsleiter
empfing mussten wir manchmal vier bis flinf Stunden drau3en warten. Dann sagte er: Wir
haben hier kein AIDS, warum wollt ihr uns fortbilden?“ (#4). Letztlich konnten Xia und ihre
Mitstreiter sechs von urspringlich mehr als zehn anvisierten Behorden Uberzeugen, ihre
Mitarbeiter zu einer AIDS-Fortbildung zu schicken. Dennoch blieben Fortbildungen fur Xia
eine seltene und unregelmafige Aufgabe.

Herausforderung 2: Kompromisse eingehen

Besonders Jin Wei musste bei der Durchflhrung ihrer Fortbildungen trotz ihres Rick-
haltes bei Vorgesetzten einige Kompromisse eingehen und Bedingungen akzeptieren, um
diese langfristig und regelmafig anbieten zu kénnen. Die Bereitschaft, Kompromisse einzu-
gehen und sich bis zu einem gewissen Grad den Vorbehalten der staatlichen Akteure
entgegen zu kommen, bedeutet eine zweite Herausforderung.

Jins Fortbildungen durften anfanglich nicht in der Parteischule selbst stattfinden,
sondern nur in einem Hotel aulRerhalb. Auf den Bannern, die die Fortbildung ankindigten,
durfte nicht das Wort ,AIDS‘ in Verbindung mit der Parteischule zu sehen sein (22#2). Die
Parteischule sollte nicht offentlich wahrnehmbar in Verbindung mit der AIDS-Thematik
gebracht werden. Bei einem Misserfolg oder bei Komplikationen ware es flr Parteischule so
leichter gewesen, sich dezent zurlickzuziehen.

Ein weiterer Kompromiss war, dass die Fortbildungen kein nicht offizieller Bestandteil
des Kursprogramms der Parteischule wurden. Die Teilnehmer kdnnen daher nicht gezielt und
systematisch ausgewahlt werden. Stattdessen musste ein Weg gefunden werden, die AIDS-
Fortbildung als zusatzliche Veranstaltung fir diejenigen Kader anzubieten, die sich flr eine
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langere Zeit an der Parteischule aufhalten. Daher wurden und werden die Fortbildungen als
verpflichtende Vortrage (jiangzuo) angekundigt, die nicht in den offiziellen Stundenplan inte-
griert sind und zeitlich flexibel anberaumt werden.

Da die AIDS-Fortbildungen nicht zum offiziellen Kursprogramm zahlen, finanziert die
Parteischule nicht deren Organisation und Durchfihrung. Es war Jins Aufgabe, externe
Fordergelder zu beantragen. Diese werden dafiir verwendet, Materialien anzuschaffen und
Vortragende einzuladen. Ein Teil des Geldes flie3t auch in die Parteischule, z. B. in die
Verwaltung (#7). Jin erhielt bisher nur Fordergelder flr die Dauer von ein bis zwei Jahren.'
Dies stellt fUr sie einen zusatzlichen Unsicherheitsfaktor dar, denn von den Drittmitteln hangt
das Fortbestehen der Fortbildungen ab.

Herausforderung 3: Umgang mit den Medien und der Offentlichkeit

Wahrend es fir die Medien interessant war, Uber die AIDS-Fortbildungen fiir Partei-
kader zu berichten, zeigte sich fir Jin die Zwiespaltigkeit dieser Aufmerksamkeit. Sie kam
2004 in eine Situation, wo ihre Fortbildungen unerwlinschte mediale Aufmerksamkeit
erhielten, die das gesamte Projekt gefahrdete. Ahnlich wie bei Zhang Beichuan zeigte sich
hier, dass Unauffalligkeit den eigenen Projekten mehr nutzen kann als ein hoher Bekannt-
heitsgrad.

Der Eklat ereignete sich, als Jin im Rahmen eines Seminars von Gao Yanning an der
Fudan-Universitat Befragungsergebnisse der Teilnehmer vor und nach den Fortbildungen
vorstellte. Diese Befragungen fiihrte sie regelmallig durch. Bei dem Vortrag waren auch
Journalisten zugegen. Die Shanghaier Zeitschrift xinmin zhoukan berichtete anschlieRend
unter der Schlagzeile ,AIDS in den Augen von 600 Fuhrungskadern®, dass diese trotz der
durch die Fortbildungen erreichten Verbesserungen weiterhin diskriminierende, den offizi-
ellen AIDS-Policies widersprechende Ansichten gegenliber Menschen mit HIV/AIDS an den
Tag legten (CDB 01.02.2005; Liu Jiangiang 23.06.2005). Vor allem die negativen Beispiele
aus dem Artikel wurden anschlieBend vielfach auf chinesischen Internetseiten reproduziert.
Die Folge waren witende Kommentare der Internetnutzer Gber die Kader (CDB 01.02.2005).

Nach diesem Vorfall gelang es Jin mit Ausdauer und Uberzeugungsarbeit, die Fortbil-
dungen nach einem halben Jahr Unterbrechung fortzuflihren. Sie musste sich einer internen
Untersuchung unterziehen, die jedoch ohne formale Kritik endete (CDB 01.02.2005).
Wahrend die Medienberichte ihr Projekt torpedierten, nutzte Jin selbst auch die Medien flr
ihre Zwecke. Sie lieR positive Berichte Uber den Sinn und Zweck der Fortbildungen verdéffent-
lichen (z. B. Li Jiangiang 23.06.2005; Qin Hui 17.10.2005). Dabei rlckte sie nicht sich,
sondern die sie unterstitzenden Vorgesetzten in den Vordergrund, indem sie deren Engage-
ment und ihre Weitsicht betonte. Sie schaffte es als Wissenschaftlerin, die Medien flr ihr
Anliegen und fur die Verteidigung gegen Kritik einzusetzen. Allerdings musste sie erneut

124 Zu den Forderern zahlten bis 2005 ausschlieBlich internationale Geber, wie das China-UK-Projekt des
britischen DFID, die Ford-Stiftung, die chinesisch-amerikanische Aixin-Stiftung, UNAIDS und UNICEF. 2006 und
2007 erhielt Jin auch erstmals Gelder des chinesischen NCAIDS (Email von Jin Wei Marz 2008).
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Kompromisse eingehen und konnte die Fortbildungen zeitlich und inhaltlich nur mehr in redu-
zierter Form anbieten. Intern wurde die Auswahl der Teilnehmer kontrolliert und die Befra-
gungen abgeschafft.

Die wichtigste Anderung war aber, dass sich die Zentrale Parteischule von den Fortbil-
dungen nahezu zurlickzog. Stattdessen flhrt Jin seitdem in erster Linie Fortbildungen in den
Parteischulen der Provinzen durch und bildet dort Multiplikatoren aus, die diese vor Ort selb-
standig fortfiihren sollen (Liu Jiangiang 23.06.2005).'% Einerseits war es eine negative Folge
des Zwischenfalls aus dem Jahr 2004, dass die Zentrale Parteischule sich zurlickzog. Ande-
rerseits ergaben sich daraus auch neue Chancen: die Ausweitung der Fortbildungen auf
Provinzebene, die Verschiebung der Zielgruppe sowie die Mdglichkeit der Anpassung der
Fortbildungsinhalte an die lokalen Bedingungen. Die Fortbildungen wendeten sich nun in
erster Linie an Kader der lokalen Fihrungsebene, z. B. Abteilungsleiter in den Kreisen und
Stadten, die nicht zur Zielgruppe der Zentralen Parteischule zahlen (#75). Jin hoffte, dieser
veranderte Fokus werde eine groRere gesellschaftliche Wirkung erzielen (CDB 01.02.2005).

Herausforderung 4: Evaluation der Fortbildungen

Eine weitere Herausforderung ist die problematische Evaluation der Wirkung der Fort-
bildungen. Eine praktische Uberpriifung, ob sich durch die Fortbildungen faktisch etwas in
der lokalen AIDS-Politik verandert, fand bisher nicht statt. So kann Nachhaltigkeit kaum beur-
teilt werden, dessen ist sich auch Jin bewusst (Wang Qian 22.11.2006). Xia z. B. bekam
zahlreiche positive Ruckmeldungen und konnte als sichtbaren Effekt vermerken, dass am
Shanghaier Flughafen erstmals Praventionsplakate aufgehangt wurden. Fortbildungen
kénnen Diskussionen und Reflexionsprozesse anstof3en und die Aufmerksamkeit sowie das
Bewusstsein fur HIV/AIDS steigern. Solange Public-Health-Themen und der Umgang mit
gesellschaftlichen Randgruppen und Kranken nicht zur regularen Ausbildung der Behdrden
und Parteikader gehdren, bleibt derartiges Engagement ein Tropfen auf dem heil3en Stein.

Insgesamt demonstrieren die hier vorgestellten Fortbildungen von zwei Wissenschaft-
lerinnen, dass aus Herausforderungen Chancen werden kénnen, dass die Akteure kreativ
institutionelle Spielrdume ausloteten und sich durch individuelles, beharrliches Engagement
eigenstandig neue Betatigungsfelder eroberten, um auf der politischen Handlungs- und
Implementierungsebene fur die HIV/AIDS-Problematik zu sensibilisieren.

125 Bis Ende 2006 wurden Fortbildungen in insgesamt 22 Parteischulen auf Provinz- und stadtischer Ebene
durchgefiihrt. Teilweise kommen die Parteischulen, z. B. in Ningxia, Yunnan, Shanxi und Hebei, bereits selbst flr
die entstehenden Kosten auf (Wang Qian 22.11.2006). Bis Ende 2008 hatte sie insgesamt sechs Personen
gefunden, die in der Lage sind, die AIDS-Kurse selbsténdig durchzufilhren, darunter an den Parteischulen in
Yunnan und Heilongjiang.
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3.3.5. Interne Berichte, Policies und personliche Gesprache

Die Politik zu beraten streben die meisten der hier vorgestellten AIDS-Wissenschaftler
an. Im Vergleich zu den bisher vorgestellten Kommunikationskanalen sollen das Einreichen
interner Berichte (neican) an die Fliihrungsebene von Behdrden oder direkt an einzelne politi-
sche Entscheider sowie die Mitgestaltung von Policy-Dokumenten und personliche
Gesprache die zustandigen politischen Entscheider méglichst direkt und zielgerichtet errei-
chen.

Fur die Wissenschaftler liegt es oftmals nicht in ihrer Macht, selbst dariber zu
bestimmen, ob und zu welcher Gelegenheit sie bis zu welchem Grad Politik beraten kdnnen.
Sie wurden und werden haufig auf Initiative von oben befragt, gebeten und einbezogen, wie
in den Wissenschaftler-Portraits zu sehen. Wahrend interne Berichte eine Strategie
darstellen, die Wissenschaftler selbst aktiv wahlen kénnen, mussen sie zur Mitarbeit an Poli-
cy-Dokumenten und flir persénliche Gesprache auf eine Einladung warten. Die hier mit
konkreten Beispielen aus der Arbeit der Wissenschaftler vorgestellten Strategien unter-
scheiden sich daher im Grad ihrer Offenheit und Zuganglichkeit.

Interne Berichte

Interne Berichte als Kanal der Politikberatung richten sich direkt an bestimmte
Personen, Abteilungen, Organe oder werden in internen Publikationen verdffentlicht.’?
Interne Berichte kénnen z. B. Studienergebnisse beinhalten, die nicht zur Verdffentlichung
bestimmt sind, Forderungen zu bestimmten aktuellen Politikfeldern oder Einzelfragen,
Empfehlungen, die auf Konferenzen erarbeitet wurden sowie neue wissenschaftliche
Erkenntnisse, Uber die die Regierung in Kenntnis gesetzt werden soll. Ein Interviewpartner
erinnerte sich z. B., dass die erneute Ausbreitung der Syphilis in einem neican bekannt
gemacht wurde (30/3#88). Sie konnen auf Aufforderung von oben oder auf Initiative der
Akteure selbst erstellt werden. Li Dun (#20) und Zhang Beichuan (#51) schatzten dies als
einen guten Weg der zielgerichteten Kommunikation ein.

Der korrekte Dienstweg ware, Berichte erst den Vorgesetzten und der Institutsleitung
vorzulegen, ihre Zustimmung abzuwarten und diese anschlielend durch die Vorgesetzten
nach oben zu senden. Diese Instanzen funktionieren als Informationsregulatoren, die Ideen
bereits schleifen und méglicherweise inhaltliche oder sprachliche Anderungen einfordern, so
dass Kompromisse eingegangen werden missen. Laut Nina Halpern wird die Bereitschaft
der Vorgesetzten, einen Bericht weiter zu reichen, dadurch beeinflusst, wie weit sich der
Inhalt von der aktuellen Politik entfernt und welcher Konsens uber die darin enthaltenen
Forderungen innerhalb des Forscherdiskurses besteht (1988a: 238).

126 Sleeboom-Faulkner nannte am Beispiel der CASS Newsletter (tongxun), akademische Trends (xueshu
dongtai), Bulletins (kuaibao) und wichtige Reports (yaobao), die der Geheimhaltung unterliegen, an das
Zentralkomitee gehen und nur Flhrungskadern zuganglich sind. Darlber hinaus existieren noch weitere
spezialisierte Berichtsformen fiir verschiedene interne Publikationen (2007: 27f.).
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Will ein Wissenschaftler Anderungen oder eine generelle Zuriickweisung vermeiden,
so lasst sich dieser Prozess gelegentlich auch umgehen, wie ein Interviewpartner erzahite:

Mein Gedanke war, wenn ich [den Bericht] selbst nach oben schicke, trage ich auch

allein die Verantwortung. Ich dachte, wenn ich [den Bericht zuerst] an die Vorge-

setzten gebe, besteht die Wahrscheinlichkeit, dass diese den Bericht nicht nach

oben senden. AuBerdem kénnte es zu zeitlichen Verzégerungen kommen. Also habe
ich den Bericht selbst nach oben geschickt. [...]. (24#6)

Das Umgehen des Dienstweges wurde als eine Mdglichkeit beschrieben, einen Bericht
in unveranderter Form sicher an die richtigen Adressaten zu senden.

Eine weitere Moglichkeit, interne Berichte nach oben zu senden besteht darin, dass
einzelne Wissenschaftler sich héherrangige Unterstitzer suchen, die sie beim Einreichen
eines internen Berichts mit ihrem Namen unterstiitzen (94#89) und dadurch dem Bericht und
seinem Inhalt zusatzliche Autoritat und Aufmerksamkeit verleihen.

Diesen Weg ging Qiu Renzong, als sich Anfang Dezember 1999 die hdchste wissen-
schaftliche Konferenz Chinas, die Xiangshan-Konferenz, auf der wechselnde Berater der
Regierung in kleinem Kreis zu wechselnden Themen konferieren, auf ihrer 131. Sitzung dem
Thema HIV/AIDS widmete (China Basic Science 2000: 42)."?” Qiu bereitete einen Bericht vor,
in dem er Vorschlage fiir eine Reform der AIDS-Politik unterbreitete (vgl. Kap. 4).'® Er
brauchte fir diesen Bericht die Unterstiitzung von renommierten Professoren und Mitgliedern
der Chinesischen Akademie der Wissenschaften (kurz CAS), die dem Bericht die notwendige
Autoritat und Glaubwirdigkeit verschaffen. Er erhielt die Unterstlitzung und Unterschrift von
28 Mitgliedern (yuanshi) der CAS (#5, 28/4#73). Anschlielend wurde der Bericht an das
Politbiro gesendet. Einem Interviewpartner zufolge sicherte allein die Tatsache, dass so
viele yuanshi den Bericht unterzeichneten, die Aufmerksamkeit der Regierung (28/4#73).

Mitarbeit an Policy-Dokumenten

Die direkte Mitarbeit am Policy-Prozess, z. B. die Vorbereitung und Formulierung von
Policies, steht nach Einschatzung von Sleeboom-Faulkner (2007: 28) nur sehr wenigen
Wissenschaftlern offen. Ein Interviewpartner sah fir diese Aufgabe in erster Linie die Mitar-

127 Die Xiangshan-Konferenz wird seit 1993 gemeinsam von der CAS und dem Ministerium flir Wissenschaft und
Technologie ausgerichtet. Auf der Xiangshan-Konferenz werden Regierungsvertretern Policy-Vorschldge zu
wissenschaftlichen und technologischen Themen unterbreitet. Anwesend sind Beamtinnen und Professorinnen
der CAS, die im Anschluss an die Konferenz dem Generalburo der Partei, des Staatsrats, des Nationalen
Volkskongresses und der Politischen Konsultativkonferenz Gber die Ergebnisse der Konferenz berichten. Ein
Vortrag kann eine halbe Stunde dauern, anschlieBend wird eine halbe Stunde diskutiert. Nach Einschatzung
eines Interviewpartners haben die vor diesem Publikum gehaltenen Vortrdge Einfluss auf die anwesenden
Beamten (35#51). Vergleiche die Webseite der Xiangshan-Konferenz www.xssc.ac.cn/xs/.

Nur &uBerst selten werden auslandische Wissenschaftler zu dieser Konferenz eingeladen. Diese
Gelegenheit erhielt Prof. Dr. Paul U. Unschuld, Direktor des Horst-Gortz-Instituts flr chinesische
Lebenswissenschaften an der Charité Berlin. Er wurde zundchst zu einem 20-minitigen Vortrag gebeten.
Anschlieend, und ohne dass dies zuvor angekiindigt wurde, bat man ihn fir den nachsten Tag zu einer 4-
stiindigen Diskussionsrunde vor 40 Kadern und Journalisten.

128 Von diesem Bericht liegt mir eine Fassung vor, die das Datum 01.01.2000 tragt. Im Innenteil wird aber darauf
verwiesen, dass es sich um die Vorschlage der Konferenz vom 9. Dezember 1999 handelt. Im Folgenden
Bezeichnung der Quelle als CAS 2000.
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beiter des CDC und Rechtsexperten innerhalb der Regierungsorgane zustandig (14#33).
Wenn im AIDS-Bereich Wissenschaftler einbezogen wurden, so geschah dies in erster Linie
fur Aktions- und Rahmenplane, wie 1990 und 2001 im Fall von Shao Yiming, Zhang Konglai
und Li Dun. An Anhdérungen fir die Vorbereitung eines Policy-Dokuments nahmen Shao
Yiming, Li Dun und Qiu Renzong nach eigener Aussage nur im Falle der ,AIDS-Vorschriften®
teil.

Ein Beispiel der Initiative von Wissenschaftlern, einen Policy-Prozess zu begleiten und
zu gestalten, ist Xia Guomeis Projekt zur Ausarbeitung einer AIDS-Legislation in Shanghai.
2004 setzte der stadtische Volkskongress HIV/AIDS auf die Agenda der wichtigen Angele-
genheiten (zhongyao jihua) und parallel dazu eine Gruppe zur Ausarbeitung einer umfas-
senden AIDS-Gesetzgebung ein (Xia Guomei 2006c: 4). Xia sah die Chance, diesen Prozess
extern und wissenschaftlich mit einem Projekt zur Prazedenz- oder Modell-Legislation (anli
lifa) zu begleiten.'® Ihr Ziel war es, auf Initiative von unten eine gut fundierte Untersuchung
der AIDS-Problematik sowie einen umfassenden Gesetzes-Entwurf vorzulegen, der den poli-
tischen Entscheidern als Referenz dienen kdnne. Mit diesem Projekt wollten sich Xia und
ihre Mitstreiter als Experten flr die Politikberatung empfehlen.

Fur das Projekt der Modell-Legislation nahm Xia sich zwei Jahre Zeit. Sie brachte
zunachst etwa 20 Wissenschaftler von drei Shanghaier Universitaten™ sowie Li Dun
zusammen, der in Beijing bereits ein ahnliches Projekt durchgefuhrt hatte. In einem ersten
Schritt wurden nacheinander zahlreiche Anhdrungen verschiedener Akteure unternommen
(Xia Guomei 2005b: 9f, 2006c: 4). Dazu zahlten einige HIV-Positive, deren Familien sowie
Prostituierte, Drogennutzer und NGOs sowie Vertreter des Shanghaier Volkskongresses und
der zustandigen Behdrden.

Noch bevor die Gesetzesentwiirfe der Wissenschaftler jedoch vorlagen, hatte die
Arbeitsgruppe der Shanghaier Regierung bereits ihren eigenen Entwurf beendet. Dieser
diente letztlich als Referenz und Fundament fir die Wissenschaftler (Xia Guomei 2006c: 5,
80) — nicht umgekehrt, wie eigentlich geplant. Die am Ende des Projektes entstandenen vier
Gesetzesentwirfe der beteiligten Universitdten wurden samtlich den zustandigen Behdrden
vorgelegt. Weil diese aber meinten, das vorgelegte Material sei zu umfangreich, musste Xia
alles auf einen Kompromiss-Entwurf reduzieren.

Letztlich fand der Gesetzes-Entwurf der Wissenschaftler in Shanghai bis 2006 keine
Berticksichtigung in der lokalen Gesetzgebung. Laut Xia gab es daflir zahlreiche Griinde, z.
B. dass die Zentralregierung beabsichtigte, 2005 die nationalen ,AlIDS-Vorschriften® zu
verabschieden. Shanghai konnte oder wollte es sich zu diesem Zeitpunkt nicht erlauben,

129 Eine Einfuhrung in den Prozess dieses Projektes, einen Teil der Diskussions-Mitschnitte sowie alle Gesetzes-
Entwurfe der beteiligten Institute verdffentlichte Xia in Form eines Buches (2006c).

130 Technische Universitat Shanghai (shanghai ligong daxue), die Universitat fir Politikwissenschaften und Recht
Ostchina (huadong zhengfa daxue) sowie die Shanghaier Universitat fiir Politikwissenschaft und Recht (shanghai
zhengfa daxue).
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vorzupreschen und einen tber den Rahmen der nationalen Gesetzgebung hinausgehenden
Entwurf einzubringen (#6). So verschwand der Wissenschaftler-Entwurf in der Schublade.

Xias Policy-Initiative ist ein Beispiel dafir, dass es Wissenschaftler schwer haben, sich
in die tatsachliche Arbeit des Politik-Prozesses einzubringen. Zumindest im vorliegenden Fall
in Shanghai war die Politik offensichtlich auch nicht auf deren Beteiligung angewiesen. Das
Ziel konnte nicht erreicht werden, aber das Beispiel zeigt, dass Partizipation durch die
Kooperation mehrerer Wissenschaftler zumindest theoretisch mdglich ist.

Personliche Gesprache mit politischen Entscheidern

Dieser Kommunikationskanal stellt den direktesten Weg der Politikberatung dar. Einige
Gesprachspartner hoffen hier auf die groRtmaogliche Wirkung, ohne dass ihnen klar ware, ob
und welchen Einfluss derartige Gesprache tatsachlich im politischen Entscheidungsprozess
haben kdnnen (1#15, 9#89, 24#10, 30/3#82).

Personliche Gesprache kénnen mehr oder weniger spontan und informell z. B. auf
einer Konferenz stattfinden, wo Wissenschaftler, Beamte und politische Entscheider zusam-
mentreffen. In diesem Fall kénnen die Wissenschaftler selbst die Initiative ibernehmen und
gezielt Personen ansprechen.

Die Initiative kann aber auch von Seiten der staatlichen Akteure ausgehen, indem eine
Einladung an einzelne oder mehrere Wissenschaftler ausgesprochen wird. Ob und wann
eine solche Einladung ausgesprochen wird, ist fur die Wissenschaftler kaum planbar, die
Chancen dafiir sind eher gering und selten, und die Selektivitat ist hoch. Der Kontakt zu den
Behorden oder Vorgesetzen auf hdheren Ebenen finde nur selten personlich statt, so ein
Interviewpartner (20#24, #28). Stattdessen laufen Kontakte regelmafiger institutionalisiert
Uber Gremien wie das AIDS-Expertenkomitee (ebd.). Es werden aber auch Einladungen zu
Gesprachen in kleinem informellen Rahmen oder aber zu gréRReren Sitzungen ausgespro-
chen. Zhang Konglai wurde beispielsweise zwei Mal in den Regierungssitz zhongnanhai
(#42) geladen. Shao Yiming sprach in den 1990er-Jahren vor der Konsultativkonferenz tber
HIV/AIDS und begleitete Wu Yi nach der SARS-Epidemie auf einer Inspektionsreise in die
zentralchinesischen Provinzen (#6). Xia Guomei wurde in die fur die HIV/AIDS zustandige
Kommission fur Erziehung, Wissenschaft, Kultur und Gesundheit des Shanghaier Volkskon-
gresses eingeladen (#10).

Herausforderungen in der Politikberatung

Mir ist nicht bekannt, ob es einen festen Kriterienkatalog gibt, nach denen Wissen-
schaftler fur die Beratung der Politk — z. B. flr Policy-Dokumente oder personliche
Gesprache — ausgewahlt und hinzugezogen werden und, wenn ja, welche es sind. Ich gehe
aber davon aus, dass Erfahrung und Expertise in der Wissenschaft, die Anbindung an eine
renommierte wissenschaftliche Einrichtung, bisherige wissenschaftliche Leistungen, die

Position, gute Beziehungen und ein guter Leumund die Chancen erhéhen, zu einzelnen
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Sachfragen, bestimmten Anlassen oder auch regelmaflig einbezogen zu werden. Die
Auswahl dirfte dann auf Basis subjektiver und flexibler Einschatzungen getroffen werden.

Vorausgesetzt Wissenschaftlern gelingt es, interne Berichte einzureichen, Policies zu
beraten oder persodnliche Gesprache mit politischen Entscheidern zu flihren, so gilt es,
verschiedene Herausforderungen zu bewaltigen:

Erstens kommt es darauf an, die richtigen Ansprechpartner auf der Entscheidungs- und
FUhrungsebene zu finden und deren Aufmerksamkeit und Unterstitzung zu erlangen (2#10,
14#35). Bei einem Thema wie HIV/AIDS, das in die Zustandigkeit vieler Behoérden und
Gremien fallt, ist es zentral, diese Personen zu identifizieren und an sie heranzukommen. Sie
sollten neuen Ideen und Forderungen gegeniiber aufgeschlossen sein und sich diese nicht
nur anhoren, sondern sie auch aufnehmen, weiterleiten, streuen. Es komme, wie Uberall
sonst auch, darauf an, die richtigen Freunde am richtigen Platz haben, so Nina Halpern
(1988a: 238), dann kénnten es Wissenschaftler auch schaffen, Ideen und Positionen zu
vermitteln, die in der Wissenschaft oder Politik keinen Konsens haben. Idealerweise gelte es,
Leinen aufgeklarten Offiziellen, der einen Standpunkt dauerhaft unterstiitzt, nicht aufgibt, [...],
einen, der erfahren und weitsichtig ist“ (1#15) zu finden. Angestrebt wird letztlich, dauerhaft
Aufmerksamkeit und Unterstitzung bei den zustandigen Personen zu finden und sich diesen
selbst als regelmaRigen Ansprechpartner zu empfehlen.

Zweitens ist es neben der Suche nach politischer Unterstitzung wichtig, den richtigen
Ton zu treffen, sei es schriftlich oder im informellen Gesprach. Es kommt darauf an, kurz,
pragnant und gut zu argumentieren. Ein Interviewpartner stellte fest:

Man kann [politischen Entscheidern] keine komplizierten akademischen Aufsétze

geben [...]. Sie lesen keine akademischen Aufsétze, nicht wahr? Man muss [statt-

dessen] einen Vorschlag formulieren. Welchen Vorschlag macht man, was ist das
allgemeine Versténdnis, was die Analyse, darauf kommt es an [...]. (5#32)

Andere Interviewpartner empfahlen, erfolgreiche Beispiele anzufiihren, sei es aus
China selbst oder aus dem Ausland, sowie Tatsachen, Daten, medizinisch fundierte Argu-
mente und empirische Belege (6#15, 9#87). In jedem Fall misse man umfassende Kenntnis
der Problematik vorweisen (1#41).

Einem Interviewpartner erschien es wichtig, sowohl Positives als auch Kritisches deut-
lich vorzubringen, dabei allerdings darauf zu achten, nicht zu offensiv zu erscheinen, sondern
den Weg der milden Uberzeugung einzuschlagen. Mit Beschimpfungen gegeniiber der
Regierung lief3en sich keine Probleme l6sen (35#69). Ein weiterer Interviewpartner beschrieb
diesen Balanceakt wie folgt:

Was wir tun kénnen, ist, beim Sprechen auf den Punkt zu kommen. Das heil3t, die

Standpunkte und Werte miissen von ihnen akzeptiert werden kénnen, sie diirfen den

ihren nicht vollkommen entgegen gesetzt sein. Aber man darf ihnen auch nicht nach-

reden [...]. Jedes Mal, wenn man mit den Offiziellen spricht, muss man einen Weg
finden, dass die [Vorschldge] akzeptiert werden. (24#10)
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Es kommt also auf das Ausbalancieren eigener Positionen mit denen der staatlichen
Politik, auf eine Balance zwischen Kritik und Konstruktivitat an.

Drittens kommt es darauf an, die wenige Zeit bei der Policy-Beratung oder bei personli-
chen Gesprachen geschickt zu nutzen. Zwar urteilte ein Wissenschaftler (15#24), die
Moglichkeiten der Anhdérung hatten sich vor allem unter der Regierung Hu/Wen verbessert,
weil die Regierung spatere Einwande von Wissenschaftlern vorher abfedern wolle:

In den letzten Jahren lauft das ziemlich gut. Jedes Mal, wenn Bestimmungen und
Regeln formuliert werden, veranstalten die Behérden eine Sitzung, z. B. mit Wissen-
schaftlern und Ethikern. [...] Z. B. bat man eine Weile vor Verabschiedung des
Organtransplantationsgesetzes verschiedene Personen zusammen. [...] Es geht
darum zu vermeiden, dass, wie friiher, stédndig Einwdnde kommen. [...] Jetzt hat man
die Wichtigkeit der Experten verstanden. (15#24)

Aber diese Anhorungen und Konsultationen finden haufig erst dann statt, wenn ein
Entwurf bereits vorliegt. Den geladenen Wissenschaftlern bleibt kaum Zeit, sich ausreichend
auf die Diskussion vorzubereiten — ein Interviewpartner sprach davon, dass die Vorlage erst
am Tag zuvor zugestellt wird, teilweise auch erst in der Sitzung selbst (2#2) — und auch zu
wenig Zeit bliebe, um ausfuhrliche Einschatzungen und Vorschlage abzugeben. Zehn bis 15
Minuten Sprechzeit seien Ublich (Xia Guomei 2005b: 9, 2006c: 4). Bei Konsultationen und
Anhorungen ist es hochstens noch moglich, einige Formulierungen in dem Policy-Dokument
zu verandern, substantielle Veranderungen sind nicht mehr mdglich und scheinbar von
Seiten der Behérden auch nicht erwiinscht. Xia Guomei sagte daher, ,[...] Experten-Konsul-
tationen stellen zu hohem Grad eine Formalie dar [...J* (2006c: 4).

Xias Ansicht nach gehort zu den guten Ausgangsvoraussetzungen einer Legislation die
vorherige wissenschaftliche Beratung. Sie verglich dies mit den Verkehrsregeln, die ja fur
eine bestimmte StralRenfuhrung auch zuvor festgelegt werden sollten und fugte hinzu, ,wenn
Regierung und wissenschaftliche Einrichtungen nicht die Voraussicht und Kreativitdt der
wissenschaftlichen Forschung gemeinsam hervorbringen kénnen, dann sind die Vorausset-
zungen fir die Gesetzgebung nicht [...] ausgereift‘ (ebd.: 6).

Insgesamt bergen die drei hier vorgestellten Kanéle der Politikberatung fir die Wissen-
schaftler sowohl potentiell groRe Chancen, als auch gro3e Unsicherheit, z. B. wie Vorschlage
und Forderungen formuliert werden sollen, ob sie gehért werden und welche Rolle die
eigenen Vorschlage tatsachlich spielen, ob sie erwunscht sind oder eher nicht.

Das Einreichen interner Dokumente weist von den drei hier vorgestellten Strategien
den geringsten Grad der Selektivitat, aber auch den héchsten Grad der Unsicherheit, ob die
Vorschlage gehort werden, auf. Der Dienstweg ist normalerweise strikt formalisiert, kann
aber umgangen werden, und steht auch externen Wissenschaftlern offen.

Die Mitarbeit an Policy-Dokumenten ist im Vergleich dazu hochgradig selektiv und
kaum planbar. Sie kann formalisiert in schriftlicher Form oder mundlich stattfinden. Wissen-

schaftlern an Universitaten steht sie nur selten offen. Sie findet oft zu einem spaten Zeitpunkt
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im Prozess der Verabschiedung statt, und es kann nicht garantiert werden, dass die Meinung
der Akteure in den Policies Bericksichtigung findet.

Personliche Gesprache liegen im Grad der Selektivitat, der Haufigkeit und Planbarkeit
zwischen den anderen beiden Kanalen. Hier kommt es entweder auf gute Beziehungen an
oder auf eine entsprechende Mdglichkeit wahrend einer Konferenz. Einladungen zur politi-
schen FlUhrung und den entscheidenden legislativen Gremien dagegen sind selten, hochst
selektiv und nicht planbar.

3.3.6. Das AIDS-Expertenkomitee des Gesundheitsministeriums

Expertenkomitees (zhuanjia weiyuanhui) stellen einen nicht nur in der VR China
verbreiteten Beratungsmechanismus ohne Entscheidungsbefugnis dar, dessen Mitglieder
von den Ministerien berufen werden. Richardson und Jordon (nach Berridge 1995: 305)
bezeichneten Expertenkomitees als ,sub-systems organized around particular issues at a
departmental level.” Inre Aufgabe besteht darin, auf Bitte der zustandigen Behérde zu neuen
Policies sowie thematischen, methodischen oder technischen Einzelfragen Stellung zu
beziehen bzw. Vorschlage zu unterbreiten. Dies geschieht in Form von Konferenzen oder
internen Berichten. Von den hier vorgestellten Wissenschaftlern sind Shao Yiming, Zhang
Konglai, Zhang Beichuan, Li Dun und Qiu Renzong Mitglieder des Expertenkomitees zur
Pravention und Kontrolle von AIDS (guojia yufang yu kongzhi aizibing zhuanjia zixun
weiyuanhui). Xia Guomei ist Mitglied des lokalen AIDS-Komitees in Shanghai.

Die Rolle, Organisationsstruktur und Funktionsweise des Expertenkomitees wurden
bisher in der Sekundarliteratur zu HIV/AIDS in China nicht aufgegriffen. Das Komitee bleibt
sowohl im westlichen als auch im chinesischen Diskurs zur Entwicklung der AIDS-Policies
verborgen, weil meist das politische Endergebnis und die Rolle der staatlichen Behérden und
Akteure im Vordergrund stehen. Das Expertenkomitee ist aber als intendierte Brlcke
zwischen Politik und Wissenschaft von Interesse fiir die Entwicklung der AIDS-Politik. Leider
bleiben viele Fragen offen, da die Archive des Komitees nicht zuganglich sind — eine Vielzahl
der Materialien gelten als klassifiziert (20#34). Eine zuklinftige Untersuchung des Archivs
ware eine lohnenswerte Forschungsarbeit, um dessen Rolle genauer zu bestimmen.

Dem Komitee wird zwar offiziell eine wichtige Bedeutung im Politikprozess zugespro-
chen, diese Einschatzung wird von den Wissenschaftlern jedoch nicht unbedingt geteilt und
kann nach derzeitigem Kenntnisstand nicht bestatigt werden. Es ist unklar, wie oft und wie
substantiell es von Ministerium konsultiert wurde. Es fallt den Mitgliedern auch schwer,
Kausalitaten zwischen ihrer Arbeit im Expertenkomitee und der Entwicklung der AIDS-Poli-
cies herzustellen. Dennoch schatzen sie das Expertenkomitee als Einrichtung. Seine Exis-
tenz seit den 1980er-Jahren zeigt zumindest, dass das MOH potentiell daran interessiert

war, einigen Wissenschaftlern ein Forum zu bieten und sich derer zu bedienen.
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Eine erste Experteneinrichtung des MOH wurde im September 1986 zunachst unter
der Bezeichnung Arbeitsgruppe AIDS-Pravention (yufang aizibing gongzuo xiaozu)
gegrundet (MOH 1987a: 68). Angebunden wurde sie an die Akademie flr Praventivmedizin.
Die Leitung oblag Cao Qing, dem stellvertretenden Direktor der Abteilung flir Seuchenpra-
vention im MOH (MOH 1986d). Es wurde zu einer Zeit eingerichtet, als man in China erst
einzelne Falle entdeckte, aber AIDS international schon grofle Aufmerksamkeit erfuhr. Der
Bedarf flr wissenschaftliche Expertise wurde erkannt. In einer Notiz des MOH hiel3 es zur
Notwendigkeit der Grindung der Arbeitsgruppe:

In Folge der unablédssigen Zunahme des internationalen Austausches unseres

Landes wird AIDS unvermeidlich zu einer Gefahr fiir die kérperliche Gesundheit

unseres Volkes. Wir miissen wirksame MalBnahmen ergreifen [...]. Die Aufgaben [der

Arbeitsgruppe] sind folgende: Erstens Vorschlédge zu unterbreiten fiir leitende Prinzi-

pien, Policies, groBe Organisationen und technische MalBnahmen der AIDS-Prdven-

tion und diese der Leitung des Ministeriums flir politische Entscheidungen zur Verfli-

gung zu stellen. Zweitens, Vorschldge zu unterbreiten fiir wissenschaftliche

Forschung, Fortbildungsprogramme und Projekte der Schwerpunkt-Forschung.
(MOH 1986d)

Die Arbeitsgruppe sollte laut Statut bei den zu treffenden Entscheidungen in Bezug auf
AIDS beraten und diese auf eine wissenschaftliche Grundlage stellen. Die Krankheit war neu
und unbekannt, kaum verbreitet, aber von Teilen des MOH zumindest als Gefahr bewertet.
So ist es plausibel, dass sich das Ministerium Input von Wissenschaftlern erhoffte.

Diese Aufgabe wurde ausschliel3lich Medizinern, vor allem Mitarbeitern der Gesund-
heitsbehérden, Ubertragen: Von den 13 Grindungsmitgliedern entstammten sechs lokalen
Gesundheitsbehdrden und sieben medizinischen Akademien und Forschungseinrichtungen -
mit Ausnahme der Arztin Wang Aixia vom Peking Union Medical Hospital."®' Darunter waren
leitende Amtsarzte, stellvertretende Direktoren oder Abteilungsleiter. Die Vertreter kamen aus
Beijing und anderen grenznahen bzw. gedffneten Stadten.

Zwei Aspekte sind angesichts der urspringlichen Zusammensetzung der Arbeitsgruppe
interessant. Erstens, dass die Arbeitsgruppe fast zur Halfte aus Behordenvertretern bestand
und keine Universitaten vertreten waren. Das MOH wollte keine rein wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit dem Thema, sondern eine enge Anbindung der Wissenschaft an die
Politik, um schnelle Entscheidungen im eigenen Interesse zu ermdglichen. Zweitens wird aus
der Herkunft und den Disziplinen der Mitglieder deutlich, dass HIV/AIDS fir das MOH
ausschlie8lich ein medizinisches Problem der Grof3stddte und der gedffneten Gebiete
darstellte und die vorrangige Aufgabe das Aufsplren von Infektionen sowie deren Diagnose
darstellte. Soziale oder ethische Fragen wurden entweder nicht wahrgenommen oder das
MOH ging davon aus, dass Mediziner auch fur deren Lésung qualifiziert waren.

Die Arbeitsgruppe existierte in dieser Form vier Jahre, bis sie 1990 in ihre heutige
Bezeichnung als Expertenkomitee umbenannt wurde und einen erweiterten Auftrag erhielt:

131 Vollstandige Mitgliederliste s. MOH 1986d.
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Um die positive Rolle der wissenschaftlichen Experten in der AIDS-Prévention und
Kontrolle voll zur Geltung zu bringen, wird [...] das AIDS-Expertenkomitee
gegriindet. [...] Seine Aufgaben sind folgende: Erstens Vorschldge zu unterbreiten
fur leitende Prinzipien, Policies, gro3e Organisationen und technische Malinahmen
der AIDS-Prédvention und diese dem MOH als Referenz fiir politische Entschei-
dungen zur Verfiigung zu stellen. Zweitens, Vorschldge zu unterbreiten fiir wissen-
schaftliche Forschung, Fortbildungsprogramme und Projekte der Schwerpunkt-For-
schung. Dirittens, die staatlichen AIDS-Pléne zu evaluieren und zu kommentieren.
Viertens, die Préventionsaktivitdten im ganzen Land technisch anzuleiten. (MOH
1990d)

1990 hatte sich die AIDS-Situation in China mit der Entdeckung von mehr als 100 HIV-
Positionen unter intravendsen Drogennutzern grundlegend geandert. HIV war auf dem Fest-
land angekommen, so dass es nun notwendig wurde, langerfristig und umfassender zu
planen, eine stabilere Einrichtung zu etablieren und sich auf epidemiologische Studien sowie
die Pravention zu konzentrieren.

Die Aufgaben des Komitees wurden ausdifferenziert und spezialisiert. Das zeigt sich an
der Aufspaltung des Komitees in vier Untergruppen — Monitoring/Labortechnik, biomedizini-
sche Forschung, Klinik/Pflege sowie Gesundheitserziehung/Verhaltensforschung — und der
Erhéhung der Mitgliederzahl auf 36 (MOH 1990e). Die Leitung hielt nun die Prasidentin der
Akademie fur Praventivmedizin Chen Chunming inne. Die vier Positionen der stellvertre-
tenden Leitung teilte sich die Akademie mit dem MOH. Shao Yiming wurde Mitglied der
Gruppe biomedizinische Forschung, Zhang Konglai der Gruppe Gesundheitserziehung und
Verhaltensforschung. Die Vorsitzenden, Mitglieder und zwei Sekretdare entstammten
weiterhin ausschliellich den medizinischen Disziplinen, den Behdrden und Akademien. Aller-
dings wurden erstmals auch einige Professoren medizinischer Universitaten sowie weitere
Arzte hinzu gebeten (ebd.). Sozialwissenschaftler waren weiterhin nicht vertreten, auch nicht
in der Gruppe Gesundheitserziehung und Verhaltensforschung. Die generelle Betrachtung
von HIV/AIDS als ausschliellich medizinische Herausforderung hatte sich bis 1990 nicht
verandert.

2004 wurden den vier Untergruppen veranderte Aufgaben zugeteilt: Screening und
Testen, Policy-Entwicklung, Epidemiologie/Interventionen sowie Diagnose, Behandlung und
Pflege (MOH 2005a: 15). Der Fokus verschob sich gemaRl den Prioritdten der AIDS-Politik
starker in Richtung Pravention fir unterschiedliche Zielgruppen sowie hin zur Versorgung
und Behandlung von Menschen mit HIV/AIDS. Shao Yiming und Zhang Konglai waren mitt-
lerweile zu stellvertretenden Vorsitzenden des Komitees ernannt (ebd.: 15).

Wang Longde appellierte 2004 an die Mitglieder,

dem MOH gute Berater zu sein [...] und forderte das Komitee auf, die epidemiologi-
schen Trends umfassend zu verstehen, die Fortschritte in der Prdvention, Behand-
lung und Wissenschaft im In- und Ausland unabléssig zu erforschen und verstehen
zu lernen, an der Verbindung zwischen Theorie und Praxis festzuhalten [sowie]
rechtzeitig Ansichten und Vorschldge vorzubringen [...]. (Zit. nach MOH 2005a: 15)
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Der stellvertretende Gesundheitsminister betonte hier die Rolle der Mitglieder als
Berater fiir eine wissenschaftlich fundierte, fortschrittliche AIDS-Politik.

Im April 2004 wurden erstmals funf Wissenschaftler der Soziologie, Ethik und Rechts-
wissenschaft in das mittlerweile 64-kdpfige Expertenkomitee aufgenommen (Wang Guiying
2004: 127), darunter Li Dun und Qiu Renzong (Li Dun 2005b: 73).%*? Dieser Schritt geschah
nach Information eines Interviewpartners nicht auf Initiative des MOH, sondern auf Anraten
und Fordern von UN-Organisationen sowie mdglicherweise auch der Weltbank (26#32ff.).
Dies weist darauf hin, dass das MOH die sozialwissenschaftliche Perspektive und deren
Fragen weiterhin als nicht besonders relevant in der Politikberatung einschatzte.

Die Kriterien der Berufung der Mitglieder sind nicht 6ffentlich bekannt, aber die Zusam-
mensetzung der bekannten Mitglieder zeigt, dass das MOH leitende Staatsbedienstete,
renommierte und langjahrige Wissenschaftler anerkannter wissenschaftlicher Einrichtungen
aber auch einige profilierte Meinungstrager mit durchaus unorthodoxen Ansichten, wie Qiu
Renzong und Zhang Beichuan, auswahlte. Ein Interviewpartner erzahlte, er gehe davon aus,
dass das MOH eine Liste mit potentiell zu berufenden Mitgliedern fuhre (35#63). Einem
anderen Interviewpartner zufolge wirden die fur AIDS zustédndigen Organe vom MOH um
Empfehlungen fir neue Mitglieder gebeten (I 13). Ob Vorschlage der Mitglieder selbst
berlcksichtigt werden, ist nicht bekannt. Im Fall von Jin Wei, die von einigen Mitgliedern
mehrfach vorgeschlagen wurde, fruchtete diese Initiative nicht. Wie ein Interviewpartner es
formulierte: ,Die haben das letzte Wort* (35#63).

Die Arbeitsweise des Komitees beschrieb Li Dun in einem Aufsatz (2005d). Das Sekre-
tariat des Komitees liegt seit Griindung des CDC beim NCAIDS. Von dort werden die
Mitglieder mit Informationen und Anfragen versorgt (ebd.: 274). Die Konsultationen finden
demnach auf drei Wegen statt.

Erstens stellt die Regierung Beratungsanfragen (zixun) zu bestimmten Einzelfragen
oder Policy-Entwirfen an die Mitglieder, die diese annehmen oder ablehnen kénnen (Li Dun
2005d: 276). Zum Beispiel werden die Mitglieder vor und nach Verdffentlichung der neuen
epidemiologischen Daten zu einer Einschatzung aufgefordert (22#8). In den schriftlichen
Antworten sollen unterschiedliche Argumente genannt und gegeneinander abgewogen, die
personliche Meinung aber zurickgehalten werden (Li Dun 2005d: 274ff.). Die Mitglieder des
Komitees kdnnen auch selbstandig Probleme erdrtern und Berichte einreichen (31#19).

Zweitens werden Berichte in einem Report (yaobao) zusammengefasst. Die yaobao
richten sich an unterschiedliche Zielgruppen, z. B. ausschlief3lich an die Fuhrung von Partei
und Regierung oder zusatzlich an das AIDS-Gremium des Staatsrats und die lokalen
Gesundheitsbehérden sowie andere in die AIDS-Politik involvierte Personen und Organisa-

132 AuBerdem Pan Suiming, Xue Lan und Jing Jun von der Qinghua-Universitat.
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tionen (ebd.: 278). Um die Berichte anfertigen zu kénnen, verfligt das Expertenkomitee Gber
ein Budget, von denen z. B. Feldforschungen bezahlt werden kénnen (20#32).

Drittens kénnen bei Bedarf Konferenzen abgehalten werden, die heute teilweise durch
elektronische Kommunikation ersetzt werden (Li Dun 2005d: 278f.). Ein Interviewpartner
berichtete von einer jahrlichen Gesamtkonferenz sowie bei Bedarf weiteren Treffen seiner
Untergruppe. Insgesamt fanden die Konsultationen mit dem MOH unregelmaRig statt (I 13).

Der Bedeutung und Wirkkraft des Expertenkomitees standen die Wissenschaftler eher
skeptisch gegentber. Einerseits biete das Expertenkomitee die Moglichkeit, Informationen zu
erhalten, sich auszutauschen und Kooperationen zu organisieren (24#2). Es stelle ein Forum
dar, in dem Positionen prasentiert und diskutiert werden kénnen, fur die sich sonst keine
Plattform finde. Die Moglichkeit, an die Ministerien berichten zu kénnen, wurde positiv
bewertet (20#32). Andererseits bestehe aufgrund der Berufung durch das MOH auch eine
Abhangigkeit von diesem, denn die Mitgliedschaft kdnne auch wieder aufgeldst werden
(23#24). Das fiihre dazu, dass von der Regierung bevorzugte MalRnahmen haufig nicht
ehrlich und offen kritisiert werden kénnen. Auch hange die Bedeutung des Expertenkomitees
davon ab, ob das AIDS-Gremium des Staatsrats Interesse an dessen Vorschlagen zeige
(20#32).

Einige Wissenschaftler bewerteten das Expertenkomitee als von Medizinern und
Beamten der Gesundheitsbehorden, v.a. des CDC, dominiert und dessen Arbeit sozialwis-
senschaftlich schwach fundiert (11#19ff, 28/3#53, 35#59). Ein Interviewpartner bezeichnete
das Komitee als ,leere Organisation [...]. Wenn man eine Konferenz veranstalten will, ruft
man die Experten zusammen. Das ist die Funktion des Expertenkomitees” (28/3#53). Ein
weiterer aulBerte, das Komitee sei nicht besonders wichtig und machte dies daran fest, dass
nur Beamte vom Range eines Abteilungsleiters (juzhang) Mitglieder sind (20#32).

Ein Gesprachspartner einer internationalen Organisation beschrieb das Expertenko-
mitee salomonisch als eine Einrichtung mit Potential, das aber nur schwierig zu evaluieren
sei:

Ich denke, [die Vorschldge finden im MOH Berticksichtigung]. Da AIDS viele unter-

schiedliche Aspekte beriihrt, spiegeln sich einige [im Expertenkomitee] vorgebrachte

Fragen [...] schnell in den entsprechenden Policies oder Handlungen wider, fiir

andere braucht es Zeit. Die Vorschldge haben sicher eine Wirkung. Aber wie grofl3

diese ist? Grol3 oder klein? Effektiv oder nicht? [...] Meiner Ansicht nach [...] hdngt

das Ausmall und Tempo [ob ein Vorschlag beriicksichtigt wird] vom jeweiligen
Thema ab. (9#67)

Abschlieend ist festzustellen, dass das MOH die Notwendigkeit der wissenschaftli-
chen Expertise zu einem Zeitpunkt erkannte, als auch in anderen Landern Expertenkomitees
eingerichtet wurden, z. B. 1985 in GroRbritannien (Berridge 1995: 324) und 1987 in Deutsch-
land. Moglich ist, dass das MOH hier gleichziehen wollte. Dessen Interesse richtete sich
jedoch auch auf die Einbeziehung behérdlicher Akteure und ausschliellich auf die medizini-
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sche Perspektive. Ich gehe davon aus, dass diese Expertise in den 1980er- und 1990er-
Jahren als nétig betrachtet wurde, weil es im MOH an entsprechendem Know-how mangelte.

Sicher diente das Komitee dem Ausgleich von Legitimationsdefiziten, der Konsenserar-
beitung sowie der Einbindung von Partikularinteressen in das politische System. Mit der
Ausbreitung des Virus stieg auch die Zahl des spezialisierten Personals und eine entspre-
chende Behdrde wurde etabliert — das NCAIDS. Einem Interviewpartner zufolge nahm die
Bedeutung des Expertenkomitees fur das MOH in den letzten Jahren ab, weil das MOH nun
viele Aspekte von HIV/AIDS selbst 16sen zu kénnen glaubt (37#2). Ein anderer Gesprachs-
partner gab an, an der Ausarbeitung der ,AIDS-Vorschriften“ (SC 2006a) sei das Expertenko-
mitee nicht beteiligt worden (30/4#83ff.).

3.4. Uberlegungen zu AIDS und den Sozialwissenschaften

In diesem Abschnitt widme ich mich dem Arbeitskontext der Akteure, die aus einer sozi-
alwissenschaftlichen (shehui kexue) Perspektive zu HIV/AIDS arbeiten. Drei Aspekte spielten
in den Interviews eine wichtige Rolle: Erstens die subjektive Einschatzung ihrer politischen
Partizipationschancen (Abs. 4.3.1.). Diese wurden aufgrund von systemischen Barrieren und
einer kritischen Bewertung der eigenen Arbeit als diffus bis gering eingeschatzt. Zweitens die
fast vollstandige Finanzierung der sozialwissenschaftlichen AIDS-Forschung im Untersu-
chungszeitraum durch auslandische Fordergelder (Abs. 4.3.2.). Die Wissenschaftler bewer-
teten dies sowohl als positiv als auch als problematisch. Und drittens das Fehlen eines
Gemeinschaftsgefihls unter AIDS-Sozialwissenschaftlern, trotz bestehender Netzwerke und
Kooperationen (Abs. 4.3.3.).

Ubergreifend waren und sind die Sozialwissenschaftler mit zwei Herausforderungen
konfrontiert, wenn sie sich auf ihrem Themenfeld Gehor verschaffen wollen:

Zunachst mussen sie ihre Expertise gegenuber der offiziellen Zuschreibung der Infekti-
onskrankheit als Aufgabe von Medizinern, Epidemiologen und Gesundheitsbehdrden
beweisen (11#19, 23#36, 24#12, 28/4#95). Sie haben ob des dominanten medizinisch-epide-
miologisch Diskurses in Politik und Wissenschaft einen schwereren Stand als diese. Li Dun

fasste dies zusammen und betrachtete diese Problematik als globales Phanomen:

For a long time, HIV/AIDS has been regarded as an area of research in biology and
medical science [...]. Thelir] discourse [...] becomes dominant in the HIV/AIDS
research. As a result, researches of HIV/AIDS by humanities and social scientists in
many countries are slow to advance or even lagging behind. The advantages of
scientific (including biology and medical science) discourse make it hard for human-
ities and social sciences to expand. And the high sensitivity of HIV/AIDS makes the
study of humanities and social scientists even harder. (2005b: 86f.)
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Vorbehalte und Widerstande kamen auch aus den Sozialwissenschaften selbst. Einige
Akteure berichteten aus den 1990er-Jahren, dass ihnen Unverstandnis und Ablehnung
entgegen schlug. Qiu Renzong zufolge habe damals die Mehrheit der Sozialwissenschaftler
AIDS einfach als eine Krankheit betrachtet, die mit ihnen und ihrer Forschung nichts zu tun
hatte, und sei dieser daher mit Desinteresse begegnet. Wer sich damit beschaftigte, wurde
als Haretiker betrachtet (#6). Als einen Grund fuhrte Qiu die Unsicherheit im Umgang mit
moglicherweise sensiblen Themen an: ,Die Sozialwissenschaftler und Philosophen damals
wollten keine gesellschaftlichen und ethischen Probleme diskutieren, sie fiirchteten ein
Risiko, wenn sie nicht den richtigen Ton trdfen. Dariiber sorgte man sich® (#6).

Xia Guomei berichtete von ahnlichen Erfahrungen und flihlte sich aus den Kreisen der
Soziologie ausgeschlossen (#12). Sie beschrieb Grinde daflr, dass es Ende der 1990er-
Jahre in ganz Shanghai nur eine Soziologin gab, die sich mit HIV/AIDS beschaftigte:

Erstens [...] gibt es keine Forschungsprojekte, die Aufsétze kénnen nirgends veréf-
fentlicht werden. Zweitens ist man [...] in der Mainstream-Soziologie marginalisiert,
die eigene Forschung ist marginalisiert. Man kommt mit dem Thema Sexualitét in
Beriihrung und dieses Thema gilt in den Kreisen der Mainstream-Wissenschaft als
nicht qualifiziert. Es ist so, als ob man nicht an die Reihe kommt [...]. Die Ergebnisse
der eigenen Forschung sind unwichtig. [...] Viele Leute meinen, das mache sich nicht
bezahlt. [...] Natiirlich gibt es noch andere Griinde, z. B. dass AIDS eine Krankheit
ist. Viele fiirchten sich, denn man ist ja mit diesen Menschen in Kontakt. In meiner
Arbeitseinheit war es frilher so, wenn ich von einem Interview mit einem HIV-Infi-
zierten zuriickkam, sagten sie, sie hétten Angst. Selbst ich wurde zur Zielscheibe
von Diskriminierung. (#2)

Anhand dieser Aussagen zeigt sich der Preis, den die Sozialwissenschaftler als
Pioniere zahlten, als sie sich einer neuen Herausforderung widmeten, die eigentlich anderen
Disziplinen zugerechnet und sowohl von der eigenen wissenschaftlichen Peer-Group als
auch der Gesellschaft insgesamt als anrlichig und randstandig bewertet wurde.

Neben der schwierigen Positionierung der Sozialwissenschaftler innerhalb des
Problemfeldes HIV/AIDS sind die Sozialwissenschaften in China insgesamt in einer histo-
risch und politisch besonderen Situation. Die Bedingungen, unter denen Sozialwissen-
schaftler agieren, lassen sich kontextuell erschliel3en.

Die Sozialwissenschaften in China

In Abschnitt 3.1. wurde deutlich, dass der Parteistaat mit Beginn der Reformperiode
wieder Interesse an den Stimmen von Wissenschaftlern und deren Einbeziehung zeigte.
Staatliche Akteure sind vor allem an solchen Disziplinen interessiert, die ihrem praktisch-in-
strumentellen Verstandnis von Wissenschaft gemaR anwendungsbezogene, ideologische
oder 6konomisch verwertbare Wissensbestande liefern. Dies unterscheidet sich nicht so sehr
von westlichen Gesellschaften, aber die Sozialwissenschaften in der VR China blicken doch
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auf eine besondere Geschichte der politischen Instrumentalisierung und Kontrolle zurtck, die
ihren Stellenwert unter den akademischen Disziplinen bis heute pragt.

Unter Mao wurden die noch jungen Disziplinen der Geistes- und Sozialwissenschaften
entweder abgeschafft, wie 1952 die Soziologie,"™ Rechts- und Politikwissenschaft (Halpern
1988a: 217, Sleeboom-Faulkner 2007: 36) oder sie dienten einzig der Begleitung des sozia-
listischen Aufbaus, wie die Geschichte, Literatur, Okonomie und Philosophie. Nach 1957
wurden sie zunehmend durch politische Richtlinien und die Dominanz der Partei obsolet
(Sleeboom-Faulkner 2007: 35ff.). Maos Versprechen flr die zentrale Rolle der Wissen-
schaften im neuen Sozialismus betraf laut Schoenhals (1992: 104) nicht die Geistes- und
Sozialwissenschaften.

Nach Maos Tod fand der Wiederaufbau der Geistes- und Sozialwissenschaften unter
Kontrolle und Forderung des Staates statt (Brady 2008, Halpern 1988a, Sleeboom-Faulkner
2007). An den wieder erdffneten Universitdten wurden neue Disziplinen eingerichtet und
1977 die Akademie der Sozialwissenschaften gegriindet. Viele der neu etablierten Diszi-
plinen dienten dem Ziel, die politischen und ideologischen Herausforderungen der Reformpo-
litik zu begleiten (Halpern 1988a: 218f, 229, Sleeboom-Faulkner 2007: 35) oder die Hinter-
lassenschaften der Kulturrevolution zu bewaltigen (Gransow 1992: 156). Inhaltlich und
methodologisch wurden die neuen Disziplinen gezielt so angeleitet und entwickelt, flr die
politischen Entscheider als nitzlich betrachteten sozialwissenschaftlichen Input zu gene-
rieren (Halpern 1988a: 220, Chan 1999: 15ff, Schirmer 2004: 10, Sleeboom-Faulkner 2007:
49)_134

Einige Sozialwissenschaftler, laut Halpern (1988a: 227ff.) aber nur Okonomen und
Experten fir Internationale Beziehungen, wurden in den 1980er-Jahren auch institutionell in
Politikprozesse eingebunden. Soziologen dagegen wurden kaum gehért. Am Beispiel der
Ein-Kind-Politik zeigte Greenhalgh (2005: 275) z. B., dass Proteste der Sozialwissenschaften
verhallten, weil es ihnen nach der Mao-Zeit an technischen Fahigkeiten und Kapazitaten,
Prestige, Anerkennung und die Fihrung Uberzeugenden Argumenten fehlte.

Der vierte Juni 1989 stellte eine Zasur fur die Sozialwissenschaften, besonders an der
CASS, dar. Die politische Fuhrung machte sie verantwortlich fir die Forderungen nach politi-
schen Reformen (Brady 2008: 117, Hamrin 2006: 238). Die Folge waren strengere politische
Kontrolle und Budgetierung (ebd.).

Nach dem Beitritt Chinas zur WTO 1998 nahm laut Hamrin (2006: 247) zwar die politi-
sche Bedeutung der Soziologie, des Rechts und der Internationalen Beziehungen zu, der
staatliche Blick auf diese Disziplinen blieb aber weiterhin ambivalent:

133 Zur Geschichte der Soziologie in China von den Anfangen bis in die 1980er-Jahre s. Gransow 1992.

134 Dies geschah laut Halpern (1988a: 220) durch ,leadership pronouncements, organizational and financial
methods, conferral to status on particular social scientists, and manipulation of the relationship between Chinese
and foreign social science communities.” Sleeboom-Faulkner beschreibt in ihrem Buch am Beispiel der CASS,
wie die Anleitung von Debatten in Form von Regulierungen und Richtlinien, Feiern und Zeremonien, Treffen,
Anwerbestrategien und finanziellen, materiellen sowie sozialen Anreizen funktioniert.

127



3.4. Uberlegungen zu AIDS und den Sozialwissenschaften

On one hand, these professions are considered to help China deal with social dislo-
cations, a heavy load of legislative and judicial work, and diplomatic challenges [...].
But on the other hand, there is also a high level of suspicion among Chinese author-
ities of independent speech and publication in these arenas.

Hamrin zufolge blieben die naturwissenschaftlichen und technischen Eliten auch in den
1990ern gegenlber den Sozialwissenschaften privilegiert (2006: 246), denn die technokrati-
sche Regierung Jiang/Zhu betonte die 6konomische und technologische Entwicklung
Chinas. Die Nachfolgeregierung Hu/Wen dagegen erweiterte ihren Auftrag auf eine ausgegli-
chenere soziale Entwicklung und wollte rechtsstaatliche Reformen vertiefen. Damit wuchsen
potentiell auch der Spielraum und die Bedeutung der Sozialwissenschaften.

Inhaltlich, so Hamrin (2006: 247), sind die Sozialwissenschaften eher deskriptiv ausge-
richtet, wahrend Theorie, Methoden und Lehre zu kurz kommen (s. a. Rocca 2008). Schirmer
(2004: 10, 83ff.) sah in Bezug auf die Soziologie die Produktion von Daten zur politischen
Planung und die angewandte Forschung im Vordergrund. He Baogang kritisierte:

In today’s intellectual fashion, statistical numbers override substantial analysis. In a

slogan of ‘no numbers, no writing’, ‘social sciences’ have become a branch of math-

ematics and thus lost their discipline autonomy. More ironically, certain mathematical
formulae or equations in political science, sociology or area studies sometimes only

confirm what is common sense. One might wonder if this is really social science.
(2004: 273)

In den Sozialwissenschaften sind laut Hamrin und He Mangel im wissenschaftlichen
Standard besonders deutlich. Die beiden bezweifelten daher, ob die Sozialwissenschaften
eine wichtige Funktion bei der Losung aktueller Probleme Gbernehmen kénnen.

Insgesamt sind die Sozialwissenschaften in der VR mit historischen und aktuellen
Herausforderungen konfrontiert. Dazu zahlen die Nachwirkungen der Zuschreibung ,bour-
geois' aus der Mao-Zeit und daraus resultierend ihre jahrzehntelange Vernachlassigung.
Hinzu kommt die generelle Unsicherheit der politischen Entscheider darlber, was diese
Disziplinen in der Politikberatung leisten kdnnen und ob sie nicht moglicherweise ein nur
schwer zu kontrollierendes trojanisches Pferd sind. Ein Sozialwissenschaftler formulierte
diesen Vorbehalt so: ,Wenn es keine Sozialwissenschaften gdbe, wéren die einfachen Leute
leicht zu verwalten. Aber Sozialwissenschatftler kritisieren die Regierung und die einfachen
Leute tun es ihnen nach und schaffen Unruhe* (28/4#7). Er betont damit die politische Rolle
und den politischen Anspruch der Sozialwissenschaften. Dies bestatigt Schirmer (2004: 77
ff.) fur die Soziologie und betont gleichzeitig deren zunehmendes Selbstbewusstsein.
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3.4.1. Subjektive Einschatzungen der Partizipationschancen

Kaufman/Meyers (2006) kamen hinsichtlich der Einbindung der Sozialwissenschaften
in die chinesische AIDS-Politik zu folgender Einschatzung:

Government planning of the AIDS response has suffered from the lack of syste matic

input of evidence from [social science] research. [...] There is no systematic process

in place to complement the surveillance data with social science in order to draw a
more comprehensive picture of the trends of the epidemic. (Ebd.: 58)

Few intervention programs have been designed using the important findings from
these studies as a basis, and there is no systematic mechanism for incorporating the
findings from such studies into the policy and planning process. (Ebd.: 60)

Ahnliche Einschatzungen &uRerten auch meine sozialwissenschaftlichen Interview-
partner. Sie bewerteten ihre tatsachlichen Einflussmdglichkeiten auf die Mitgestaltung der
AIDS-Politik als diffus bis gering (11#21, #27, 22#27, 23#36, 26#22, 28/4#11). Dies wurde
deutlich anhand der Herausforderungen bei der Veréffentlichung AIDS-bezogener sozialwis-
senschaftlicher Texte, bei der Durchfihrung von Fortbildungen sowie in der Politikberatung.
Das MOH-Expertenkomitee nahm erst 2004 die ersten Sozialwissenschaftler auf, wahr-
scheinlich auf internationale Initiative hin. Danach war das Verhaltnis im Komitee zwischen

Medizinern/Beamten und Sozialwissenschaftlern 13:1.

Fur die insgesamt wenig optimistische Einschatzung der Sozialwissenschaftler sehe
ich drei Ursachen. Diese betreffen zwar nicht nur die Sozialwissenschaften, aber deren
Vertreter aulRerten sich kritischer zu den Chancen ihrer Partizipation, als die Mediziner.

Erstens verkomplizieren die zersplitterten und vielfaltigen Zustandigkeiten der AIDS-
Politik die Partizipation, denn es reicht nicht unbedingt, nur beim MOH fiir die eigenen Stand-
punkte zu werben. Die mit HIV/AIDS befassten staatlichen Akteure stammen mehrheitlich
aus dem medizinischen, Sicherheits- oder Public-Health-Bereich. Diese sind, wie aus
Gesprachen deutlich wurde, insgesamt nicht dafir bekannt, sozialwissenschaftlichen
Perspektiven gegeniber besonders aufgeschlossen zu sein. Mediziner haben hier potentiell
einen besseren Zugang.

Zweitens ist die Politikgestaltung in der VR China sehr geschlossen und intransparent.
Diese Black Box ist auch fur die Wissenschaftler selbst nicht leicht zu durchschauen. Fir alle
hier diskutieten Kommunikationskanale trifft zu, dass die Wissenschaftler selbst keine
Aussage treffen konnten, ob ihre Standpunkte, Vorschlagen, Forderungen und ihr Engage-
ment tatsachlich von den politikformulierenden Behérden wahrgenommen werden, denn sie
erhielten kaum Feedback (2#2, 17#27, 20#18, 24#4ff, 26#20, 30/3#76, 35#51). Ein Inter-
viewpartner erklarte:

Es gibt keine Gewaéhrleistung innerhalb des Systems [...]. Wir verlangen nicht, dass

die Regierung [unsere Vorschlédge] vollstdndig lbernimmt, aber wir wollen sie unsere
Ideen auf jeden Fall héren lassen. Das schaffen wir derzeit nicht. [...] Die kénnen
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[unsere Vorschldge] lesen oder nicht, wer weil3 das schon. [...] Da lasst sich nichts
machen. (26#20)

Ein weiterer Interviewpartner, der eine langfristig angelegte Studie zu den potentiellen
wirtschaftlichen Folgen der Infektionskrankheit auf China durchfihrte, sah das ahnlich. Die
Ergebnisse der Studie wurden zum gréfiten Teil als intern klassifiziert. Er zeigte sich skep-
tisch, ob so Einfluss auf die Politik zu nehmen sei:

Von unseren Ergebnissen aus gesehen ist unser Einfluss nicht gro3. Diese internen
Berichte kénnen wir nicht einfach verdffentlichen. Wir miissen sie dem MOH
vorlegen. Ich habe gehért, der Minister habe die Berichte nicht einmal gelesen [...].
Ob das eine verbreitete Praxis ist, weild ich nicht, das ist nur meine persénliche
Erfahrung. Das wurde mir auch nicht direkt mitgeteilt, daher kann ich nicht sicher
bestétigen, wer [den internen Bericht] tatséchlich gelesen hat. [...] Wie viele Auswir-
kungen [die Studie] auf die Ausarbeitung von Policies hat ldsst sich schwer sagen
[...]. Ich denke, das ist ein schrittweiser Prozess, nichts, was plotzlich zu erreichen
ist. (12#58)

Kommt doch eine Rickmeldung, so sind es eher die unmittelbar mit der praktischen
AIDS-Arbeit befassten Behdrden, wie das CDC, die sich vernehmlich duern (20#18). Eine
Ruckmeldung muss auch nicht auf direktem Weg, z. B. schriftlich oder mundlich erfolgen,
sondern kann auch Uber Dritte geschehen.

Xia Guomei beispielsweise erfuhr Uber ihren Vorgesetzten vom Echo, das ein von ihr
an das MOH eingereichter Bericht erhielt: Inr Chef horte in der Zentralen Parteischule Beijing
einen Vortrag des Vize-Gesundheitsministers Wang Longde, der bei einigen Vorschlagen auf
seinen Powerpoint-Folien darauf hinwies, diese entstammten einem Bericht der SASS. Der
gleiche Bericht wurde noch einmal wenige Tage spater von Wang Longde in einem Fernseh-
interview lobend hervorgehoben (#6). Auch Qiu Renzong erfuhr Echo auf die Vorschlage zur
Reform der AIDS-Politik 1999 auf der Xiangshan-Konferenz nicht direkt vom Politblro, an
das diese gesandt wurden, sondern nach zwei Wochen Uber die Akademie der Wissen-
schaften (#18).

Neben der Vielheit der zustdndigen Akteure, der Intransparenz der politischen
Prozesse und dem Mangel an Rickmeldungen sahen die Wissenschaftler eine dritte
Ursache fur ihre diffusen Einflusschancen selbstkritisch auch in ihrer eigenen Arbeit.

Ein Akteur zeigte sich gegenuber dem Stand der sozialwissenschaftlichen Forschung
zu HIV/AIDS in China unzufrieden:

Manchmal denke ich, es widmen sich jetzt viele [Sozialwissenschaftler dem Thema
HIV/AIDS], das ist doch gut. Aber [bei ndherem Hinsehen], so meine ich, baut man
doch ewig am ErdgeschoB. [...] Viele Gelehrte diskutieren immer noch die Probleme,
die wir schon in den 1990er-Jahren erforscht haben, denn sie sind gerade dazu
gekommen, fiir sie ist alles neu und sie wissen nichts [...]. Der Wert der Forschung
kommt nicht hervor, wir schaffen es noch nicht, gewichtige Dinge voranzubringen,
die die politischen Entscheider den Wert der Sozialwissenschaften akzeptieren und
erkennen lassen. (24#14)
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Ein anderer kritisierte deren Arbeitsweise und mangelnde Problemlésungsfahigkeit:

Die gesamten Sozialwissenschatftler, auch die Philosophen, kénnen nur viele Doku-
mente lesen. Sie lesen liber Geschichte, sie schreiben (iber Geschichte. Von Aristo-
teles bis Konfuzius kénnen sie alles beschreiben, aber sie kénnen keine realen
Probleme Iésen. [...] Dazu fehlt ihnen das Training. [...] Die Theorie mit der Praxis zu
verbinden, praktische Probleme zu I6sen, an solchen Féhigkeiten fehlt es. (20#36)

Auch Zhang Beichuan (2003b: 380) fiihrte an, wissenschaftliche Studien zu HIV/AIDS
und den verwandten Problematiken seien nicht gut genug fundiert und verblieben zu sehr an
der Oberflache. Er sah dies unter anderem dadurch bedingt, dass Wissenschaftler sich zu
sehr an ékonomischen Uberlegungen orientierten (ebd.). Auch einem anderen Sozialwissen-
schaftler zufolge werde zu viel Wert auf kurzfristige und schnelle Erfolge gelegt, statt lang-
fristig daran zu arbeiten, etwas Neues zu erschaffen:

Unsere Gelehrten sind wissenschaftlich nicht unabhédngig. Es gibt in China in der Tat

nicht viele echte Gelehrte. [...] Und dann wird man auch noch anhand eines Bewer-

tungsmechanismus kontrolliert, von Profitsteigerungen unterdriickt, so dass die

Wissenschaft zersplittert und utilitaristischen Interessen unterworfen wird. Das

schadet der Entwicklung unserer Nation und wir schaffen es nicht, Denker hervor zu
bringen. (23#30)

Der Wille von Sozialwissenschaftlern, die AIDS-Politik zu gestalten, wurde in Kapitel 3
deutlich. HIV/AIDS bedeutete fur einige Sozialwissenschaftler ein neues Themenfeld, das sie
besetzen und pragen wollten und fir das sie sozialwissenschaftliche Perspektiven als wichtig
erachten. Doch sie waren mit erheblichen Schwierigkeiten konfrontiert. Auf der einen Seite
sind es die historisch und systemisch bedingten Hindernisse der politischen Partizipation der
Sozialwissenschaften, die sie selbst kaum beeinflussen kdnnen. Auf der einen Seite sind sie
sich bewusst, dass ihre Arbeit von der Politik noch nicht als nutzlich und wertvoll wahrge-
nommen wird. Mdéglicherweise haben die Sozialwissenschaften (noch) nicht die Sprache
gefunden, die bei den Technokraten in Regierung und Burokratie Gehor findet.

3.4.2. Auslandische finanzielle Forderung

Im Untersuchungszeitraum war die sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung fast
ausschlie3lich von auslandischen Fordergeldern gepragt (2#16, 20#8). Dies betrifft allerdings
nicht nur das Themengebiet HIV/AIDS, sondern kennzeichnet generell die Situation der
chinesischen Sozialwissenschaften (Hamrin 2006: 246f.). Hieraus ergeben sich sowohl posi-
tive Entwicklungen als auch Nebenwirkungen.

Mediziner und Epidemiologen haben eher Zugriff auf nationale AIDS-Fdérdergelder als
Sozialwissenschaftler. Deren Forschung liegt im Interesse der Regierung, um mdoglichst
exakte Infektionszahlen und Voraussagen der Ausbreitung von HIV/AIDS zu erhalten. Auch
die Erforschung der Virenstdmme und von Resistenzen, die Entwicklung eines HIV-Impf-
stoffes sowie der Aufbau epidemiologischer Datenbanken liegt sowohl aufgrund der potenti-
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ellen wirtschaftlichen Verwertbarkeit als auch hinsichtlich des Umgangs mit der Infektions-
krankheit deutlicher im staatlichen Interesse.

Sozialwissenschaftliche Forschung, Projekte und sogar Konferenzen wurden dagegen
zum groften Teil mit Mitteln internationaler Stiftungen und von UN-Programmen finanziert.
Nationale Gelder flir sozialwissenschaftliche Fragestellungen lassen sich héchstens Uber die
Stiftung chinesischer Sozialwissenschaften (zhongguo shehui kexue jijinhui) akquirieren.
Diese forderte z. B. im Jahr 2007 nur ein einziges AIDS-Projekt in Hohe von ca. 10.000 Euro
(2#18). Die Gelder fur langfristig angelegte Projekte wie die von Zhang Konglai, Zhang
Beichuan, Gao Yanning und Jin Wei stammten aus dem Ausland. Grol3e sozialwissenschaft-
lich orientierte AIDS-Konferenzen wurden mit internationalen Geldern finanziert, wie die an
der CASS 1993 von der Ford-Stiftung und die an der Qinghua-Universitat 2001 vom briti-
schen Department for International Development (DFID). Das DFID lieferte 2001 temporar
einen erheblichen Stimulus fir die sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung, als es eine
Reihe von Projekten, Interventionen und Konferenzen initiierte, an denen auch Sozialwissen-
schaftler beteiligt wurden (vgl. Li Wenxing et al. 2005).

HIV/AIDS ist international ein Thema, flr das grofle Summen von Geldern mobilisiert
werden und das auf der internationalen Agenda hoch angesiedelt ist. Die chinesische Regie-
rung zeigte sich gegenuber der Einwerbung von internationalen Geldern seit den spaten
1980er-Jahren offen. Davon profitierten auch chinesische Sozialwissenschaftler.

Der Fluss internationaler Gelder wurde von einigen Wissenschaftlern als positiv
bewertet. Die Mittelvergabe bei auslandischen Organisationen gehe transparenter und
gerechter zu (23#18ff.). Dort kdme es kdme auf einen guten Projektantrag sowie auf das
Innovations- und Nachhaltigkeitspotential an, weniger auf gute Beziehungen, die sich Sozial-
wissenschaftler im von den medizinischen Disziplinen und den Behdrden dominierten AIDS-
Feld mihsam erarbeiten missen. Ein weiterer Vorteil sei, wer keine Gelder von Behorden
oder anderen nationalen Geldgebern erhalte, kénne sich diesen gegeniber auch kritischer
aullern (1#41).

Neben diesen Positiva wurden auch Bedenken sichtbar.

Erstens bedeutet das Auslaufen der internationalen Férderung oftmals das Ende eines
Projektes, wie am Beispiel des ,Freunde’-Projekts von Zhang Beichuan ersichtlich, da keine
nationale Anschlussfinanzierung gefunden wird oder die daran geknupften Bedingungen
nicht erfillt werden kdnnen. Fir die sozialwissenschaftliche HIV/AIDS-Forschung mdgen
internationale Fordertdpfe eine Anschubfinanzierung darstellen, lauft diese aber aus, so
wenden sich die Forscher wieder anderen Themen zu und vertiefen sich nicht weiter in die
Materie (24#2). Wissenschaftliche Tiefe, Langfristigkeit und Nachhaltigkeit kdnnen so nicht
erreicht werden. Ein Interviewpartner furchtete, nach dem Wegfall der HIV/AIDS-Férderung
durch die Ford-Stiftung Ende 2009 werde es noch schwieriger, Gelder einzuwerben, weil es
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weiterhin kaum chinesische Foérderung gebe, sondern nur Lippenbekenntnisse von offizieller
Seite, die Wissenschaft zu fordern.™®

Zweitens ist es fur Einrichtungen aufterhalb von Beijing und abseits der Gebiete mit
hohen HIV-Pravalenzen schwieriger, Gelder zu beantragen (24#4, 28/3#6). Die Blros der
internationalen Geberorganisationen sind in Beijing angesiedelt, so dass die dortigen
Wissenschaftler den Vorteil der geographischen Nahe zu den Ansprechpartnern haben.
Diese Nahe werde auch von den internationalen Organisationen genutzt, wenn sie Auftrage
zu vergeben haben (24#22).

Xia Guomei unterbreitete einen konkreten Vorschlag, wie diesen Nebenwirkungen
begegnet werden kénne. Sie schlug vor, dass Zentralregierung, Provinzen und Stadte jeweils
eine Stiftung einrichten, um nationale und internationale Fordergelder anonym, transparent
und nach wissenschaftlich nachvollziehbaren Kriterien an Forschungsinstitute und NGOs zu
verteilen (2005a: 8). Ein solches System solle die Guten ermutigen und anspornen sowie die
weniger Guten durch Wettbewerb aussieben. |hrer Ansicht nach lieBen sich so auch
Verschwendung und Korruption bekdmpfen und ein gewisses Mal} an Kontinuitat fur die
AIDS-Arbeit herstellen (#16). Dabei sollte die Regierung nicht die alleinige Kontrolle Gber die
Verwendung der Ressourcen der Stiftung haben, sondern das AIDS-Expertenkomitee im
Auswahlprozess beteiligen (#14). Bisher beantragen die Forschungsinstitute selbst Gelder
oder bekommen Gelder durch das MOH, das CDC oder die AIDS-Assoziation zugeteilt. Xia
versuchte hier an einem konkret sie als Wissenschaftlerin betreffendem Problem, einen fiir
die Zukunft tragfahigen Vorschlag zu unterbreiten, der sowohl dem Expertenkomitee als
auch den Sozialwissenschaften und NGOs eine sichere Position verschaffen wirde. Bisher
wurde diese Idee jedoch nicht umgesetzt.

3.4.3. Netzwerke, Kooperationen und Gemeinschaftsgefiihl

Zwischen den sozialwissenschaftlichen Akteuren bestehen Kontakte und Netzwerke,
man kennt sich und weil}, in welchen Bereichen und Projekten die anderen arbeiten. Einige
dieser Kontakte gehen bis zum Anfang der 1990er-Jahre zurlick, als sich noch sehr wenige
Wissenschaftler tberhaupt mit HIV/AIDS beschaftigten. Li Dun und Qiu Renzong z. B.
gelangten Uber Netzwerke und Kontakte zu diesem Themenfeld.

Die Netzwerke und Kontakte sind aber nicht tberall gleichermalien ausgebildet. Unter
den in Beijing ansassigen Akteuren ist der Grad der Zusammenarbeit hdher ausgepragt als
zwischen Beijing und anderen Stadten (22#25, 24#14, #22, 28/3#15). Eine Ausnahme ist
Zhang Beichuan, dessen Netzwerke ins gesamte Land reichen.

Innerhalb von Beijing wiederum stehen sich Wissenschaftler an der Qinghua-Univer-
sitdt und der Volksuniversitat naher (22#25, 26#46), wahrend das Peking Union Medical

135 Personliches Gesprach mit einem Informanten im November 2009.
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College einen Zirkel bildet, der der Qinghua-Universitat und der Medizinischen Fakultat der
Peking-Universitat nahe steht. Jin Wei steht an der Parteischule etwas abseits und muss sich
ihre Kontakte selbst schaffen und erhalten.

Trotz dieser Kontakte, Netzwerke und gelegentlichen Kooperationen sah sich die Mehr-
zahl der befragten Wissenschaftler nicht als Teil einer Gemeinschaft, eines Kollektivs. Es
gebe zwar Netzwerke unter Gleichgesinnten (23#36), aber es fehle bisher an einem gemein-
samen Bewusstsein. Dies sei ein langer Prozess, der noch Zeit brauche. Ein anderer Sozial-
wissenschaftler meinte, man sei zwar lose miteinander verbunden und unterstiitze sich auch
gegenseitig, sei aber doch sehr verstreut, und jeder pflege seine Disziplin und Zugange und
arbeite fUr sich (20#36, 24#20, 35#87). Insgesamt, so sah es ein weiterer Sozialwissen-
schaftler, sei die Zahl der AIDS-Sozialwissenschaftler zu gering, um als eine Gemeinschaft
verstanden werden zu kénnen (28/3#19).

Es fehle auch an Chancen der interdisziplindren Zusammenarbeit im Themenfeld
HIV/AIDS. Es sei aber wichtig, dass sich Wissenschaftler aus unterschiedlichen Disziplinen
wie der Virologie, Epidemiologie und Medizin, die in einflussreichen Forschungsinstituten,
Akademien oder Behoérden zentrale Positionen einnehmen, gemeinsam mit Sozialwissen-
schaftlern zu Wort melden, um etwas zu bewegen (14#5). Einem Sozialwissenschaftler
zufolge gebe es einfach zu wenige Verbindungen zwischen den Natur- und Sozialwissen-
schaften (23#48). Ein anderer sah dies bedingt durch institutionelle Hirden: Wenn z. B. die
Abteilung einer Universitat ein Forschungsprojekt einwirbt, so verlangt sowohl die Arbeitsein-
heit selbst als auch das zustandige Erziehungsministerium, dass die an dem Projekt betei-
ligten Wissenschaftler von der antragstellenden Abteilung stammen. Wissenschaftler anderer
Forschungseinrichtungen oder anderer Disziplinen der gleichen Arbeitseinheit kbnnen nicht
offiziell beteiligt werden (30/1#63ff.).

Drei institutionalisierte Foren existieren, in denen sich AIDS-Wissenschaftler potentiell
in einem festen Rahmen regelmafig austauschen kénnen: Zhang Konglais China AIDS
Network, das MOH-Expertenkomitee und die AIDS-Assoziation. Deren Grad der Zuganglich-
keit und Formalitat variiert. Das Expertenkomitee und die Assoziation bundeln und monopoli-
sieren wissenschaftliche Expertise im staatlichen Interesse. Keines der drei ist ein rein
akademisches Forum. Mitglieder sind immer auch Staatsbedienstete, wobei dies die Politik-
beratung potentiell fordert und solche Verbindungen von Wissenschaftlern auch geschatzt
werden. Ein nationales akademisches AIDS-Forum wurde zwar von einigen Wissenschaft-
lern gewlnscht (20#36, 23#44, 24#20), besteht aber bisher nicht. Ein Wissenschaftler
meinte, die Ursache daflr zu kennen: ,,China erlaubt noch nicht, dass sich unabhéngige
Experten zusammen finden* (35#89).

Der Austausch, die Vernetzung und Kooperation von AIDS-Wissenschaftlern funktio-
niert eher Uber temporare gemeinsame Projekte sowie Konferenzen. Seit 2003 stieg die Zahl
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der jahrlichen AIDS-Konferenzen, und damit die Mdglichkeit zum Austausch und zur Bezie-
hungspflege. Die Wissenschaftler verstehen die Teilnahme an Konferenzen auf Einladung
von Kollegen auch als Gefallen, der man beim nachsten Mal selbst erwarten kdnne, so ein
Wissenschaftler (23#42).

Da die AIDS-Arbeit besonders der Sozialwissenschaftler von knappen Forschungs-
und Projektgeldern gepragt ist, sind sie untereinander in Konkurrenz um Ressourcen, um
Sichtbarkeit bei den staatlichen Akteuren sowie um die Absicherung der eigenen Karriere.
Wissenschaftler an Beijinger Einrichtungen haben in diesem Wettbewerb die besten Karten,
selbst im Vergleich zu Shanghai. Wie ein Wissenschaftler es ausdruckte:

In Beijing kann man andere Leute kennenlernen und die neuesten Informationen

bekommen. Ein Aspekt sind die Informationen, ein Aspekt die Ressourcen, [...], das

kann im ganzen Land kein anderer Ort ersetzen. [...] Hier gibt es viele Zeitschriften,

hier kann man relativ leicht veréffentlichen und weil es Beijing ist, ist das Niveau

ziemlich hoch. An anderen Orten kommt man nicht leicht an Informationen und
Gelder zu beantragen ist auch nicht leicht. (28/3#6)

Beijing als politisches und wissenschaftliches Zentrum, als Leuchtturm, bldndelt nach
Einschatzung dieses Gesprachspartners Ressourcen, Ansprechpartner und Chancen flr
Wissenschaftler, wahrend andere Regionen hier das Nachsehen haben. Diese Faktoren
beférdern, dass Wissenschaftler in Beijing engere Kontakte pflegen und Uber mehr diskur-

sive Macht verfugen.

Insgesamt erreichten nach Einschatzung eines Wissenschaftlers die Kontakte und
Kooperationen in den Jahren 2004 und 2005 einen Héhepunkt und waren danach wieder
ricklaufig (26#46). Er fuhrte dies auf die Dringlichkeit zurtick, die das Thema HIV/AIDS in
diesen Jahren politisch erhielt sowie auf die Furcht vor einer beschleunigten Ausbreitung der
Infektionskrankheit. Dies war auch die Zeit, in der Li Dun die Zusammenarbeit zwischen
Beijinger Sozialwissenschaftlern in einem Aufsatz (2005b) als lebendig und fruchtbar
beschrieb und diese als Gemeinschaft bezeichnete. Der Grad der Kooperation zwischen
Wissenschaftlern scheint also in direktem Zusammenhang mit der politischen Aufmerksam-
keit und der Intensitat politischen Handelns fur ein Thema zu stehen. Die Wissenschaftler
suchen nach Kontakten, Kooperationen, Netzwerken und teilweise Interdisziplinaritat, sind
aber immer wieder mit institutionellen Hurden, staatlichen Kontrollbestrebungen, die eine zu
groRe Selbstorganisation und feste horizontale Verbindungen erschweren, sowie internem

Wettbewerb und Ressourcenknappheit konfrontiert.
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Am Beispiel von neun Akteuren in Beijing, Shanghai und Qingdao konnte ich zeigen,
dass sich diese ihren Zugang zur AIDS-Thematik profiliert, engagiert und aus unterschiedli-
chen Perspektiven erschlossen und aneigneten. Das Engagement der hier vorgestellten
Wissenschaftler entzieht sich einer Kategorisierung. Die Biographien, Motivationen,
Zugange, Arbeitsfelder und Themengebiete der Akteure spiegeln die Diversitat und Hetero-
genitat des wissenschaftlichen AIDS-Engagements der VR China wider und sollten auch als
solche wahrgenommen und geschatzt werden, statt die Akteure in enge Kategorien zu
zwangen.

Die Mediziner und Gesundheitswissenschaftler stiegen aus der fachlichen Nahe zur
Infektionskrankheit Ende der 1980er-Jahre in die Thematik ein, wahrend die Sozialwissen-
schaftler einige Jahre spater mit Beginn der 1990er-Jahre hinzukamen, sich dann aber
besonders zu den gesellschafts- und praventionspolitischen Fragen im Umgang mit AIDS
und den Betroffenen duflerten und damit den chinesischen AIDS-Diskurs bereicherten.

Die Ursachen und Motive fur die Beschaftigung mit HIV/AIDS sind vielfaltig. Wahrend
die Mediziner und Gesundheitswissenschaftler Shao Yiming, Zhang Konglai und Zhang
Beichuan zunachst auf Initiative von Vorgesetzten hinzustieRen, ist das Bild bei den Sozial-
wissenschaftlern weniger einheitlich: Bei ihnen vermischte sich der Wunsch von Vorge-
setzten, die Vermittlung von Kollegen oder internationalen Geldgebern sowie personliches
Engagement fur eine neue gesellschaftliche Herausforderung. Zhang Beichuan sticht
heraus, weil er sich vom Dermatologen zum Flrsprecher der Homosexuellen entwickelte.

Die Wissenschaftler wollten und wollen weiterhin, ganz gemall dem staatlichen
Auftrag, als Experten und professionelle Problemldser fur die AIDS-Politik agieren. Ihnen ist
gemein, dass sie im Rahmen ihrer Moglichkeiten etwas bewegen wollen, sich aber gleich-
zeitig Uber ihre Chancen und Grenzen im Klaren sind. Keiner der vorgestellten Akteure wollte
sich allein auf die akademische Forschung beschranken. Bis auf Gao Yanning versuchten
alle mehr oder weniger gezielt, Politikberatung zu betreiben. Shao Yiming hat dazu die
besten Voraussetzungen, weil das CDC dazu einen konkreten Auftrag hat und dem MOH
untersteht. Zhang Konglai und Qiu Renzong sind sich ihres Status als anerkannte Wissen-
schaftler an renommierten Einrichtungen bewusst und nutzten diesen fur Kontakte zu politi-
schen Entscheidern. Xia Guomei und Li Dun verfolgten ebenfalls das erklarte Ziel der Politik-
beratung. Jin Wei ging den Weg Uber die Parteikader als Multiplikatorin und Vermittlerin
staatlicher Politik. Wang Yanguang entwickelte an der CASS eine Theorie, die auf den
Uberbau firr eine Neuausrichtung der AIDS-Politik abzielte. Zhang Beichuan und Li Dun
sehen sich als 6ffentliche Intellektuelle, deren Aufgabe es sei, Wissen sowohl der Politik als
auch der Offentlichkeit zur Verfiigung zu stellen. Bei Zhang Beichuan, Gao Yanning und Jin
Wei wurde durch ihre selbstandig entwickelten Projekte gesellschaftliches Engagement

besonders deutlich.

136



3.5. Ergebnisse

Die Kommunikationskanale, Uber die sich die Wissenschaftler au3erten, sind divers
und vielfaltig. Sie reichen von den Kernaufgaben der Wissenschaft — forschen, veroffentli-
chen, prasentieren, lehren — Uber die Fortbildung von Behdrden, Beamten und Kadern und
eigenen Projekten, die Einreichung von internen Berichten, die Mitarbeit an Policy-Doku-
menten und personliche Gesprachen bis hin zur Berufung in Expertenkomitees. Vor allem
hinsichtlich jener Kanale, die gezielt an die politische Entscheidungsebene heran reichen
kénnen, sind die Wissenschaftler davon abhangig, von staatlichen Akteuren hinzu gebeten
zu werden. Dies erfordert Renommee und einen guten Leumund. Die Kommunikations-
kanale ahneln den Mdglichkeiten der Artikulation und Partizipation, die sich Wissenschaftlern
im Westen erschlieRen, wenn sie zu den renommierten, flihrenden Ansprechpartnern in
ihrem Arbeitsbereich gehéren und den Wunsch haben, Uber die akademische Forschung
hinaus die Politik hinsichtlich einer gesellschaftlichen Herausforderung zu beraten.

Fir die Analyse des inhaltlichen Inputs der neun Wissenschaftler zur Bewaltigung der
Herausforderung HIV/AIDS in Kapitel 4 sind besonders die Kommunikationskanale
Forschung, Veréffentlichungen und Konferenzen (Abs. 3.3.1.), interne Berichte, Policy-Bera-
tung und persoénliche Gesprache (3.3.5.) sowie das MOH-Expertenkomitee (3.3.6.) wichtig.

Den Wissenschaftlern gelang es, Uber die Kommunikationskanale ihr Profil und ihre
AIDS-Expertise zu scharfen, neues Terrain zu erobern und Spielrdume zu erdffnen. Es boten
sich ihnen, da HIV/AIDS international ein viel beachtetes Thema ist, Mdglichkeiten der
Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen und die Einwerbung von internationalen
Foérdermitteln. Sie konnten sich Uber die bevorzugte Aneignung eines Kommunikationskanals
oder eines Themas innerhalb der AIDS-Problematik fir andere Akteure — flr das Ministerium
oder Behdrden, internationale Geberorganisationen oder NGOs — als Ansprechpartner
empfehlen. Shao Yiming, Zhang Konglai, Zhang Beichuan, Xia Guomei, Qiu Renzong, Gao
Yanning und Jin Wei sind hier besonders hervorzuheben.

Es wurde auch deutlich, dass vielfaltige Herausforderungen die Meinungsaufierung,
Interaktion und Partizipation pragten und pragen: Foérdergelder missen akquiriert und
Flrsprecher innerhalb der Behdrden und Arbeitseinheiten gefunden werden. Kompromisse
sind einzugehen und sensible Themen sowie Befindlichkeiten, auf die Ricksicht zu nehmen
ist, missen ausgelotet werden. Auch hier finden sich meiner Ansicht nach mehr Parallelen
als Unterschiede zur Arbeit von Wissenschaftlern im Westen.

Im Vergleich zu den Medizinern und Gesundheitswissenschaftlern standen und stehen
die sozialwissenschaftlichen Disziplinen vor grofieren Herausforderungen, sich im Themen-
feld HIV/AIDS zu artikulieren und zu partizipieren. Aus den subjektiven Einschatzungen
wurde ersichtlich, dass es ihnen schwerer fallt, sich in der Politik Gehdr zu verschaffen,
Forschungsfinanzierung zu erhalten, zu publizieren und politischen Riickhalt zu gewinnen.
Sie flhrten dies sowohl auf systemische Herausforderungen als auch auf ihre eigene Arbeit
zurtck. Die Sozialwissenschaftler begaben sich mit inrem AIDS-Engagement auf ein Terrain,

137



3.5. Ergebnisse

das politisch, wissenschaftlich und diskursiv den Medizinern und Gesundheitsbehdrden
zugeteilt wurde, und muissen sich entsprechend mehr anstrengen, ihre Expertise und Bedeu-

tung unter Beweis zu stellen.

Die Mehrheit der Wissenschaftler erschloss sich im Laufe der Jahre Kontakte in die
Gesundheitsburokratie und zu internationalen Organisationen, um sich Unterstitzung zu
sichern, an Informationen zu gelangen und Standpunkte zu artikulieren. Im Themenfeld
HIV/AIDS finden sich vielfaltige Verknlpfungen zwischen Wissenschaft und Politik, z. B. auf
Konferenzen, durch Auftragsforschung, Policy-Empfehlungen, interne Berichte und durch
das Expertenkomitee. Dies ist von den Wissenschaftlern auch durchaus gewinscht.

Aber diese Nahe zwischen Wissenschaft und Politik bedeutet nicht, dass Wissen-
schaftler Aussagen darlber treffen konnten, ob sie wirklich substantiell an der Politikgestal-
tung partizipieren und auf diese Einfluss nehmen kénnen. Wie ich am Beispiel der Sozialwis-
senschaftler zeigte, besteht eine Diskrepanz zwischen dem eigenen Anspruch, Politik zu
beraten, und ihren tatsachlichen Moéglichkeiten. Sie haben wenig Einsicht in die Black Box
der Politik sowie in die Motive und Entscheidungswege der politischen Entscheider. Sie
bekommen von offizieller Seite wenig Feedback und haben kaum Mdglichkeiten, ihren
Einfluss zu evaluieren. Diese Vorgehensweise konnte eine gezielte Strategie der Regierung
sein, denn so wird behindert, dass in der Offentlichkeit einzelne Wissenschaftler als zu
einflussreich wahrgenommen oder Eitelkeit und Ehrgeiz geschirt werden. Die Erwartungen
der Wissenschaftler werden gedampft und es wird vermieden, dass die politische Entschei-
dungsfindung transparent, nachvollziehbar und dadurch angreifbarer wird.
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Kapitel 4: Die Dynamik der AIDS-Policies und der Beitrag
der Wissenschaftler

Ich komme nun zur inhaltlichen Analyse der Dynamik der AIDS-Politik und des Beitrags
der ausgewahlten Wissenschaftler im Zeitraum zwischen 1984 und 2006.

Den AIDS-Policy-Diskurs untersuche ich hinsichtlich folgender Fragen:

» Welche Bedeutungszuschreibungen, Strategien, Interessen und Regelungsbediirf-
nisse zeigen sich im Umgang mit HIV/AIDS in den Policies?

» Welche Policies unterliegen einer Dynamik, welche bleiben konstant?

* Wie ist die Dynamik bzw. Kontinuitat der AIDS-Policies zu erklaren?

Den Beitrag der Wissenschaftler untersuche in hinsichtlich folgender Fragen:

» Welche Standpunkte, Forderungen und Vorschlage vertreten und unterbreiten sie?

» Wie positionieren sie sich zu den Bedeutungszuschreibungen, Strategien, Interessen
und Regelungsbedirfnissen des Policy-Diskurses? Wo greifen sie dem Policy-Dis-
kurs voraus, wo folgen sie ihm oder begeben sich in Opposition?

» Welche Argumentationsstrategien sind erkennbar?

» Wo ist eine Befruchtung des Policy-Diskurses ersichtlich?

Das Kapitel gliedert sich thematisch in drei Unterkapitel. Jedes Unterkapitel reprasen-
tiert einen Policy-Strang der chinesischen AIDS-Politik, wie er sich im Verlauf meiner Unter-
suchungen aus den Policy-Dokumenten heraus kristallisierte. Den Begriff Policy-Strang
verwende ich in Anlehnung an Jagers Begriff des Diskursstranges (2004: 117) fur eine
Abfolge von Diskursfragmenten mit gleicher Thematik, also einen Strang thematisch struktu-
rierter Politikinhalte innerhalb des Politikfeldes HIV/AIDS. Der Begriff bezeichnet die
ordnenden Dimensionen der Phanomen- und Problemstruktur des Politikfeldes, ist aber kein
in der politikwissenschaftlichen Policy-Analyse verwendeter Begriff.

Jeder Policy-Strang beginnt mit der Darstellung der Ergebnisse des Policy-Diskurses,
einer Diskussion der Bedeutungszuschreibungen, Strategien, Interessen und Regelungsbe-
durfnisse sowie der Dynamik und Kontinuitat der Policies und ihrer moglichen Ursachen. Die
Ergebnisse werden in den zeithistorischen Kontext eingebettet. Zudem klare ich Konzepte,
die fur den jeweiligen Policy-Strang pragend sind.

Daran schlief3t sich die Darstellung der Ergebnisse des AIDS-Diskurses der Wissen-
schaftler hinsichtlich des jeweiligen Policy-Stranges an. Der Uberbau ihrer Standpunkte,
Forderungen und Vorschlage wird mit Blick auf den Policy-Diskurs diskutiert, so dass Uber-
einstimmungen und Parallelen bzw. alternative Vorstellungen und Deutungen sowie die Argu-
mente der Wissenschaftler erkennbar werden. Dabei wird deutlich, welche Themen sie
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starker betonten und friiher aufgriffen und welche Ideen aus dem wissenschaftlichen Diskurs
im Policy-Diskurs Widerhall fanden.

In den jeweils folgenden Abschnitten analysiere ich detailliert Sachfragen eines Policy-
Stranges, die sowohl im Policy-Diskurs als auch im wissenschaftlichen Diskurs Beachtung
fanden. Eingangs ordne ich jeweils die im chinesischen AIDS-Diskurs behandelten Fragen
kurz in den internationalen AIDS-Diskurs bzw. in westliche Debatten zu den ethischen Impli-
kationen des Umgangs mit der Infektionskrankheit ein. Die einzelnen Abschnitte sind in sich
chronologisch aufgebaut, um die Dynamik und Kontinuitat der einzelnen Aspekte des politi-
schen Umgangs mit der Infektionskrankheit sowie mit den von ihr Betroffenen abzubilden.
Ich stelle die Bedeutungszuschreibungen, Strategien, Interessen und Regelungsbedirfnisse
des Policy-Diskurses den Standpunkten, Forderungen und Vorschlagen der Wissenschaftler
gegenuber und diskutiere mogliche Ursachen flr einzelne Policies.

Die Policy-Strdange

Der erste Policy-Strang (4.1.) umfasst Strategien zur Identifizierung und zum Aufspuren
von Menschen mit HIV/AIDS und Verdachtsfallen. Dies war 1984/85 das erste im Policy-Dis-
kurs definierte Ziel und Regelungsbedirfnis, das bis 2006 kontinuierlich hoch bewertet
wurde. China entschied sich flr einen Seuchenschutz-Ansatz, der auf den Pfeilern Melde-
pflicht, Identifikation von ,Risikogruppen‘’*® sowie deren HIV-Screening ruht. Dieser Ansatz
stellt den Schutz der nicht-infizierten Allgemeinbevoélkerung und ein weitreichendes Instru-
mentarium staatlicher Kontroll- und Eingreifbefugnisse, z. B. in Form von HIV-Tests und
Screenings, in das Zentrum politischen Handelns. Im Fokus des ersten Policy-Stranges
stehen nicht riskante Verhaltensweisen, sondern Personengruppen. Die Gruppen, die im
Policy-Diskurs als Risikogruppen identifiziert wurden, sind Ausléander und Rulckkehrer
(4.1.3.1.), Prostituierte (4.1.3.2.), intravendse Drogennutzer (4.1.3.3.) kommerzielle Blut- und
Plasmaspender (4.1.3.4.) homosexuelle Manner bzw. Manner, die Sex mit Mannern haben
(4.1.3.5.), sowie Wanderarbeiter und Binnenmigranten (4.1.3.6.)."*” Gegen Mitte der 1990er-
Jahre erweiterte sich der Policy-Diskurs dann in Richtung der Wahrnehmung von HIV/AIDS
auch als Gefahr fur die Allgemeinbevolkerung, fur die nationale Entwicklung und gesell-

136 Der Begriff Risikogruppe ist zweischneidig. In der Epidemiologie mag er seine Berechtigung haben,
sozialwissenschaftlich betrachtet ist er aber ambivalent, wie Unschuld (2000: 931) schreibt: ,Er besagt einerseits,
dass eine bestimmte Personengruppe einem besonderen Risiko, einer besonderen Gefdhrdung (‘group at risk’)
ausgesetzt ist. Er kann jedoch auch dahingehend missverstanden werden, dass die besagte Personengruppe ein
Risiko fiir andere Gruppen darstellt.“ Ich benutze den Begriff hier, weil er im chinesischen Policy-Diskurs
inflationar verwendet wird, schlieRe mich personlich aber Unschulds Deutung als Sammelbezeichnung flr
Personen an, die selbst oder fir andere ein erhohtes Infektionsrisiko tragen.

137 Hyde (2007) beschreibt auch ethnische Minderheiten wie die Dai und Jingpo in Yunnan als wahrgenommene
Risikogruppen, mit denen AIDS-Gefahr und Drogenkonsum assoziiert wurden. Sie argumentiert, HIV unter
intravendsen Drogennutzern in Siid-Yunnan sei politisch als Epidemie der Geographie des Grenzraumes sowie
der ethnischen Zugehdrigkeit interpretiert worden, denn HIV wurde anfénglich vor allem unter den Dai und Jingpo
gesucht und gefunden. Laut Yan Xiao et al. (2007: 670) fanden sich vor 1995 mehr als 77 % der HIV-Infektionen
in Yunnan unter diesen beiden Minderheiten und auch danach war ihr Anteil an den Neuinfektionen héher als ihr
Anteil an der Gesamtbevdlkerung. Ende 2005 machte der Anteil der Minderheiten insgesamt 30 % der kumulativ
gemeldeten Falle aus. Der Bevolkerungsanteil der Minderheiten liegt bei ca. 9 % (Deng Rui et al. 2007: 1560).
Der Zusammenhang zwischen HIV/AIDS und ethnischen Minderheiten wird in den nationalen Policy-Dokumenten
jedoch an keiner Stelle hergestellt, daher berlicksichtige ich die ethnischen Minderheiten hier nicht.
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schaftliche Stabilitdt (4.1.4.). Daraus ergab sich eine Kontroverse um die Frage, wie stark
China von der Infektionskrankheit betroffen sei und in Zukunft sein werde (4.1.5.).

Um politisches Handeln zu stimulieren, beteiligten sich die Wissenschaftler an der
Diskussion um die Gefahren von HIV/AIDS fiir die Allgemeinheit sowie flr das Land insge-
samt und stellten klare Forderungen (4.1.4.). Hinsichtlich dieser Fragen werden jedoch
voneinander abweichende Ansichten unter den Wissenschaftlern deutlich (4.1.5.). Der
Seuchenschutz-Ansatz an sich wurde kaum in Frage gestellt, allerdings kritisierten die sie
dessen Einseitigkeit und forderten, den Blick nicht nur auf Gruppen, sondern auch auf
Verhaltensweisen zu lenken (4.1.1.). Dennoch waren Wissenschaftler auch daran beteiligt,
die Politik auf neue Risikogruppen hinzuweisen (4.1.3.), vor allem auf homosexuelle Manner.
Insgesamt konzentrierten sie sich auf Gruppen, die einem potentiell erhdhten Risiko durch
eine sexuelle HIV-Infektion ausgesetzt sind, wahrend der parenterale Ubertragungsweg
vernachlassigt blieb. Im ersten Policy-Strang wird deutlich, dass Wissenschaftler ethische
Fragen der Testpolitik ausfiihrlicher diskutierten als der Policy-Diskurs und diesen Fragen
mehr Bedeutung fur ein effektives Vorgehen gegen die Infektionskrankheit zuwiesen (4.1.2.).

Der zweite Policy-Strang (4.2.) umfasst Strategien fir den Umgang mit bereits als HIV-
positiv identifizierten Personen oder Verdachtsfallen. Dazu untersuche ich funf Sachfragen:
die medizinische Isolationsbehandlung (4.2.2.), die Frage eines Straftatbestandes der
vorsatzlichen Verbreitung des HI-Virus (4.2.3.), die Thematisierung der Diskriminierung von
Menschen mit HIV/AIDS und der ihnen zugeschriebenen Rechte und Pflichten (4.2.4.), die
Frage von Ehe und Gebaren bei Menschen mit HIV/AIDS (4.2.5.) sowie die Strategie der
kostenlosen Medikamentenversorgung ab 2003 (4.2.6.). Im Vergleich zum ersten Poli-
cy-Strang setzte die Thematisierung dieser Fragen erst spater, ab Mitte der 1990er-Jahre
ein. Zwar waren die Bedurfnisse von Menschen mit HIV/AIDS im Dienste der Effektivierung
der Pravention seit den 1990er-Jahren haufiger Gegenstand des Policy-Diskurses. Sie
wurden aber nicht als eigenstandige, partizipierende Subjekte, sondern als passive Objekte
staatlich verordneter, paternalistischer Flrsorge konstituiert.

Fir die Wissenschaftler waren Fragen im Umgang mit den von HIV/AIDS Betroffenen
ein zentrales Thema. Sie entwickelten Standpunkte zu den Rechten des Individuums im
Verhaltnis zur Allgemeinheit und forderten einen ethischen, menschenrechtsbasierten
Umgang mit den Menschen sowie Flrsorge, Toleranz oder Gleichberechtigung ein. Auch hier
werden Unterschiede zwischen den Wissenschaftlern deutlich (4.2.1.). Im zweiten Poli-
cy-Strang warfen sie grofRere gesellschaftspolitische Fragen auf, z. B. zum Verhaltnis
zwischen Minderheiten und Mehrheit sowie zwischen Staat und Gesellschaft. Zu den
einzelnen Sachfragen werden abweichende Ansichten zum Policy-Diskurs und die Forde-
rung nach klareren und einheitlichen Policies deutlich. Die Einflihrung der kostenlosen
Behandlung von HIV- und AIDS-Patienten zeigt beispielhaft, wie wissenschaftlicher Input
aufgenommen wurde (4.2.6.).
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Der dritte Policy-Strang (4.3.) umfasst Strategien zur Vermeidung neuer HIV-Infek-
tionen. Hier untersuche ich zunachst die auf Risikogruppen und die Allgemeinbevdlkerung
ausgerichteten Praventionsstrategien zur Vorbeugung sexuell bedingter Infektionen unter
Berlcksichtigung der Moralerziehung und Kondompromotion (4.3.2.). AnschlieBend konzen-
triere ich mich auf Strategien zur Vermeidung von Neuinfektionen unter intravendsen
Drogennutzern (4.3.3.). Im dritten Policy-Strang wird besonders deutlich, wie sich die AIDS-
Policies seit den spaten 1990er-Jahren entwickelten. Hier sind Lernprozesse, die Orientie-
rung an internationalen bewahrten Praktiken der HIV/AIDS-Pravention sowie das Engage-
ment der politischen Fihrung unter Hu Jintao und Wen Jiabao unverkennbar. Kondome flr
die zielgruppenspezifische Pravention vor allem unter Risikogruppen, die Drogensubstitution
mit Methadon fir intravendse Drogennutzer sowie — allerdings in geringerem Ausmal’ und
mit weitaus weniger politischem Rickhalt — Spritzentauschprogramme wurden gegen Ende
des Untersuchungszeitraums zum festen Bestandteil der AIDS-Policies.

Fur die Wissenschaftler war auch die Frage nach der Pravention von Neuinfektionen
zentral. Sie propagierten Gesundheitserziehung und Verhaltensinterventionen fiir Risiko-
gruppen als vorrangige Strategie und forderten die Beteiligung zivilgesellschaftlicher Organi-
sationen ein (4.3.1.). lhr Verstandnis von Pravention distanziert sich im Gegensatz zum Poli-
cy-Diskurs von moralisierenden Botschaften. Sie befurworteten frih die Einflhrung interna-
tional bewahrter Strategien wie Kondompromotion, die Substitutionsbehandlung fir Drogen-
nutzer und Spritzentausch (4.3.2., 4.3.3.). Gleichzeitig kritisierten sie den kriminalisierenden
Umgang mit Prostituierten und Drogennutzern und pladierten fir an den Erfordernissen der
Pravention und der Lebenssituation dieser Gruppen orientierte Praventionsstrategien.

Die epidemiologischen Phasen von HIV/AIDS in China

Als Orientierung flr die Leser nehme ich, wie andere vor mir (Grusky et al. 2002,
Huang Yanzhong 2006, Husain 2004, Rosenberg/Merson 2003, Shen Jie et al. 2004, Sun
Xinhua et al. 2007, Wang Yanguang 2006, Wu Zunyou et al. 2004, Xue Bin 2005.), eine
Einteilung des Untersuchungszeitraums in epidemiologische Phasen der HIV/AIDS-Ausbrei-
tung vor. Verweise auf diese Phasen veranschaulichen in der weiteren Analyse, welche Poli-
cies und Beitrage der Wissenschaftler zu welchem Zeitpunkt der epidemiologischen Entwick-
lung vorgebracht wurden. Diese werden so kontextualisiert. Die epidemiologische Entwick-
lung stellt auch einen Faktor fur die Dynamik der AIDS-Policies dar.

Ich unterscheide im Gegensatz zu anderen Autoren vier Phasen.” Dabei orientiere
mich an den gemeldeten Fallen von HIV/AIDS (SCAWCO/UNTG 2007: 9) sowie an der
ersten Erwahnung von HIV/AIDS in einem o6ffentlichen Policy-Dokument 1984 als Anfangs-

138 Andere Autoren unterscheiden drei Phasen, deren Anfangspunkt die Meldung des ersten Falles auf
chinesischem Territorium 1985 darstellt. Der Ubergang zwischen der zweiten und dritten Phase variiert zwischen
1993 und 1995. Eine vierte Phase ab 2003 wird nicht unterschieden, meines Erachtens macht dies aber aufgrund
des enormen Sprungs der in diesem Jahr gemeldeten Falle und aufgrund der Dynamik der AIDS-Politik nach
2003 aber durchaus Sinn.
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punkt und der Veroffentlichung der ,AIDS-Vorschriften“ 2006 als Endpunkt (Abb. 1 und Tab.
2).

Abb. 1: Entwicklung der gemeldeten Falle von HIV/AIDS (1985-2007)
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Quelle: SCAWCO/UNTG 2007: 9

Tab. 2: Vier epidemiologische Phasen und ihre Merkmale

Phase 1 | 1984 - 1988 | Verabschiedung des ersten Policy-Dokuments mit Bezug auf
HIV/AIDS. Phase des Eindringens des Virus aus dem Ausland
und sporadisch registrierter Falle.

Phase 2 | 1989 -1994 | Ende 1989 Registrierung von mehr als 100 HIV-positiven intrave-
ndésen Drogennutzern in Sid-Yunnan. Phase der lokal
begrenzten, niedrig pravalenten Ausbreitung.

Phase 3 | 1995 - 2002 | Offizielle Anerkennung von Infektionen unter Plasmaspendern.
Phase der Expansion von HIV/AIDS von der Peripherie in alle
Provinzen. Regional generalisierte Ausbreitung z. B. unter Blut-
und Plasmaspendern oder intravendsen Drogennutzern.

Phase 4 | 2003 - 2006 | Ausbruch von SARS und in der Folge Intensivierung der HIV-S-
creenings und Ausbau des epidemiologischen Berichtssystems.
Anfang 2006 Verabschiedung der ,AlDS-Vorschriften®.

Quelle: Eigene Darstellung

Die Policy-Dokumente und Quellen der Wissenschaftler im zeitlichen Verlauf

Die epidemiologischen Phasen spiegeln sich in den Uber die Jahre erschienenen Poli-
cy-Dokumenten und Verdffentlichungen der Wissenschaftler wider. Fur die Analyse der Poli-
cy-Dynamik und des Beitrags der Wissenschaftler wurden 132 Policy-Dokumente, sowie 98
Veroffentlichungen von, Zeitungsartikel Uber oder -interviews mit Wissenschaftlern aus dem
Untersuchungszeitraum herangezogen (Abb. 2 und Abb. 3)."°

139 Weitere 17 Dokumente, die vor Beginn (zwischen 1978 und 1982) oder nach Ende des
Untersuchungszeitraums (zwischen 2007 und 2010) veroffentlicht wurden, und die ich zusatzlich in dieser Arbeit
beriicksichtige, weil sie thematisch von Belang sind, werden in der Abbildung nicht aufgefiihrt.
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Abb. 2: Zahl der beriicksichtigten Policy-Dokumente pro Jahr (N=132)
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Quelle: Eigene Darstellung

Aus Abbildung 2 wird deutlich, dass in Phase 1 (1984 - 1988) der Entdeckung des
ersten Falles von AIDS auf dem chinesischen Festland 1985 ein erster Hohepunkt an Policy-
Dokumenten folgte. Ausléser war jedoch weniger das Auftreten von HIV/AIDS, sondern viel-
mehr der Bedarf, Policies zu verabschieden, die der (")ffnung der Landesgrenzen flr
Personen und Waren ein seuchenschutzpolitisches Instrumentarium zur Seite stellen.
Berlcksichtigt werden 31 Dokumente aus Phase 1. Nur wenige beziehen sich explizit auf
HIV/AIDS.

Zu Beginn der zweiten Phase (1989 - 1994) folgte ein weiterer kleiner H6hepunkt.
Immer noch thematisierten wenige Policy-Dokumente die HIV/AIDS-Problematik direkt, aller-
dings regelten sie z. B. die Politik im Umgang mit Prostitution und Drogenkonsum (Abs.
4.1.3.2. und 4.1.3.3.). Diese Phanomene erregten Anfang der 1990er-Jahre zunehmend poli-
tische Aufmerksamkeit und berihrten auch den Umgang mit den von der Infektionskrankheit
Betroffenen. Die Zahl der berlcksichtigten Dokumente aus Phase 2 belauft sich auf 23.

In der dritten Phase (1995 - 2002) nahmen schlieRlich mehr Policies direkt Bezug auf
HIV/AIDS. Diese betrafen z. B. die ,Verwaltung' (quanli) der Infizierten und Aufgaben staatli-
cher Akteure. Interessanterweise bezogen sich die zur Sicherheit von Blutprodukten und der
Blut- bzw. Plasmaspende verabschiedeten Policies nicht explizit auf HIV/AIDS (vgl. dazu
Abs. 4.1.3.4.). Die Gesamtzahl der Dokumente blieb weiter gering, obwohl die Zahl der
gemeldeten Infektionen stieg. Aus Phase 3 bericksichtige ich 32 Dokumente.

Erst in der vierten Phase (2003 - 2006) stieg im Zuge von SARS und der Einfihrung
der neuen Regierung die Zahl der Dokumente sprunghaft an und erreichte 2004 einen abso-
luten Héhepunkt, bevor sie dann wieder absank. Nun wurden Policies verabschiedet, die den
Umgang mit HIV/AIDS hinsichtlich vielfaltiger Aspekte zu regeln suchten, darunter die medi-
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zinische Behandlung sowie neue praventionspolitische Ansatze wie Kondome und Drogen-
substitution. Aus Phase 4 wurden 46 Dokumente berucksichtigt.

Abb. 3: Zahl der beriicksichtigten Quellen von Wissenschaftlern pro Jahr (N= 98)
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Quelle: Eigene Darstellung

Ein Zusammenhang zwischen den Phasen und den Veroffentlichungen der Wissen-
schaftler ist weniger deutlich und schwerer zu eruieren, da lediglich neun Wissenschaftler
exemplarisch untersucht und nur solche Veréffentlichungen bertcksichtigt wurden, die sich
explizit auf die Fragestellungen der vorliegenden Arbeit beziehen.

In Phase 1 befassten sich nur Shao Yiming, Zhang Konglai und Zhang Beichuan mit
der HIV/AIDS-Thematik, es erschienen aber keine fur die Fragestellung relevanten Artikel.

In Phase 2 liegen aus den Jahren 1993 und 1994 einige wichtige Artikel und Policy-
Empfehlungen vor. Deren Zahl ist zwar niedrig (7 Quellen), sie sind aber inhaltlich substan-
tiell und zeigen im Vergleich zum Policy-Diskurs der Zeit fortschrittliche und sehr klare Stand-
punkte und Forderungen fir den Umgang mit HIV/AIDS und den betroffenen Personen.

Aus Phase 3 berlcksichtige ich 35 Quellen, die die friiheren Standpunkte weiter entwi-
ckelten und neue Perspektiven hinzufugten. Die steigende Zahl der Veroffentlichungen steht
in Zusammenhang mit der Vertiefung der Wissenschaftler in die Thematik, den steigenden
Infektionszahlen und der wissenschaftlichen Agenda, auf die Gefahren der Infektionskrank-
heit fur China aufmerksam zu machen. Gegen Ende der dritten Phase sinkt die Zahl der
bertcksichtigten Veréffentlichungen ab, da weniger Artikel zu den Fragestellungen dieser
Arbeit gefunden wurden.

In Phase 4 schlieBlich steigt die Zahl der relevanten Verdéffentlichungen deutlich an (54
Quellen). Veroffentlichungen aus den Jahren 2003 und 2004 fangen die Dynamik der AIDS-
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Kapitel 4: Die Dynamik der AIDS-Policies und der Beitrag der Wissenschaftler

Politik dieser Jahre ein und greifen ihr teilweise voraus. Der Hohepunkt war 2005 erreicht,
ein Jahr, nachdem zahlreiche neue Policies verabschiedet wurden. In diesen Veroffentli-
chungen konzentrierten sich die Wissenschaftler nun zunehmend darauf, auf Herausforde-
rungen oder Lucken in den neuen Policies hinzuweisen sowie Vorschlage zur Abhilfe zu
unterbreiten und auf die AIDS-Politik seit den 1980er-Jahren zu rekurrieren.

In den wissenschaftlichen Verdffentlichungen werden selten offen Kontroversen ausge-
tragen. Einige werden in Kapitel 4 deutlich — z. B. hinsichtlich der Deutung der Gefahren der
Infektionskrankheit fiir China oder der richtigen‘ Strategien. Insgesamt kam dies aber nicht
haufig vor, denn erstens bestand vor allem unter den Sozialwissenschaftlern grundsatzlich
Einigkeit Uber die Entwicklungsrichtung und zweitens sind die 6ffentliche Austragung von
Kontroversen oder direkte Angriffe gegen andere Wissenschaftler nicht nur aus Griinden der
Etikette und der Wahrung des Gesichts verpdnt, sondern auch, weil sich eine iberschaubare
Anzahl an Wissenschaftlern mit HIV/AIDS beschéaftigt, man die Kollegen kennt und auf

gegenseitige Unterstlitzung und Zusammenarbeit angewiesen ist.

4.1. Policy-Strang 1: Identifizieren und Aufspuren von
Risikogruppen

Die in China in den 1980er-Jahren verabschiedeten Policies waren defensiv darauf
ausgerichtet, das Virus und mit ihm assoziierte Personen am Eindringen zu hindern
(Customs et al. 1984, MOH/Customs 1985, MOH/FM et al. 1987, s. a. Anderson 1991,
Huang Yanzhong 2006, Husain 2004, Wu Zunyou et al. 2007). Die Behoérden schlugen
zunachst administrative Barrieren und Sanktionen wie ein Importverbot fir Blutprodukte und
Kontrollen fur Einreisende vor. Nachdem der HIV-Antikérper-Test in den USA 1985 marktreif
war, postulierten sie flr das chinesische Territorium selbst Strategien des Identifizierens und
Aufsplrens von potentiell oder tatsachlich Infizierten mit Hilfe von Meldepflicht und HIV-S-
creenings unter bestimmten Personengruppen. Ziel war es, Krankheitsfalle moglichst frih zu
erkennen, zu isolieren und so eine weitere Verbreitung zu verhindern. Mallnahmen zur lden-
tifizierung des ,Gegners' galten in vielen Landern als erste Verteidigungslinie im ,Kampf
gegen die Ausbreitung von HIV/AIDS (Childress 1991: 71, Gostin 1987: 21). Wie Susan
Sontag (1989: 19ff.) schrieb, legt der Charakter des viralen Erregers des Krankheitsbildes
AIDS diese Assoziation als Eindringling von auf’en nahe, weil er erworben wird, sich im
Korper einnistet und sich dort reproduziert. Bayer bezeichnete dieses Vorgehen als ,politics
of identification* (1989), Husain (2004: 9) in China mit Bezug auf Anderson (1992, 1993) als
,Sauberung’ (purge): AIDS wurde mit deviantem Verhalten assoziiert und die Gruppen, die
solches Verhalten zeigten, sollten kontrolliert und verfolgt werden.

China entschied sich damit, wie andere Lander in den 1980er-Jahren auch, fir ein
klassisches seuchenschutzpolitisches Instrumentarium mit Mallnahmen der Seucheninspek-
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tion (jianyi)'*° unter bestimmten Personengruppen. Dieser Ansatz betont die Gesundheit der
nicht-infizierten Allgemeinheit als oberstes schutzwirdiges Gut. Dazu werden dem Staat und

seinen Ausfuhrungsorganen weitreichende Kontrollbefugnisse eingerdumt.

Warum wahlte China einen klassischen Seuchenschutz-Ansatz, den Rosenbrock et al.
(1999: 5ff.) als Old Public Health bezeichneten, und der auf Zwangsuntersuchungen, Verhal-
tensauflagen, Eingriffe in Individualrechte und Privatsphare sowie Isolation zuruckgreift?
Warum ging China nicht den Weg vieler westlicher Lander, die AIDS im Vergleich zu anderen
Infektions- und Geschlechtskrankheiten in den 1980ern einen Sonderstatus einrdumten
(,AIDS-Exzeptionalismus’), bei dem Ubliche Standards der Krankheitskontrolle nicht zur
Anwendung kamen, sondern die Bedurfnisse der Betroffenen erstmals in der Geschichte von
Public Health auf Augenhéhe mit dem Schutz der Nicht-Betroffenen verhandelt wurden (vgl.
Bayer/Fairchild 2006, Unschuld 2002)?

Der Sonderstatus von HIV/AIDS war im Westen zwar auch von harten Kontroversen
begleitet, setzte sich aber letztlich als New-Public-Health-Ansatz™' innerhalb weniger Jahre
durch (Rosenbrock et al. 1999). Dazu trugen biomedizinische Fakten wie fehlende Behand-
lungsmdglichkeiten bei lebenslanger Infektiositat, gleichzeitig aber die lediglich auf intime
Kontakte begrenzte Infektidsitat, sowie die lange Latenz- und asymptomatische Phase des
Virus bei. Hinzu kam das Argument des Stigmas von HIV/AIDS, unter dem die Betroffenen
litten und das durch restriktive Maflnahmen noch verstarkt zu werden drohte, so dass
befirchtet wurde, die Betroffenen kdnnten sich den Praventionsbemiihungen entziehen.
Nicht zuletzt war es die diskursive Macht ausgesprochen lebendiger Lobbys flir die Betrof-
fenen — Homosexuellenorganisationen, Menschenrechtler, Sozial-, Wohlfahrts- und Pflege-
verbande, Prominente, NGOs — die als ,exceptionalist alliance* (Steffen 1998) den Sonder-
status durchsetzten. Die Erfolge der Blrgerrechts- und Homosexuellenbewegung sowie die
Errungenschaften der ,sexuellen Revolution' wollte sich keiner dieser Akteure mehr nehmen
lassen. Daflr lohnte sich zu kédmpfen, und die demokratischen, pluralistischen Gesell-
schaften boten daflir Mittel und Wege, z. B. die Demonstrations- und Versammlungsfreiheit,
freie Medien und eine lebendige Zivilgesellschaft.

Ganz anders in China. China hatte keine ,sexuelle Revolution‘ oder Blirgerrechtsbewe-
gung erlebt, es gab weder freie Medien, die sich dieses kontroversen Themas annehmen
konnten, noch das Recht auf Demonstration, Koalitions- und Versammlungsfreiheit oder
wirksame zivilgesellschaftliche Strukturen. Die Betroffenen waren im Gegensatz zum Westen

nur wenige, sie waren einzelne, unverbundene Falle, kein Teil einer sich organisierenden

140 Jian bedeutet untersuchen, inspizieren und yi epidemische Krankheit. Jianyi wird sowohl in den englischen
Ubersetzungen der Policy-Dokumente als auch in der englischen Sekundarliteratur mit quarantine Gbersetzt. Im
Deutschen jedoch lasst sich jianyi treffender mit Seucheninspektion Ubersetzen, denn diese umfasst alle
MafRnahmen, die eine Verbreitung von Seuchen verhindern sollen, wahrend Quaranténe im eigentlichen Wortsinn
40 Tage Isolation zur Uberbriickung der Inkubationszeit bedeutet und damit irrefiihrend ware.

141 Darunter wird ein Ansatz verstanden, der die gesamte Gesundheitspolitik in den Blick nimmt und Strategien
der Gesundheitssicherung unter Beteiligung der Betroffenen inkludierend entwickelt, die Besonderheiten ihres
Lebensumfeldes respektiert, sowie sich vorwiegend auf nicht-medizinische, sozialwissenschaftliche Konzepte
beruft (Rosenbrock et al. 1999: 8).
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Schicksalsgemeinschaft. Die betroffenen Gruppen wie Drogennutzer oder Prostituierte,
spater arme Bauern, Arbeitsmigranten oder Homosexuelle, verfigten Uber keine Lobby, Gber
keine diskursive Macht. In China starben auf3erdem keine berihmten und bewunderten
Menschen offen an AIDS, und die Krankheit betraf nicht Teile der kiinstlerischen und krea-
tiven Elite, was im Westen die Aufmerksamkeit fir das Thema entscheidend beeinflusste.
China war in den 1980er-Jahren eine noch sehr homogene, wenig pluralisierte Gesellschaft,
in der im Vergleich zum Westen wenig 6ffentlicher Dissens und kaum Einbindung in gesell-
schaftspolitische Prozesse mdglich war.

Fir die Wahl des Seuchenschutz-Ansatzes muss die 1978 begonnene Reform- und
Offnungspolitik als bestimmendes Motiv betrachtet werden (vgl. Gil 1991: 521). 1985 schrieb
das MOH z. B., Kontrollen Einreisender seien notwendig, ,um den Erfordernissen der
Reform- und Offnungspolitik zu begegnen, [...] das Eindringen und Ausdringen von Krank-
heiten zu verhindern und die Volksgesundheit zu schiitzen* (MOH 1985a). Dieses Motiv
findet sich in zahlreichen Policy-Dokumenten und Meldungen der 1980er-Jahre (BBC
19.03.1987, MOH 1987c, MOH/FM et al. 1987, MOH/SEC 1986, NPC 1986b, Xinhua
14.01.1988).

HIV/AIDS traf in China auf eine Gesellschaft und ein politisches System im Umbruch,
das nach der Kulturrevolution und durch den politischen Fihrungswechsel nicht gefestigt
war. Die politische Fuhrung war damit beschaftigt, ihre Legitimitat unter dem Vorzeichen der
Offnung zu konsolidieren, ideologisch anzupassen und sich auf die Entwicklung von Wirt-
schaft und Technologien zu konzentrieren.

Fir die Public-Health-Sphare bedeutete die Offnung der Grenzen fiir Personen und
Waren nach mehr als zehn Jahren der selbstgewahlten Isolation die Gefahr des Eindringens
von Pathogenen. André Siegfried (1965) beschrieb die Verbreitung von Infektionen propor-
tional zum Grad menschlicher Kommunikationsprozesse entlang internationaler Wirtschafts-
routen zu Land, zu Luft oder zu Wasser verlaufend. Je haufiger und durchlassiger diese
Kontakte, je schneller grof3e Distanzen berwunden werden, desto schneller die Verbreitung
von Infektionen. Geographische — oder politische, so mochte ich hinzufiigen — Isolation stellt
laut Siegfried an sich schon einen Verteidigungsmechanismus dar.

Meldepflicht, Seucheninspektion und Infektionsschutz sind als direkte Reaktion auf die
Furcht vor den Folgen der Offnung zu verstehen. HIV/AIDS war nur eine Infektionskrankheit
unter vielen, von denen sich China durch die Offnung bedroht sah, und sie war nicht der
Ausldser fur die ergriffenen MalRnahmen. Diese wurden schon 1982 fir die Landesgrenzen
institutionalisiert (SC 1982),"*? und miindeten 1986 in das revidierte ,Gesetz zur Hygiene und
Seucheninspektion an Grenzen“ (NPC 1986b). HIV/AIDS wurde auf Gesetzesebene erst drei
Jahre spater im Infektionsschutzgesetz bertcksichtigt. Das Infektionsschutzgesetz muss als

142 Die ,MaRnahmen zur Uberwachung der Hygiene an Grenzen und Hafen* dienten der Verbesserung der
Hygiene an Grenziibergdngen im Dienste der Krankheitspravention. Sie regelten u. A. die Desinfektion von
Verkehrsmitteln, Kiichen, Toiletten und Lagerhdusern, die Vernichtung von Schadlingen und Insekten und die
Uberwachung von Lebensmitteln, Trinkwasser und Waren. Der Anwendungsbereich erstreckte sich auf fiir den
Ein- und Ausreiseverkehr gedffnete Hafen und Flughafen sowie Busstationen, zunachst aber nicht auf Personen.
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Reaktion auf die Offnung des Landes und die damit zu erwartenden Waren- und Personen-
bewegungen betrachtet werden. Auch nahm innerhalb Chinas im Zuge der Mitte der 1980er-
Jahre vollzogenen Lockerungen im System der Haushaltsregistrierung (hukou) die Mobilitat
zu. Mdglicherweise sollte dem eine epidemiologische Handhabe zur Seite gestellt werden.
Aus dem Gesetzestext lasst sich dies jedoch nicht belegen.

Identifizieren: Die Meldepflicht

Eine MaRnahme des Identifizierens und Aufsplrens war die 1986 vom MOH bekannt
gegebene Kategorisierung von HIV/AIDS als namentlich meldepflichtige Krankheit (MOH
1986b). Dies wurde drei Jahre spater auch im Infektionsschutzgesetz kodifiziert (NPC 1989).
HIV/AIDS zahlt mit anderen STDs wie Hepatitis und Syphilis, Kinderkrankheiten wie Keuch-
husten und Masern, sowie Ruhr, Typhus, Lungenmilzbrand, Kala-Azar, Malaria und Dengue-
Fieber zu den Infektionskrankheiten der zweiten (yi lei) von drei Klassen."® Auch in der
Neuauflage des Infektionsschutzgesetzes (NPC 2004) ist HIV/AIDS weiterhin namentlich als
Infektionskrankheit zweiter Klasse meldepflichtig.

Die Meldepflicht wurde mit Verweis auf den Schutz der gesunden Bevolkerung institu-
tionalisiert (MOH 1987c, MOH/FM et al. 1987, NPC 1989). Daraus ergaben sich seuchen-
schutzpolitische MaRnahmen wie die Isolation von Verdachtsfallen und Infizierten (NPC
1989: Art. 24), NotfallmalRnahmen im Falle epidemischer Ausbriiche (Art. 26) sowie verpflich-
tende Tests und Untersuchungen unter Erkrankten, Infizierten und Verdachtspersonen (Art.
32). Die namentliche Meldepflicht entbindet Arzte von der Schweigepflicht. Persénliche
Daten sind ohne notwendige Autorisierung des Patienten an die Behérden zu melden. Fir
die Betroffenen macht dies nur Sinn, wenn daraus medizinische Behandlung folgt. Ist dies
nicht moglich, und dies traf in China bis zur Einfuhrung der subventionierten medikamen-
tésen Behandlung 2004 zu, so besteht die Gefahr, dass sich Betroffene aus Angst vor Nach-
teilen der Meldepflicht zu entziehen suchen.

Das System der Meldung von Infektionskrankheiten wurde nach 1978 konsolidiert und
ausgebaut.”* Falle von HIV/AIDS wurden seit 1985 entweder als Teil des Berichtssystems
fur Infektionskrankheiten oder als Teil eines speziellen HIV/AIDS-Berichtssystems zunachst
nur passiv erhoben, das heillt zufallig entdeckte Falle sollten jeweils an die zustandige
Behdrde bis hinauf zum MOH gemeldet werden (Sun Xinhua et al. 2007: 34). Ab 1987 beab-
sichtigte das MOH auch, die Falle an die WHO zu melden (MOH 1987c, 1990b: VI A).

Das Meldesystem und die epidemiologische Berichterstattung war und ist mit zahlrei-
chen Problemen behaftet, wie anhand der Versuche, Risikogruppen aufzuspuren, immer

143 Beulenpest und Cholera zahlen zur ersten Klasse (jia lei); Tuberkulose und Grippe zur dritten (bing lei). Die
Kategorien kdnnen bei Bedarf von den Behérden herauf- oder herabgesetzt werden (Art. 3). Verdachtsfalle sollten
laut gesetzlichen Bestimmungen innerhalb von sechs bis zwolf Stunden gemeldet werden (MOH/FM et al. 1987,
MOH 1991b). 2006 wurde die Meldefrist auf 24 Stunden herauf gesetzt (MOH 2006b: 2).

144 Zur Einfilhrung in das System der Uberwachung von Infektionskrankheiten und HIV/AIDS vgl. Jeffreys/Huang
2009, Kaufman/Meyers 2006, NCSTD o.J., Sun Xinhua et al. 2007, Wang Lu et al. 2009, Zeng Guang et al. 1998.
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wieder zu sehen sein wird. Zunachst mangelte es an qualifiziertem Personal, technischen
Voraussetzungen wie der Verfugbarkeit von verlasslichen und erschwinglichen Testreagen-
zien, die nicht teuer importiert werden mussten, der Kenntnis klinischer Diagnosestandards
fur HIV und AIDS sowie einer gut verteilten Labor-Infrastruktur. Die Zusammenfuhrung der
Daten auf lokaler und Provinzebene sowie aus anderen Administrationen wie der Familien-
planung, den Militar-Einrichtungen oder Krankenhdusern stellte eine Herausforderung dar
(Chen Xiaoming et al. 2000, Gill et al. 2004: 18, Kaufman/Meyers 2006: 48, 55). Der Zugang
zu den Betroffenen, vor allem wenn sie, wie Drogennutzer und Prostituierte, kriminalisiert
sind, ist schwierig, ebenso der Zugriff auf private Kliniken, in denen sich STD-Patienten
bevorzugt behandeln lassen (Kaufman/Meyers 2006: 55, Wang Baolai 1988: 52f, Wang
Yuping 1987: 85). Es mangelt weiterhin an der Akzeptanz und Verfugbarkeit freiwilliger,
vertraulicher und kostenloser HIV-Tests. Dartber hinaus haben lokale Behorden kein Inter-
esse daran, durch hohe Fallzahlen negativ aufzufallen und daraus mdglicherweise mit Nach-
teilen konfrontiert zu sein, so dass selbst entdeckte Falle nicht unbedingt berichtet werden.

Seit den 1980er-Jahren wurde viel in die Verbesserung des Meldesystems und die
epidemiologische Berichterstattung investiert. Die zahlreichen zu diesem Thema erschie-
nenen Policies weisen auf den entsprechenden Bedarf und die anhaltende Aktualitat dieser
Aufgabe hin (MOH 1991b, 2002a, 2005c¢, 2006b, SC 2003).

Aufspiiren: Risikogruppen definieren

Neben der Meldepflicht als Strategie zur Identifikation von Infizierten legte der Policy-
Diskurs seit den 1980er-Jahren die Suche nach Risikogruppen nahe. In den Dokumenten
galt HIV/AIDS bis Mitte der 1990er-Jahre  nahezu  ausschliellich  als
,Risikogruppenkrankheit’, nicht als Krankheit, von der potentiell jede Person, die riskantes
Verhalten praktiziert, betroffen sein kdnne. Schon vor dem Auftreten des ersten Falles auf
chinesischem Territorium 1985 war die AIDS-Gefahr im Policy-Diskurs selektiv mit einer
Personengruppe assoziiert: Hamophilen, die auslandische Gerinnungsfaktoren erhalten
hatten. Sie waren zuerst Gegenstand serologischer Untersuchungen,'® wurden aber schon
bald abgeldst von Auslandern und Rickkehrern, Prostituierten und intravenésen Drogennut-

zern.

Wahrend in der Epidemiologie die Gruppierung von Individuen eine Voraussetzung fur
die Analyse und fir anschlieBRende Interventionen ist (Oppenheimer 1988: 283), birgt die
Assoziation von HIV/AIDS mit bestimmten Personengruppen flir staatliche Akteure eine
starke Anziehungskraft, denn diese sind leichter identifizier- und kontrollierbar als das Risiko-

145 Getestet wurden 1985 310 Seren von ,normalen Individuen und Leukdmie-Patienten® (Zeng Yi et al. 1986).
Keines davon war HIV-positiv. Bei 28 im selben Zeitraum in Zusammenarbeit mit der Universitat Zhejiang
getesteten Seren waren schlief3lich vier positiv (ebd.). Es handelte sich um Hamophile im Kindesalter (34#4), die
1983 in den USA produzierte Gerinnungsfaktoren erhalten hatten (31#3; Zeng Yi et al. 1986: 20, 1988: 135). 1988
behauptete Zeng Yi in einem Artikel, man habe bereits 1984 begonnen, diese Personengruppe auf HIV zu testen
(1988: 135). Ein HIV-Antikorpertest war jedoch erst ab 1985 international verfigbar (Smith 2001: 650).
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verhalten Einzelner. Risikogruppen sind in Bezug auf HIV/AIDS haufig in der Gesellschaft als
problematisch oder sogar ,schadlich wahrgenommene Gruppen. Rickt ein Staat diese in
den Fokus, demonstriert er Durchsetzungskraft und stitzt seine Legitimitdt. So lange nur
marginalisierte Gesellschaftsgruppen betroffen sind, kann dieser Verlust von der Mehrheit
der Gesellschaft und den staatlichen Akteuren toleriert werden, weil er nicht systembedro-
hend ist. HIV/AIDS stellt sich dann als ,affordable epidemic* mit einem ,tolerable level of
wastage* (Brandt 1995: 130) dar. Der Rest der Gesellschaft kann sich in Sicherheit wiegen,
und der Staat erspart sich eine Auseinandersetzung Uber die gesamtgesellschaftliche
Verbreitung und Ursachen riskanten Verhaltens z. B. in einer Zeit der Erosion des sozialen
Zusammenhalts, wie sie Bakken fiir die VR China der 1980er-Jahre beschrieb (1992: 9).
Auch die Hoffnung, knappe personelle, materielle und finanzielle Ressourcen effektiv einzu-
setzen, mag flr diesen Fokus eine Rolle spielen.

Durch die Konzentration auf Risikogruppen besteht aber auch die Gefahr, dass
HIV/AIDS von Offentlichkeit und politischen Entscheidern als selektive Krankheit wahrge-
nommen und eine gesamtgesellschaftliche Auseinandersetzung mit den Ursachen, Folgen
und Gefahren der Infektionskrankheit erschwert wird. Bereits marginalisierte Gruppen
werden weiter von der Gesellschaft separiert und schnell als ,Schuldige’ konstruiert, indem
allein ihnen riskantes oder deviantes Verhalten zugeschrieben wird. Watney (1993: 204)
bezeichnete dies als ,moralische Atiologie“ von AIDS. Méglich ist die Diskreditierung oder
Pathologisierung von Personen insgesamt, deren ,Lebensstil’ als Ursache fiir die HIV-Infek-
tion angefiihrt wird.'*® Und schlieRlich wird, wer sich selbst nicht als zu einer Risikogruppe
zugehdrig fuhlt, dem Thema auch keine Aufmerksamkeit widmen, selbst wenn er von staatli-
cher Seite als solche betrachtet wird."’

Mitte der 1980er-Jahre wurden die mit HIV/AIDS assoziierten Gruppen im Policy-Dis-
kurs zunachst als ,Schliisselgruppen‘ (zhongdian renqun)*® bezeichnet. Wahrend der
wissenschaftliche Diskurs in der zweiten Halfte der 1980er-Jahre eine chinesische Uberset-
zung des im Westen damals ublichen Begriffs Risikogruppe einflhrte (gaowei renqun,
weixian renqun) (Cai Zhijin 1987: 8, Hu Shanlian 1987: 49, Li Gongshu 1986: 58, Wang
Daoqin 1986: 329), tauchte dieser in einem Policy-Dokument des MOH erstmals 1990 auf
(MOH 1990b). Seitdem wurden im Policy-Diskurs beide Begriffe verwendet.

2002 unterschied das MOH in den ,Standards zur Uberwachung von AIDS* zwischen
Risikogruppen, Schlisselgruppen und der Allgemeinbevdlkerung (MOH 2002a). Als erstere

146 Oppenheimer (1988) beschrieb ausfihrlich die 1981/82 von Epidemiologen des US CDC vertretende
Lebensstil-Hypothese als Ursache von Kaposi-Erkrankungen und Lungenentziindungen bei homosexuellen
Mannern, die zur anfanglichen Bezeichnung der neu entdeckten Infektionskrankheit als Gay Related Immune
Deficiency (GRID) fihrte. Er zeigte die institutionellen und wissenschaftlichen Griinde auf, die die Epidemiologen
dazu brachten, diese Hypothese anfanglich gegeniiber anderen mdglichen Erklarungen starker zu gewichten.

147 Das betrifft z. B. Menschen, die sich gelegentlich prostituieren oder transaktionalen Sex praktizieren sowie
Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM), gleichzeitig aber auch heterosexuelle Beziehungen fiihren und sich
nicht als homosexuell identifizieren.

148 Wang Feiling (2005) schlagt fir zhongdian renqun mit Verweis auf die Politik der Haushaltsregistrierung in
der englischen Ubersetzung targeted people vor. Ich habe mich hier im Deutschen fiir Schliisselgruppe
entschieden, um zu verdeutlichen, welchen Bevdlkerungsgruppen eine Schliisselfunktion bei der Verhinderung
der Ausbreitung des Virus zugeschrieben wurde.
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galten Prostituierte und deren Klienten, STD-Patienten, intravendse Drogennutzer (kurz IDU)
und Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM). Als Schlusselgruppe wurden Fernkraft-
fahrer, kommerzielle Blutspender, Seemanner, aus dem Ausland zuriickkehrende Chinesen
und Menschen, die im Vergniigungsgewerbe arbeiten, bezeichnet. Allgemeinbevdlkerung
bezieht sich auf schwangere Frauen, Ehewillige und nicht-kommerzielle Blutspender.

Aufspiiren: Risikogruppen screenen

Die staatlich wahrgenommene Zugehdrigkeit zu einer Risikogruppe oder einem
geographischen Raum, der als AIDS-Gefahrenzone wahrgenommen wird, flhrt dazu, dort
verstarkt nach Fallen zu suchen. Werden positive Falle entdeckt, bestatigt dies die
Annahmen und zementiert diese. Auf diese Gruppen oder Regionen richtet sich dann das
System der Uberwachung und Berichterstattung.

Dies traf auf die Hamophilen zu, auf die Auslander und Ruickkehrer, Drogennutzer und
Blutspender. Als Gefahrenzone rickte zunachst der urbane Raum der gedffneten Stadte in
den Fokus, Ende 1989 dann die landliche, periphere Provinz Yunnan und Mitte der 1990er
Zentralchina. Dies ist in gewisser Weise eine epidemiologische Notwendigkeit, allerdings
droht so ein verzerrtes Bild der Infektionskrankheit zu entstehen, wenn ausschliel3lich unter
vordefinierten Gruppen gesucht wird (CECC 2003: 17, Kaufman/Meyers 2006: 56), statt
parallel dazu auch einen Blick abseits oder auf mogliche neue Gefahrenzonen zu werfen.

Ab der zweiten Halfte der 1980er-Jahre versuchte das MOH, mit selektiven Screenings
(iance)'* unter vordefinierten Risikogruppen Aussagen Uber die HIV-Pravalenz in der
gesamten Bevdlkerung zu treffen und daraus Handlungsanleitungen fur die AIDS-Politik
abzuleiten (MOH 1990b: VI B). Dazu wurden Uberwachungspunkte (shaodian, sentinel sites)
eingerichtet (MOH 1987e, MOH/FM et al. 1987: Art. 12)."° Dies schien den Behdrden eine
kostengtinstige und praktikable Lésung (MOH 1987c). Das System stiel} jedoch vor allem
auf technische und infrastrukturelle Probleme, wie sie auch die Meldepflicht betrafen. 1996
konnte z. B. erst die Halfte aller Provinzen HIV-Tests durchfiihren (UPI 04.09.1996).

Ab 1995 wurden Screenings an Uberwachungspunkten systematisiert. An festen
Punkten zu festen Zeitpunkten untersuchten die Behdrden in Zustandigkeit der Zentralregie-
rung oder der Provinzen Blutproben von 250 bis 400 Personen (MOH 1996: 62, Sun Xinhua
et al. 2007). Die WHO leistete hierbei Aufbauhilfe (Kaufman/Meyers 2006: 54). Nicht jeder
Uberwachungspunkt deckt auch jede Risikogruppe ab, und die Verteilung unter den
Provinzen variiert stark (Gill et al. 2004: 18, Sun Xinhua et al. 2007: 37) mit einem Fokus auf
die Kistenregionen (Jeffreys/Huang 2009: 160)."" Hesketh et al. (2005) wiesen darauf hin,
dass die Uberwachungspunkte oft in Gebieten mit hoherer HIV-Pravalenz situiert sind und

149 Jian1ce4, auch als Uberwachung, Kontrolle oder Monitoring zu (ibersetzen, dient der Bestimmung des
Auftretens, der Verbreitung von Infektionskrankheiten und deren Einflussfaktoren unter Gruppen (MOH 1990b: VI
C, MOH 1991b: Art. 73). Im Gegensatz dazu bezieht sich der HIV-Test (jian3ce4) auf die Testung einzelner
Personen. Beides Uberschneidet sich, wenn die individuell getestete Person Teil eines HIV-Screenings ist
(Childress 1991: 56).

150 Die Idee fir ein System der Uberwachungspunkte fiir diverse Infektionskrankheiten wurde erstmals um
1978/79 im PUMC aufgebracht und orientierte sich am System der US CDC (30/5#15).
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diese lokal und quantitativ begrenzten Samples nicht als reprasentativ flir die gesamte
Bevolkerung betrachtet werden dirfen.

Nach SARS setzte das CDC zunehmend auf aktive Screenings unter Risikogruppen,
die in Ausmal und Systematik weit Uber die Stichproben in den Uberwachungspunkten
hinausgingen. Aktives Screening verfolgt das Ziel, mdglichst alle Infizierten einer Gruppe
aufzuspiiren und einen genauen Uberblick (ber AusmaR, Verteilung und Zahl der Infizierten
und Erkrankten zu erhalten sowie Trends und Veranderungen abzubilden (MOH 2004e,
2004i, MOH/MOF 2004a, Wu Zunyou/Rou Keming 2005: 52). Gegenstand dieser aktiven
Screenings waren z. B. 2004 kommerzielle Blut- und Plasmaspender und Inhaftierte (MOH
2004d, 2004e, 2004g). Wu Zunyou bezeichnete diese Strategie als , Volkskrieg gegen AIDS*
(2005a: 53). Das aktive Screening ahnelt den Reihenuntersuchungen im Rahmen von Impf-
oder Syphiliskampagnen, wie sie China in den 1950er-Jahren praktizierte. Die gesammelten
Informationen sollen dann als wissenschaftliche Grundlage fur Malnahmen zur AIDS-Pra-
vention und Bekdmpfung dienen (Liu Kangmai/Dai Zhicheng 2000: 42, MOH 2002a, Wu
Zunyou/Dong Ning 2004: 26). Diese Strategie bietet aufgrund der langen asymptomatischen
Latenzphase von HIV allerdings nur einen momentanen Ausschnitt auf die Epidemiologie.

Bis zum Ende des Untersuchungszeitraums waren aktive Screenings und Screenings
an Uberwachungspunkten eine wichtige Strategie und permanente Aufgabe der AIDS-Politik.
Dies zeigt sich an AuBerungen hochrangiger Politiker und zahlreichen Policy-Dokumenten
Uber die Jahre hinweg (MOH 1990b: IlIA, 1995b, 2002a, 2004i, 2006a: 153f, MOH/MOF
2004a, SC 2004a, 2006a, Wang Longde 2005: 276, Wen Jiabao 2004, Wu Yi 2004, Xinhua
03.01.1990, 01.03.1990, 14.03.1991). Mdglichst verlassliche Zahlen und Trends zu erhalten
ist das Hauptinteresse der Regierung, die sehen moéchte, ob sich ihre Investitionen auch
lohnen (30/5#17). In Zusammenarbeit mit UNAIDS und der WHO entwickelte das MOH ein
Web-basiertes Berichtssystem (wangluo zhibao xitong, MOH 2005c, 2006a: 153f, Wang
Longde 2004: 261), das passive Fallmeldungen des Meldesystems, Daten aus den Scree-
nings der Uberwachungspunkte, aus aktiven Screenings sowie aus Verhaltensstudien'? und
unterschiedlichen Behoérden zusammenfihrt. Damit sollten die Probleme der epidemiologi-
schen Berichterstattung und Erhebung minimiert werden.

Bis 1989 waren der Handlungsrahmen und der Regelungsbedarf im Umgang mit
HIV/AIDS und den Betroffenen im Wesentlichen abgesteckt. Mit dem Gesetz zur Seuchenin-
spektion, den ,Bestimmungen zur Uberwachung und Handhabung von AIDS*“ (MOH/FM et al.
1987) und dem Infektionsschutzgesetz verfugte China Uber einen Rahmen, die wahrge-

151 1995 richteten sich von 42 nationalen Uberwachungspunkten in 23 Provinzen 17 auf STD-Patienten, 13 auf
Prostituierte, acht auf IDU, vier auf Fernkraftfahrer. Gescreent wurde jeweils zwei Mal pro Jahr (MOH 1996: 62).
Ende 2002 existierten national 158 und in den Provinzen ca. 200 Punkte (Xinhua 01.04.2003). Die Zahl stieg bis
Ende 2006 noch einmal auf 393 respektive 370 (Sun Xinhua et al. 2007: 3). Thailand verfiigte im Vergleich ber
500 Uberwachungspunkte fiir 5 % der chinesischen Bevélkerung (Cohen 2004: 1432).

152 2004 unternahmen 24 Uberwachungspunkte in 19 Provinzen Verhaltensstudien. Ende 2007 waren es 159 in
27 Provinzen (Sun Xinhua et al. 2007: 35). Kaufman und Meyers (2006: 58ff.) kritisierten, dass dies immer noch
zu wenig sei und so Vulnerabilitdtsfaktoren in der politischen Entscheidungsfindung vernachlassigt bleiben.
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nommen Herausforderungen im Umgang mit HIV/AIDS anzugehen. Diese Policies wurden
noch bevor eine nennenswerte Ausbreitung von HIV/AIDS abbildbar war verabschiedet.

Die Meldepflicht sowie das Aufspuren und Identifizieren von Risikogruppen durch HIV-
Screenings wurden seit den 1980er-Jahren beibehalten. Sie wurden aber erweitert und
angepasst, indem man die Verfahren der epidemiologischen Berichterstattung und der Uber-
wachung von Risikogruppen Uberarbeitete und verfeinerte. Bei HIV-Tests setzte man auf
unterschiedliche Strategien und Standards, Zwangstests und freiwillige Tests, um moglichst
viele Falle aufzuspuren. Die sich ab Mitte der 1990er-Jahre im Policy-Diskurs abzeichnende
diskursive Erweiterung auf eine Gefahr fur die ,Allgemeinbevélkerung‘ und die Rhetorik der
nationalen Bedrohung durch HIV/AIDS stellten zusatzliche Argumente flir die Strategien des
Identifizierens und Aufsplrens dar. Der Blick auf Risikogruppen blieb auch dabei zentral.

Mit den gewahlten Strategien setzte China auf die Kontrollfahigkeit und Kapazitaten
der staatlichen Akteure, Betroffene zu identifizieren und aufzuspulren. Dies zeigt sich z. B.
darin, dass der Policy-Diskurs kaum Sorge vor einem mdglichen Abtauchen von Risiko-
gruppen und Infizierten angesichts der auf sie gerichteten Zwangsmaflnahmen aufierte und
bis nach SARS kaum effektive MalRnahmen einleitete, die Kooperation der Beteiligten zu
férdern.

Die Gesundheitsbehérden Uberschatzten dabei ihre Kapazitaten und unterschatzten
die Komplexitat der HIV/AIDS-Kontrolle. Sie verfugten nicht mehr wie in den 1950er- und
1960er-Jahren Uber die personellen Mittel, die Infrastruktur sowie Uber das unterstiitzende
politische Umfeld, in dem Infektionskrankheiten als nationale Gefahrdung und systemisch
wichtig fur die Modernisierung des Landes interpretiert wurden. Eine Wiederholung der
Kampagnen zur Krankheitskontrolle wie unter Mao war unter den Bedingungen der Reform-
periode nicht mehr moglich. Auch der staatlichen Kontrolle intimer Angelegenheiten wie
Sexualitat, Hygiene und Gesundheit wurde in der Reformperiode zunehmend die Grundlage
entzogen. In den auf die AIDS-Kontrolle gerichteten Strategien des Identifizierens und
Aufsplrens spiegelten sich diese grundsatzlichen gesellschaftlichen Veranderungen lange
Zeit nicht wider. Wie zahlreiche Autoren feststellten (z. B. Childress 1991: 51, Hermann
1991: 283, Unschuld 2002: 62), haben defensive (Zwangs-)malinahmen keine sichtbaren
Auswirkungen auf die Ausbreitung von HIV/AIDS. Als anfangliche Reaktion sind sie vielleicht
rational, auf lange Sicht verhindern sie aber eine aktive, umfassende Anti-AIDS-Strategie
(vgl. Anderson 1993: 49). Die Erkenntnis, dass die in den 1980er-Jahren eingeschlagenen
Maflinahmen zu eindimensional ausgerichtet waren, begann sich im AIDS-Policy-Diskurs der
VR China erst in der zweiten Halfte der 1990er-Jahre langsam abzuzeichnen. Es brauchte
noch die SARS-Epidemie und einen Regierungswechsel, bis sie sich auch auf der héchsten
politischen Flihrungsebene durchsetzte.
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Insgesamt zweifelte keiner der Wissenschaftler in Veréffentlichungen die Notwendigkeit
einer Meldepflicht oder des ldentifizierens und Aufsplrens von Risikogruppen an. Sie
konnten im Rickblick die Motive und Erfordernisse fiir diese Strategien nachvollziehen, aber
sie bewerteten sie auch als unzureichend und einseitig. Diese Einschatzungen formulierten
sie schriftlich Mitte der 1990er-Jahre, als aus dem MOH Signale kamen, dass sich der
Umgang mit HIV/AIDS von defensiven in Richtung aktiverer Policies entwickeln sollte.

Insgesamt fehlte es an grundsatzlichen, ausflihrlichen Diskussionen zu den postu-
lierten Strategien. Zur ersten Strategie, der Meldepflicht, wurde 1993 angeregt, eine
anonyme Meldepflicht einzufuhren (CASS 1993). Hinsichtlich der zweiten Strategie, dem
Fokus auf Risikogruppen, waren Wissenschaftler der Ansicht, der Staat musse seine Bemu-
hungen intensivieren, das Wissen Uber diese Gruppen zu verbessern. Der Blick auf Risiko-
gruppen habe durchaus seine Berechtigung, und es sei auch die Aufgabe von Wissenschaft-
lern, im Sinne der Politikberatung durch Studien und Untersuchungen Informationen zu
Merkmalen und Verhaltensweisen von Risikogruppen beizutragen.

Einzelne Wissenschaftler lieRen in ihren Verdffentlichungen durchscheinen, dass der
Fokus auf Personen eindimensional, oberflachlich und der Einddmmung der Infektionskrank-
heit nicht wirklich dienlich sei. Sie argumentierten, die Politik misse sich auf Risikoverhalten
konzentrieren, das sich nicht nur auf ausgewahlte Risikogruppen erstrecke (Qiu Renzong
1994: Art. 3, Xia Guomei 1994: 143, Zhang Beichuan 2003a: 1). Sie waren, zeitlich parallel
zum Policy-Diskurs, daran beteiligt, den Blick auf die Allgemeinbevélkerung und Risikover-
halten insgesamt zu lenken (Abs. 4.1.5.). Daruber hinaus forderten sie, die Politik musse sich
mit den Ursachen fiir Risikoverhalten befassen, die in der Gesellschaft selbst Iagen (Li Dun
2005e: 138, 2006c: 85f., Qiu Renzong 1996b: 98, Xia Guomei 1994, 2003b: 78, Zhang
Beichuan 2003a: 2, 30/5#7). Diese Forderung fand ihren Ausdruck in der oft wiederholten
Formel, HIV/AIDS sei nicht nur ein ,biomedizinisches®, sondern auch ein ,gesellschaftliches
Problem* (z. B. Li Dun 2005b: 86f., Qiu Renzong 1993: 34, Xia Guomei 1994, Zhang
Konglai/Li Hehe 1998a: 120). Damit ist der Anspruch an die Politik gemeint, im Umgang mit
der HIV/AIDS-Problematik nicht nur die Standpunkte von Medizinern, Epidemiologen und
Virologen zu hdren, sondern auch Sozialwissenschaftler einzubeziehen.

Um Risikoverhalten zu verandern, also praventiv zu agieren, sahen die Wissen-
schaftler die postulierten Strategien als nicht geeignet und effektiv an. Qiu Renzong (1996b:
98), Li Dun (2005e: 140) und Xia Guomei (1994: 149) bezeichneten sie als Strategien aus
der Mao-Zeit, Wang Yanguang (1997a: 324) als konventionelle Public-Health-Ansatze. Diese
seien unter den Bedingungen der Reformperiode und angesichts der biomedizinischen Merk-
male sowie der gesellschaftlichen Aspekte der Infektionskrankheit nicht angemessen. Vor
allem die Sozialwissenschaftler betrachteten es daher als ihre Aufgabe, auf die negativen
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Folgen dieser Strategien fur die betroffenen Menschen und die Effektivitat der Praventionsar-
beit hinzuweisen sowie Strategien zur Pravention neuer Infektionen einzufordern.

Der Wunsch, Verhalten statt Personen starker in den Fokus politischen Handelns zu
stellen, wurde im wissenschaftlichen Diskurs auch sprachlich deutlich. Terminologisch eman-
zipierten sich die Wissenschaftler vom Policy-Diskurs. Zhang Konglai sprach seit 1994 in
seinen Aufsatzen von vulnerablen Gruppen (yigan renqun) und Risikoverhalten (gaowei
xingwei) statt von Risikogruppen. Qiu Renzong verwendete 1996 erstmals den Begriff margi-
nalisierte Gruppen (bianyuan renqun). Dieser Begriff setzte sich spater bei seiner Schilerin
Wang Yanguang sowie bei Li Dun, Xia Guomei und Jin Wei durch. Shao Yiming und Zhang
Beichuan vermieden den Begriff Risikogruppe generell. In ihren Artikeln orientierten sich die
Wissenschaftler damit an der Terminologie des internationalen AIDS-Diskurses. In Publika-
tionen, die sich direkt an staatliche Akteure richteten, ordneten sie sich jedoch der Termino-
logie der Policy-Dokumente unter und sprachen von Risiko- bzw. Schlisselgruppen (z. B.
CAS 2000, Qiu Renzong 1996¢). Wie die ,,AIDS-Vorschriften zeigen, etablierte sich jedoch
ein Begriff, der den internationalen Gepflogenheiten zumindest ahnelt. Dort wird von
,Gruppen, die sich aufgrund ihres Risikoverhaltens leicht mit HIV infizieren® (youyi ganran
aizibing bingdu weixian xingwei de renqun) gesprochen (Art. 7).'%

Zur Strategie, Risikogruppen durch HIV-Screenings aufzuspiren, auflerten sich vor
allem Sozialwissenschaftler kritisch bezlglich der als ethisch problematisch empfundenen
Praktiken der Testpolitik. Dass HIV-Screenings nétig sind, wurde nicht in Frage gestellt (z. B.
CASS 1993: Art. 16, 17, 19). Der Epidemiologe Zhang Konglai z. B. war von der Notwendig-
keit solcher Screenings Uberzeugt. Er argumentierte, um die Folgen von HIV/AIDS fir die
Familien und die Gesellschaft insgesamt zu begrenzen, sei es wichtig, die epidemiologi-
schen Trends genau zu verfolgen (2005a). In dem Artikel diskutierte er die Vor- und Nach-
teile unterschiedlicher Methoden der Erhebung und Schatzung von Infektionszahlen unter
Gesichtspunkten der Epidemiologie und wie die Vergleichbarkeit der Daten und ihre Zusam-
menfihrung zu verbessern sei.

Auch der Virologe Shao Yiming argumentierte, die Ergebnisse von Screenings seien
wichtig fur die AIDS-Forschung, flir die Abbildung epidemiologischer Trends und die Redu-
zierung der hohen Dunkelziffer an HIV-Infektionen. Er nannte als Beispiel aktive Screenings
unter Blut- und Plasmaspendern (Shao Yiming 2006: 2, Wang Kewen 04.12.2003, Zhu Yi
05.03.2003). Shao wies aber auch auf die mangelnden technischen und personellen Kapazi-
taten zur Erflllung dieser Aufgabe hin (2006: 2f.). Er selbst war daran beteiligt, die Systeme
zur Meldung und Berichterstattung mitzugestalten, und schob einige organisatorische Veran-
derungen an. Ab 1993 half er z. B., Netzwerke zum epidemiologischen Informationsaus-
tausch und AIDS-Monitoring aufzubauen (#10, vgl. Wang Kewen 04.12.2003, Zhen Lingqgiao

153 Diese Bezeichnung umfasst Prostituierte und deren Freier, Promiske (duo xingban), MSM und IDU (Art. 63).
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31.10.2005)."* Spater leitete Shao die Kommission, die einmal pro Jahr die labore lber-
prift.”® Um HIV-Screenings im landlichen Raum schneller und effektiver zu gestalten,
empfahl er dem MOH die Verwendung von HIV-Schnelltests. Dieser Vorschlag wurde vom
Ministerium angenommen (Zheng Lingqgiao 31.10.2005).

Wahrend Mediziner wie Shao Yiming eingebunden wurden, um die im Policy-Diskurs
postulierten Strategien praktisch besser umsetzen zu kénnen, wiesen Sozialwissenschaftler
auf die Probleme in der Umsetzung der Strategien und deren mangelnde Effektivitat hin.
Kritik an einer solch zentralen Policy wie den Strategien zum ldentifizieren und Aufsplren
musste von den Wissenschaftlern mit Bedacht und Vorsicht formuliert werden. Dies geschah,
wie im weiteren Verlauf zu sehen, indem sie Ergédnzungen und Konkretisierungen der Poli-
cies mit dem Argument einer verbesserten Effektivitat der MaRnahmen zur Einddmmung und

Kontrolle von HIV/AIDS anregten.

4.1.2. Exkurs Testpolitik: Die ethische Dimension

Ein Themengebiet, auf dem vor allem Sozialwissenschaftler Erganzungen und Konkre-
tisierungen fur die Politik formulierten, ist die Testpolitik. Die Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nachbereitung eines HIV-Tests wirft zahlreiche ethische Fragen auf und wurde im Westen
entsprechend kontrovers diskutiert (Benn/Boyd 1996, Childress 1991, Hermann 1991,
Schoeman 1991). Verpflichtet bzw. zwingt der Staat Gruppen oder Individuen zu einem Test
bzw. unterwirft sie routinemaRig einem HIV-Test wie z. B. STD-Patienten, Schwangere,
Ehewillige, Immigranten oder Prostituierte?'*® Oder setzt er auf Kampagnen zum freiwilligen
Testen? Wird dem Individuum die Mdoglichkeit zur informierten Zustimmung (informed
consent, zhiqing tongyi) und Ablehnung eingeraumt?'” Werden personliche Daten des zu
Testenden registriert oder findet der Test anonymisiert statt? Wie ist anschlieRend mit diesen

154 Wahrend seiner Tatigkeit bei der WHO in den 1980er-Jahren entwickelte er die Idee mit, nationale
Laborergebnisse zum HIV-1 Virus in einer globalen Datenbank zusammenzufiihren, um die Veranderungen des
Virus und globale epidemiologische Tendenzen besser abbilden zu konnen sowie die Entwicklung von Reagenten
und maoglichen Impfstoffen zu erleichtern. Das chinesische nationale Referenzlabor in Beijing wurde 1987 in die
WHO eingebunden (Zheng Linggiao 31.10.2005). Diese Erfahrung inspirierte Shao, ahnliche Labornetzwerke
auch in China aufzubauen. Dazu wurden funf Labor-Ebenen angelegt, die sich gegenseitig kontrollieren. Das
nationale Referenzlabor war innerhalb der Akademie fir Praventivmedizin angelegt, darunter ein Referenzlabor
auf Provinzebene sowie weitere Bestatigungslabore auf Provinzebene. Die vierte und flinfte Ebene sind Labore
fir den Ersttest unterhalb der Provinzebene (#10).

155 Dabei Uberprift das nationale Referenzlabor die Labore der Ebenen zwei und drei. Das Referenzlabor der
Provinzen wiederum ist fiir die Einhaltung der Standards in den Laboren der vierten und flinften Ebene zustandig
(#10). Shao war mehrmals dafiir verantwortlich, Provinzlabore wegen unsauberer Arbeit zurechtzuweisen.

156 International besteht ethischer Konsens darliber, dass verpflichtende, routinemaRige HIV-Tests an Blut-,
Plasma- und Organspendern unproblematisch sind, weil es sich bei der Spende um eine freiwillig erbrachte
Leistung handelt (vgl. Childress 1991: 59).

157 Informed consent ist seit den Arzte-Prozessen in Niirnberg zentraler Bestandteil der westlichen
medizinischen und arztlichen Ethik (Smith 2001: 363). Hinsichtlich des HIV-Tests soll das arztliche Personals
dafiir sorgen, dass der Patient eine autonome, informierte Entscheidung fiir oder gegen den Test treffen kann und
alle dazu nétigen Informationen erhalt, z. B. Uber den klinischen und praventiven Nutzen, Aussagekraft und
Folgen, Nachbereitung, das Recht auf Ablehnung und die Wichtigkeit, Sexualpartner bei einem positiven Ergebnis
zu informieren. Fir eine Einfiihrung in das Konzept der informierten Zustimmung vgl. Beauchamp/Childress 2001.
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Daten umzugehen, wer hat Zugang zu ihnen? Und schlieBlich: wem wird das Ergebnis
mitgeteilt und zu welchem Zeitpunkt? Die Beantwortung dieser Fragen zeigt uns, welche
Guter ein Staat als schutzwirdig betrachtet und welche Befugnisse er sich im Dienste von
Public Health, der Pravention und Kontrolle gegeniiber den Individuen, ihrer Autonomie und

Privatsphare herausnimmt.

Die Wissenschaftler diskutierten die praktischen und ethischen Implikationen der Test-
politik erstmals in der ersten Halfte der 1990er-Jahre. Das friheste, mir vorliegende Doku-
ment ist ein Policy-Empfehlungskatalog zu den ethischen Prinzipien der Pravention von AIDS
und STDs (CASS 1993), an dem Qiu Renzong beteiligt war. Die Forderungen nach klaren
Standards, wem und wie ein positives Testergebnis mitgeteilt werden solle, nach informierter
Zustimmung und nach der Forderung freiwilliger, kostenloser Tests inklusive einer Beratung
wurden, Jahre bevor die Policies diese Fragen aufgriffen, vorgebracht. Insgesamt kritisierten
Wissenschaftler Unklarheiten, Uneinheitlichkeit und Probleme in der Umsetzung der bereits
institutionalisierten Policies. Dabei boten sie weniger konkrete Losungen, wie die Testpolitik
im Einzelnen und angesichts widerstreitender Interessen zwischen dem Individuum und der
Allgemeinheit sinnvoller zu gestalten sei, als dass sie eher negative Folgen der postulierten
Testpolitik diagnostizierten. Kritik wurde sowohl pragmatisch mit Verweis auf negative Folgen
fur die Praventionsarbeit formuliert, als auch mit Verweis auf ethische Prinzipien und zu

respektierende Rechte der Testanden.

Im Policy-Diskurs wurden die eingangs genannten Fragen bis weit in die 1990er-Jahre
kaum handlungsorientiert thematisiert. Aufgrund der Meldepflicht war der HIV-Test keine frei-
willige Option, basierend auf einer informierten Entscheidung, sondern eine sanktionsbe-
wehrte Verpflichtung, der sich zu unterwerfen hat, wer zu einer Risikogruppe zahlt. Nehmen
die Behdrden eine solche Zuweisung vor, kann die Freiheit des Individuums zur Erreichung
Ubergeordneter Ziele eingeschrankt werden. Aufrufe zum freiwilligen Testen an die Allge-
meinbevdlkerung und vulnerable Gruppen als Teil von 6ffentlichen Kampagnen waren erst ab
2004 erkennbar.

Zwangstests?

Screenings und Tests wurden im Policy-Diskurs nicht im negativen Sinn als Zwang
(giangzhi), sondern als Notwendigkeit im Dienste von Public Health und Infektionsschutz
wahrgenommen. Staatliche Organe und Mediziner ordnen, gegriindet auf ein paternalisti-
sches, autoritares Verstandnis der Vormundschaft fir die Subjekte, HIV-Tests auch ohne
Zustimmung, aber mit dem Argument des Schutzes dieser Person oder der Allgemeinheit an.
Das Wort Zwang taucht nur selten auf.'*® Die Behorden beriefen sich auf medizinische und

158 Z. B. in einem Dokument von 1992, das STD-Tests flur Prostituierte anordnete (MOH/MPS 1992) und als
Forderung, den Policy-Rahmen fiir Zwangstests genauer abzustecken (MOH et al. 2001b: 3.1). Allein der AIDS-
Plan fur den Zeitraum 1990-1992 (MOH 1990b) verwies kritisch auf die Grenzen von Zwangstests, weil diese die
epidemiologischen Daten verfalschten.
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auch moralische Autoritat im Dienste des staatlichen Kontrollbedurfnisses. Auch im Westen
war es bis in die 1960er-Jahre Ublich, dass der Staat seinen Subjekten vorschrieb, was diese
im Dienste der Gesundheit zu tun haben, bis sich dies durch die beginnende Biirgerrechts-
und Verbraucherschutzbewegung, deren Bestandteil auch Datenschutz und Patientenrechte
waren, nicht mehr so einfach durchsetzen lieR. In China begann diese Entwicklung in den
1980er-Jahren und beschleunigte sich in den 1990ern (vgl. Hooper 2000).

Im Gegensatz zum Policy-Diskurs begriffen einige Wissenschaftler HIV-Tests und
Screenings ohne eingeholte Zustimmung als Zwang und bezeichneten dies auch so. Li Dun
wertete diese im Gesprach als Verstol3 gegen die Menschenrechte (#9, #11). Schon der
Empfehlungskatalog der CASS (1993) warnte, Betroffene kdnnten sich einem von den
Behdrden angeordneten Test entziehen (Art. 17). So wirden sie unerreichbar fir Praventi-
onsbemuhungen. Qiu Renzong und Xia Guomei wiederholten diese Warnung auch zehn
Jahre spater und erganzten, das Stigma einer HIV-Infektion zementiere sich durch Zwangs-
tests (Qiu Renzong 2003: 148, Xia Guomei 2006a: 73, 2006b: 29). Qiu argumentierte prag-
matisch mit den negativen Folgen einer solchen Testpolitik flr die Pravention und Kontrolle:
hohe Kosten, Verschwendung knapper Ressourcen und die Nutzlosigkeit zur Einddmmung
der Infektionskrankheit (2003: 148). Auch aus ethischer Perspektive wurden Zwangstests
und Massenscreenings abgelehnt (Qiu Renzong/Xia Guomei 2005: 4). Qiu zufolge (2003:
148) werde durch Zwangstests bestimmter Gruppen die Krankheit in der Gesellschaft auch
nur mit diesen Gruppen assoziiert. Es entstehe ein falsch konstruierter Gegensatz zwischen
,uns — den Gesunden‘ und ,denen — die Kranken‘. Dies schwéache das Gefuhl der Verantwor-
tung jedes Einzelnen und férdere Diskriminierung und Zurtickweisung. Qiu sah lediglich im
Fall von Blut-, Plasma- und Organspenden eine vorherige Testung als gerechtfertigt an.
Darlber hinaus sei in Gebieten mit einer hohen HIV-Pravalenz unter IDU das Zwangstesten
dieser Gruppe ,wahrscheinlich gerechtfertigt® (ebd.: 149). Insgesamt pladierte er fir eine
Reduzierung von Zwangstests. Xia (2006c: 94) bemangelte, die Politik setze sich nicht mit
den Folgen dieser Testpolitik auseinander.

Umgang mit Daten und Testergebnissen

In der Frage, welche Daten der Testanden aufgenommen und wie mit diesen umge-
gangen werden soll, entschied sich China aufgrund der Meldepflicht flir das sogenannte
vertrauliche Testen (baomi jiance), bei dem Name, Adresse und weitere Angaben von den
Behorden registriert werden, um die Uberwachung der Infizierten zu erleichtern. Daten
werden also erhoben, sollen aber vertraulich behandelt werden. Die Registrierung HIV-Posi-
tiver war 2006 weiterhin Ublich. Im Juli 2004 kindigte Wang Longde deren Erfassung in einer
nationalen Datenbank an (Josephine Ma 30.07.2004). Laut Interviewpartnern ist es aufgrund
der Registrierung verbreitet, falsche Papiere vorzulegen, aus Furcht, durch die Registrierung
Diskriminierung ausgesetzt zu sein (5#20, 10#42).
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1987 wurde in den ,Bestimmungen zur Uberwachung und Handhabung von AIDS
stipuliert, HIV-bezogene persdnliche Informationen nicht zu veréffentlichen (MOH/FM et. al.
1987: Art. 21). Auch in den ,Medizinethischen Normen fur medizinisches Personal“ (MOH
1988e: Art. 3.5) und dem Gesetz zu den medizinischen Professionen (NPC 1998: Art. 22, 37)
wurde auf diese Pflicht verwiesen. Die Daten sollten nur zustdndigen Behorden zur Verfu-
gung gestellt oder mit deren Erlaubnis veréffentlicht werden (MOH 1991b: Art. 43). Es liegt
im Ermessen und Handeln der Behérden, wie strikt dies eingehalten wird, denn Sanktionen
wurden kaum angedroht. Vertraulichkeit wurde nicht als Recht der Patienten konstituiert,
sondern als Pflicht der Behdérden. Konzepte wie Privatsphare, Datenschutz und Vertraulich-
keit sind im medizinischen Kontext der VR China keine traditionell institutionalisierten Werte
(Cong Yali 2003). Daher kam und kommt es vor, dass die Arbeitseinheit oder Familie, die die
Behandlung oftmals bezahlt, Gber ein positives Testergebnis informiert wird.

Uber die Jahre propagierten zahlreiche Policy-Dokumente die Gewahrleistung der
Vertraulichkeit (MOH 1990b: IlIA, 1997c, 2004e, 2005¢c, 2006b, MOH/MOF 2004a, NPC
2004), ein Zeichen daflir, dass die Umsetzung ein anhaltendes Problem darstellte. Argumen-
tiert wurde, Vertraulichkeit diene der Arzt-Patienten-Beziehung, ihr Fehlen flihre zu Diskrimi-
nierung, Unzuverlassigkeit der epidemiologischen Daten sowie mangelnder Erreichbarkeit
und Kooperation der Betroffenen (MOH 1990b: XIID, 1999b, 2002a, MOH/FM et al. 1987).

Die Wissenschaftler pochten auf die Einhaltung der Vertraulichkeit und des Schutzes
der Privatsphare. In den CASS-Empfehlungen (1993) wurde dies erstmals postuliert. Dies
sei sowohl das Recht der Betroffenen (Art. 3), als auch die Pflicht und Verantwortung des
Staates und des medizinischen Personals (Art. 8). Das medizinische Personal soll flr
etwaige VerstdRe haftbar gemacht werden (Art. 8, 19). Li Dun (2003: 29) sah in der
mangelnden Sanktionierung des Gebots der Vertraulichkeit die Ursache flir dessen Nicht-
Einhaltung. Er forderte, es misse ein Recht auf Vertraulichkeit im Umgang mit privaten
Daten geben, das in der Verfassung oder im Infektionsschutzgesetz verankert werde, nicht
nur in Verwaltungserlassen zu AIDS (ebd.: 28). Die Verantwortung des arztlichen Personals
im Umgang mit Infizierten und die Wahrung ihrer Vertraulichkeit sei deutlicher zu regeln (Li
Dun 2006b: Art. 41).

Schon 1993 regten Wissenschaftler an, die namentliche Meldepflicht durch einen Code
zu ersetzen (CASS 1993: Art. 19, vgl. auch Wang Yanguang 1995). Dies kénne Menschen
ermutigen, sich einem HIV-Test zu unterziehen. Diese Forderung setzte das Infektions-
schutzgesetz bekanntermal3en nicht um. Li Dun schlug noch mehr als zehn Jahre spater in
einer Diskussion (in Xia Guomei 2006c: 209) vor, bei einer zentralen Stelle gegen Angabe
der Personalausweisnummer eine Nummer zu erhalten, unter der der Test durchgefiihrt
werde. Solch eine Stelle existierte bisher nicht. Lokal scheint es mdglich zu sein, einen
anonymen Test gegen Bezahlung durchfihren zu lassen, wahrend fur den kostenlosen Test
ein Name angegeben werden muss (Qiu Renzong/Xia Guomei 2005: 2).
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In den CASS-Empfehlungen wurden aber auch Umstande spezifiziert, unter denen die
Vertraulichkeit aufgehoben und Informationen zum HIV-Status weiter gegeben werden:

Wenn die Vertraulichkeit fiir andere Personen oder die Gesellschaft mehr Schaden
verursacht als die Auflésung der Vertraulichkeit fiir den Patienten, kbnnen das medi-
zinische Personal oder die Sozialarbeiter von ihrer Pflicht zur Vertraulichkeit
entbunden werden. Das erfordert im Allgemeinen das Einversténdnis des Patienten.
Wenn die Aufhebung der Vertraulichkeit dem Patienten nutzt (z. B. Besuch des Pati-
enten durch Familienmitglieder oder &rztliches Personal) oder zum Schutz der
Gesundheit anderer Personen geschieht, kann die Vertraulichkeit auch ohne Zustim-
mung des Patienten aufgehoben werden. (CASS 1993: Art. 8)

Absolute Vertraulichkeit wurde also auch von Wissenschaftlern nicht eingefordert. Es
wurde, wie auch im Policy-Diskurs, paternalistisch im Interesse des Patienten bzw. der Allge-
meinheit argumentiert, aber nicht genau geklart, wie die Abwagung dieser widerstreitenden
Interessen in der Praxis im Einzelfall vonstattengehen soll.

Im Policy-Diskurs zeichneten sich Vorgaben, wann und wem das Testergebnis mitge-
teilt werden soll, 1998 mit dem Gesetz zu den medizinischen Professionen ab: Aul’er dem
Patienten selbst durften auch Ehepartner und Angehérige informiert werden (MOH 1999b,
NPC 1998: Art. 26). Der genaue Zeitpunkt blieb den Behérden und medizinischen Einrich-
tungen Uberlassen, das positive Ergebnis des Bestatigungstests solle aber abgewartet
werden. 2006 anderte sich dies dahingehend, dass das Testergebnis nur dem Patienten
selbst oder seinem gesetzlichen Vertreter mitgeteilt werden dirfe (MOH 2006d: Teil 4).

Auch die Autorisierung der Datenweitergabe wurde in den ,AIDS-Vorschriften“ von den
Behorden auf das Individuum verschoben. Das Individuum bekam mehr Vollmachten:

Ohne Zustimmung der Person selbst oder ihres Vormundes darf keine Arbeitseinheit

und kein Individuum den Namen, die Adresse, den Arbeitsort, Abbildungen,

Krankengeschichte sowie andere Informationen, die méglicherweise auf die konkrete
Identitét folgern lassen, éffentlich gemacht werden. (SC 2006a: Art. 39)

Vertraulichkeit sollte zwar auch fiir die Screenings von Risikogruppen gelten, nicht aber
unbedingt fir die Richtlinien zur Ergebnismitteilung. Die in den Uberwachungspunkten getes-
teten Personen werden z. B. nicht Uber das Testergebnis informiert (Yip 2006: 185). Die
Screenings dort dienen der Schatzung von HIV-Pravalenz und Inzidenz und damit statisti-
schen Zwecken (37#23). Dazu werden keine persdnlichen Informationen aufgenommen, und
das Testergebnis kann nicht auf die getestete Person zuriickgefiihrt werden. Diese Methode
entspricht dem auch weltweit in Forschung und Uberwachung praktizierten blinden Testen
(unlinked anonymous testing, wuguanlian jiance). Entsprechend kdnnen bei positiven Tests
auch keine Beratung und Behandlung erfolgen. Diese Testmethode verlangt in China
aulRerdem keine informierte Zustimmung.'*®

Bei Screenings von Inhaftierten und Internierten muss das Testergebnis nur im Falle
einer notigen antiretroviralen Therapie direkt mitgeteilt werden, anderenfalls kénnen die

159 Information eines Gesprachspartners, 15.02.2010.
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Behdrden bis zur Entlassung warten (MOH 2004d, 2005d). Laut Kang Laiyi (2001: 240)
schitzt dies die Privatsphare der Betroffenen gegeniiber den Mithaftlingen und Vollzugsbe-
amten und ermogliche ihnen die Teilnahme an Aktivitdten in Haft. Liu Kangmai/Bai Yue
zufolge (2000: 159) kann die Ergebnismitteilung auch verzégert werden, wenn die Person-
lichkeit des Betreffenden instabil sei oder vermutet werde, er konne sich an der Gesellschaft

rachen.

Die Wissenschaftler dulereten sich hinsichtlich unterschiedlicher Standards der Ergeb-
nismitteilung kritisch. In den CASS-Empfehlungen wurde 1993 die ,Pflicht und dem Recht
der Testanden, das Testergebnis zu kennen“ postuliert (Art. 17), hier galten keinerlei
Ausnahmen. Li Dun und Xia Guomei bewerteten unterschiedliche Standards fir verschie-
dene Gruppen als problematisch. Xia (2003b: 116) kritisierte die Ungenauigkeit der Policies,
z. B. die Formulierung in den ,Ansichten zur Verwaltung von AIDS-Virus-Infizierten und AIDS-
Kranken® (MOH 1999b), das Testergebnis solle den Betroffenen ,im Prinzip“ mitgeteilt
werden. ,What’s the meaning of ‘in principle’?*, fragte sie, und stellte fest, ,in principle you
can notify or not to notify [sic!]’ (Xia Guomei 2003b: 116). In einem Fallbeispiel zeigte sie, wie
die ungenauen Bestimmungen in der lokalen Praxis den Behdrden Raum geben, die als
unangenehm empfundene Ergebnismitteilung zu umgehen und damit die Pravention zu
torpedieren. Jin Wei fligte im Gesprach hinzu, viele Policies ordneten Malihahmen nur im
Konjunktiv (sollten) an (#24). So bliebe in der Implementation Raum zur Interpretation und
Ausflucht.

Li Dun diskutierte 2004 in einem Brief an das MOH-Expertenkomitee und das Justizmi-
nisterium die Frage, wie mit einem positiven Testergebnis von Inhaftierten und in Arbeitsla-
gern Internierten umzugehen sei (2004d: 262f.). Er sprach sich dafir aus, das Testergebnis
rechtzeitig und noch vor der Entlassung mitzuteilen und argumentierte, dies reduziere die
Arbeitsbelastung und Verantwortung der Beamten. Das Ergebnis dirfe auf’er dem Betrof-
fenen nur den zustéandigen Beamten sowie den Arzten mitgeteilt werden, nicht den Angehd-

rigen oder der Polizei am Wohnort.

Partnernotifikation

Wie steht es um die Benachrichtigung der Sexualpartner Uber ein positives Tester-
gebnis? Bei der Partnernotifikation (xingban gaozhi) geht es um die Frage, ob der Arzt Gber
die Meldepflicht hinaus das Recht oder die Pflicht hat, diese auch ohne Zustimmung des
Patienten zu informieren und welche Wertigkeit das Leben und die Gesundheit anderer
Personen gegeniber dem Geheimhaltungsinteresse des Patienten und dem Vertrauensver-
haltnis zwischen Arzt und Patient hat (Boyd 1992, Levine 1991, Reamer 1991, Schoeman
1991).

Im AIDS-Plan des MOH von 1990 wurde die Partnernotifikation befirwortet (1990b: VI
C), und in den Ausflhrungsbestimmungen des Infektionsschutzgesetzes (MOH 1991b: Art.

162



4.1.2. Exkurs Testpolitik: Die ethische Dimension

48) postuliert, dass die Behdérden daflir Sorge tragen, auch enge Kontaktpersonen von
Verdachts- oder bestatigten Infizierten und Erkrankten einem HIV-Test zu unterziehen. 1999
forderte das MOH, die Partnernotifikation solle durchgefiihrt werden, wo dies méglich ist
(MOH 1999b). Damit gewichtet der Policy-Diskurs das bioethische Prinzip des Nicht-Scha-
dens héher als die Autonomie des Patienten (vgl. Benn/Boyd 1996: 227), bzw. die Partnerno-
tifikation wird ausschlieRlich als Kontroll-Instrument gesehen. Die ,AIDS-Vorschriften® von
2006 sahen die Patienten in der Pflicht, den Partner zu benachrichtigen (SC 2006a: Art. 38),
nahmen also Abstand von der Partnernotifikation durch die Behdrden.

Generell finden sich wenig konkrete Ausfihrungen im Policy-Diskurs dazu, ob dem
Patienten erst die Mdglichkeit eingerdumt wird, seinen Partner zu informieren und ob der
Arzt, falls dies nicht geschieht, anschlielend tatig werden darf. Ethische Implikationen der
Partnernotifikation blieben unberiicksichtigt.

Im wissenschaftlichen Diskurs wurde die Partnernotifikation kritisch gesehen. In den
CASS-Empfehlungen von 1993 wurde befirwortet, dass eine dritte Partei durch das medizi-
nische Personal von dem positiven Testergebnis in Kenntnis gesetzt werden darf, wenn
diese ,in erster Infektionsgefahr ist* und ,der HIV-Infizierte die Benachrichtigung ablehnt®
(CASS 1993: Art. 8). Der Infizierte habe die ,moralische Pflicht, andere zu schitzen (ebd.:
Art. 17). In einem anderen Artikel aus dem gleichen Jahr argumentierte Qiu Renzong (1993:
39f.), dem Patienten misse zunachst die Moglichkeit eingerdaumt werden, andere Personen
selbst zu benachrichtigen oder vom medizinischen Personal davon uberzeugt werden. Erst
wenn dies nicht gelinge, sei es die Pflicht des medizinischen Personals, die Benachrichti-
gung von Sexualpartnern zu Ubernehmen. In diesem Fall Uberwiege laut Qiu das Interesse
der Allgemeinheit vor dem Schutz der Privatsphare des Betroffenen. Dies solle aber erst der
letzte Schritt sein, denn es brauche eine vertrauensvolle Umgebung der HIV/AIDS-Praven-
tion.

Zhang Konglai unternahm 1997 eine Studie zur Partnernotifikation unter STD-Pati-
enten. Seiner Ansicht nach ist die Partnernotifikation einerseits ein probates Mittel, asympto-
matische Patienten zu finden, die sich nicht von selbst in Behandlung begeben. Anderseits
sei die Partnernotifikation im Rahmen sexueller Dienstleistungen kaum durchzufuhren. Ein
weiteres Problem sei, dass das medizinische Personal kaum fiir eine solche Aufgabe
geschult sei. Er kam zu dem Schluss, dass die Partnernotifikation flir den chinesischen
Kontext in der Praxis problematisch sei und mehr Aufmerksamkeit auf die Erziehung gelegt
werden musse (Zhang Konglai et al. 1997: 260).

Erweiterung der Testpolitik um freiwillige HIV-Tests

Nach SARS begann China seine bisherige Politik des verpflichtenden Testens
bestimmter Gruppen um die freiwillige Beratung und Testung (voluntary counselling and
testing, VCT, ziyuan zixun jiance) zu erweitern (MOH 2004j, 2004k, MOH/MOF 2004a, SC
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2004a, 2006a: Art. 23)." VCT wurde 2004 in einem Policy Statement von UNAIDS und
WHO (2004) als Goldstandard der Testpolitik ,among any population that may have been
exposed to HIV through any mode of transmission“ beschrieben. Es ist davon auszugehen,
dass beide Organisationen auch in China daflir warben.

China praktiziert beim VCT das vertrauliche Testen (Wu Zunyou/Rou Keming 2005:
53). Ziel ist es, moglichst viele Menschen auch aulerhalb der Risikogruppen frihzeitig zum
Test zu ermutigen. Die Ankiindigung kostenloser antiretroviraler Therapie und Ersttests™’
sowie eines Arzte-Bonus fiir jede Person, die sich dem VCT unterzieht (I 8) ging dem voraus.
So schuf man aus staatlicher Perspektive Anreize fur den freiwilligen Test (SC 2004a).

Wissenschaftler duBerten sich bereits 1993 zum freiwilligen Testen. Dieses solle im
Hinblick auf die negativen Folgen von Zwangstests ,ermutigt* werden (CASS 1993: Art. 17).
Shao Yiming argumentierte zehn Jahre spater und ein Jahr vor der Verabschiedung der
Policy zum VCT, dies sei eine Moglichkeit, mehr Menschen zu einem HIV-Test zu motivieren
und so mehr Infektionen aufzuspiren (Wang Kewen 04.12.2003). Qiu Renzong (2003: 159)
schlug fur alle Policies zur Testpolitik die Erganzung um einen Passus vor, der explizit zum
freiwilligen Testen ermutigt. Eine breite Diskussion Uber die Bedingungen und das Einfordern
der Forderung von VCT blieeb in den mir verfiUgbaren Quellen jedoch aus. In Gesprachen
jedoch war die mangelnde Freiwilligkeit, Vertraulichkeit und Beratung der Testanden Gegen-
stand von Kritik. Qiu Renzong und Xia Guomei (2005: 4) berichteten anhand von Beispielen
aus Xinjiang, dass nur wenige Menschen VCT in Anspruch nehmen, weil das Angebot nicht
ausreichend beworben werde und Sorge vor anschlieliender Diskriminierung bestehe.

Informierte Zustimmung

Erst mit dem Versuch, VCT zu popularisieren kam auch die Frage der informierten
Zustimmung auf die AIDS-Agenda des Policy-Diskurses. Das MOH bezeichnete diese als
notwendigen Bestandteil freiwilliger, kostenloser Tests (MOH 2004k, 20041, 2004m). Beson-
ders betonte das Ministerium die informierte Zustimmung bei HIV-Tests fur jung Vermahlte
und Schwangere.'® Allerdings differierten die Anforderungen fiir HIV-Tests und Screenings in
unterschiedlichen Kontexten: In hoch pravalenten Gebieten, wo die Behdérden aktives oder
Routine-Testen praktizierten, wurde weniger Wert auf die Freiwilligkeit und informierte

160 Laut Wu Zunyou et al. (2007: 684) begann man schon 1995 in einigen Gegenden mit VCT. Darauf konnte ich
im Policy-Diskurs keine Hinweise finden und auch die Autoren schrieben, dies sei wenig genutzt worden,
woraufhin man ab 2004 das Thema offensiver anging. Die Dokumente enthalten detaillierte Vorschlage, wie VCT
landesweit umgesetzt werden soll, welche technischen, personellen und organisatorischen Voraussetzungen
gegeben sein missen und wie diese durch Fortbildungen und den Aufbau von VCT-Ambulanzen erreicht werden
sollen. Das MOH listete Ende 2005 landesweit 2.850 solcher Ambulanzen in allen 31 Provinzen (MOH 2006a:
153f.).

161 Der teurere Western-Blot-Bestatigungstest muss weiterhin selbst bezahlt werden. Gill/Okie (2007: 5) zufolge
kostet der Test zwischen 25 und 40 USD. Viele wirden daher das Testergebnis nicht abholen und sind so fir
Nachfassaktionen nicht erreichbar. Sun Xinhua et al. (2007: 125) zufolge betragt dieser Anteil nach
unverdffentlichten Daten 20 %.

162 Dies wurde deutlich in Dokumenten, die 2004 die Einflihrung von Praventionsprogrammen zur Vermeidung
der vertikalen Transmission in Modellgebieten postulierten. Eines enthalt auch ein Formular fiir die informierte
Zustimmung (MOH 20041).
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Zustimmung gelegt als in gering pravalenten Gebieten und Gruppen (10#78). Eine infor-
mierte Zustimmung war nicht notwendig bei bestimmten Risikogruppen wie Inhaftierten (Liu
Kangmai/Dai Zhicheng 2000, MOH 2004g) sowie Plasmaspendern:

Bei entdeckten ehemaligen Plasmaspendern muss ausnahmslos ein Antikérper-Test
durchgefiihrt  werden. [...] Das umfassende  Screening kann  als
Gesundheitsuntersuchung angekiindigt durchgefiihrt werden, um das Verstdndnis
und die Kooperation der Massen zu erreichen und die Qualitét [...] zu gewéhrleisten.
[...] Bei allen registrierten, aber das Screening ablehnenden ehemaligen
Plasmaspendern fiihrt ein Entsandter der Dorf-Regierung zunéchst ideologische
Arbeit durch. Wer das Screening weiterhin ablehnt wird notiert. (MOH 2004e)

Der tatsachliche Anlass flir den Bluttest musste nicht angekiindigt werden. Im Falle der
Ablehnung durfte im Interesse der 6ffentlichen Gesundheit Druck ausgeubt werden. 2006
fuhrte das MOH diesen doppelten Standard in den ,MalRnahmen zur Handhabung von HIV-
Tests" aus: ,Die AIDS-Arbeit sollte die Prinzipien der Freiwilligkeit und informierten Zustim-
mung befolgen, auller, wenn staatliche Gesetze und Verordnungen anderes bestimmen*
(MOH 2006d). Wu Zunyou argumentierte in der Zeitschrift Science, in der Ara der Verfiigbar-
keit von HIV/AIDS-Medikamenten sei es nicht mehr geboten, die Privatsphare in Form von
informierter Zustimmung und Freiwilligkeit ,dber zu betonen* (Wu Zunyou et al. 2006). Statt-
dessen gelte es, klassische Infektionsschutzansatze vornan zu stellen, wie im Falle des
aktiven Testens von Risikogruppen. Wu meinte, diese Praxis kdnne sogar helfen, den HIV-
Test zu normalisieren, zu entstigmatisieren und dadurch mehr Menschen zu einem freiwil-
ligen Test motivieren. China kdnne sich die geringe Akzeptanz des VCT unter Risikogruppen
nicht leisten, sondern habe die Verantwortung, die gesunde Mehrheit durch das offensive
Identifizieren der Infizierten zu schitzen (ebd.). Wu orientierte sich hier an Debatten in den
USA, wo seit einigen Jahren ebenfalls die Anwendung bzw. Rickkehr zu klassischen
Seuchenschutz- und Public-Health-Prinzipien bei HIV gefordert wird (vgl. Frieden et al.
2005).

Die informierte Zustimmung wurde in den Policy-Dokumenten in Form und Inhalt nicht
differenziert erlautert. Vor Operationen ist ein Routine-HIV-Test Ublich, der nicht angekindigt
wird und der dem Schutz des Personals sowie der Vermeidung iatrogener Infektionen dient
(5#24ff, 20#39). Auch der Zeitfaktor und fehlende Fortbildung fihren dazu, dass, wenn die
Zustimmung eingeholt wird, diese oft einfach in der Unterschrift auf einem nicht erklarten
Formular besteht (5#10, 38ff, vgl. auch Cyranoski 2005). Fir Arzte dient dies oftmals dazu,
sich vor Klagen zu schitzen (5#30). Durch den WTO-Beitritt der VR China durfte die Ausein-
andersetzung mit international anerkannten ethischen Standards zwar gestiegen sein, weil
China starker in internationale Forschungsprojekte der Pharmaindustrie und Biotechnologie

eingebunden wird, aber die informierte Zustimmung bleibt auch dann oftmals eine Formalie.

Wissenschaftler griffen die Frage der informierten Zustimmung schon 1993 auf. In den
CASS-Empfehlungen wurde sie als Recht des Patienten beschrieben, allerdings nicht explizit

165



4.1.2. Exkurs Testpolitik: Die ethische Dimension

im Falle des HIV-Tests, sondern vor allem hinsichtlich der Behandlung (1993: Art. 9). Li Dun
(2003: 30) und Xia Guomei (2006d: Art. 31) aulderten sich spater dazu. Xia nannte als
Ausnahme, dass der Patient nicht zustimmungsfahig ist oder eine medizinische Einrichtung
einen HIV-Test vor der Behandlung als notwendig erachtet. Li Dun (2005b: 101ff.) verwies
auf praktische Probleme in der Umsetzung der informierten Zustimmung. Seiner Ansicht
nach sei dies keine verwurzelte Norm des arztlichen Handelns. Es herrsche die Einstellung
vor, die medizinische Behandlung an sich sei flr die Patienten gut.

In der wissenschaftlichen Diskussion findet sich kein Anzeichen dafir, dass dem Argu-
ment des Policy-Diskurses gefolgt wird, im Zeitalter der antiretroviralen Behandlung seien
Freiwilligkeit und informierte Zustimmung ein unndétiger Luxus. Die informierte Zustimmung

ist im Gegenteil an anhaltend wichtiges Thema wissenschaftlicher Debatten.

Wahlweiser Austritt

Da sich VCT in China aufgrund der immer noch bestehenden Stigmatisierung der
Krankheit und der Betroffenen sowie des fehlenden Bewusstseins um das eigene Risikover-
halten nicht durchsetzte (10#52, 22#12, 30/5#7, 31#5), versuchte das CDC ab 20086, sich die
von den US CDC propagierte Strategie des wahlweisen Austritts (opt-out-testing) (Branson
et al. 2006) zu eigen zu machen. Dabei kann in jedem medizinischen Kontext routinemafig
ein angekiindigter HIV-Test durchgeflihrt werden (provider-initiated testing), wenn der Patient
nicht explizit ablehnt. Im Mai 2007 schlossen sich WHO und UNAIDS der Empfehlung der
US CDC an. Der wahlweise Austritt, so wird argumentiert, diene dazu, Menschen, die nicht
von ihrer HIV-Infektion wissen, schneller aufzuspuren und ihnen Behandlung zukommen zu
lassen (10#52, 30/5#39, 31#3, Yip 2006: 183)."%* In China votierten Mediziner und das CDC
daflr, vor allem Wu Zunyou war ein starker Proponent, der nach meinen Informationen auf
die Linie der US CDC einschwenken wollte (1 8, 10#75, #80, 30/5#39).

Unter Wissenschaftlern war die Diskussion um das opt-out-testing 2006 noch in Gang.
Wissenschaftler aufderten sich dieser Praxis gegenlber skeptisch ob ihrer Praktikabilitat und
Folgen (30/5#59). Das opt-out-testing vernachlassige die informierte Zustimmung und sei nur
ratsam, wenn anschlieend fur alle Personen umfassende medizinische Versorgung moglich
sei (10#50ff, 14#25).

Schlussbetrachtung

Im Vergleich zu Maflnahmen des Aufspurens und ldentifizierens nahmen die ethischen
Fragen der Testpolitik wenig Raum im Policy-Diskurs ein. Fragen, die im Westen in den
80ern diskutiert wurden, kamen in der VR China teilweise erst nach SARS auf die Agenda.
Die nationalen AIDS-Plane von 1998 und 2001 befassten sich nicht mit der ethischen Dimen-
sion. Auch von hochrangigen Politikern waren dazu bis 2006 keine Stimmen zu vernehmen.
Deutlich wurde, dass in erster Linie die Interessen des Staates bei der Krankheitskontrolle

163 Fur eine kritische Betrachtung s. Bayer/Fairchild 2006.
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und das Argument des Schutzes der Offentlichkeit angefihrt werden. Dahinter stand im Poli-
cy-Diskurs das Interesse des Individuums zurick.

Unter Wissenschaftlern fand dagegen eine lebhaftere Diskussion statt, die zeigt, dass
dieses Thema ihrer Ansicht nach im Policy-Diskurs unterreprasentiert und vernachlassigt ist.
Sie gaben zu bedenken, welche Folgen dies haben konnte. Ihr Verdienst war es, anzu-
mahnen, dass die Politik nicht einfach Uber die Bedlrfnisse des mit Rechten (Vertraulichkeit,
informierte Zustimmung) ausgestatteten Individuums hinweg entscheiden kann, sondern
dieses als Variable bertcksichtigen sollte. Bis 2006 war es jedoch nicht gelungen, Forde-
rungen von Wissenschaftlern wie die anonyme Meldepflicht, die gesetzliche Sanktionierung
von Verstoflen gegen das Gebot der Vertraulichkeit oder die Ergebnismitteilung ohne
Ausnahmen im Policy-Diskurs zu verankern.

In die Policies wurden zwar Aspekte wie Vertraulichkeit, Datenschutz, Privatsphare und
informierte Zustimmung aufgenommen, aber nicht als Gbergeordnete, unverletzliche Prinzi-
pien, sondern integriert in den Infektionsschutz als Versuch, diesen effektiver zu gestalten.

Auch fir die Wissenschaftler waren die Bedurfnisse des Individuums nicht in jedem
Fall vornan zu stellen. Wenn andere geféhrdet sein konnten, dirfen die Interessen und
Rechte des Individuums zuriickgestellt werden. Es fehlte allerdings an einer Erlauterung, wie
solche Situationen abzugrenzen sind und wie eine Gefahrdung gepruft werden sollte.

Die Policies zur Testpolitik sind oft ungenau ausgefiihrt, ambivalent und widersprtich-
lich. Dahinter steckt System, denn die Behérden ermdglichen so, flexibel unterschiedliche
Ansatze des Screenings und Testens parallel zu praktizieren und auszutesten, welche in
welchem Kontext und unter welchen Gruppen am besten funktionieren. So existieren VCT,
verpflichtende und erzwungene Testungen mit mehr oder weniger informierter Zustimmung
und unterschiedlichen Regelungen zur Ergebnismitteilung nebeneinander, statt strikt eine
standardisierte Vorgehensweise festzulegen. Fur die Behoérden sind die Parallelwelten der
Testpolitik ein pragmatischer Ansatz, indem gerne betont wurde, die Mallnahmen seien so
fur die unterschiedlichen lokalen Bedingungen passgenau. Dass dies auch missbrauchlichen
Praktiken TUr und Tor 6ffnet, fand keinen wahrnehmbaren Widerhall im Policy-Diskurs.

Bei den Wissenschaftlern stieBen unterschiedliche Standards und Testpraktiken nicht
auf Zustimmung. Sie wiinschten sich Klarheit, Einheitlichkeit und Sanktionsfahigkeit der Poli-
cies im Sinne rechenschaftspflichtigen, transparenten Handelns der Politik und der
Behdrden.

Insgesamt ist die Testpolitik ein Beispiel flir ganz unterschiedliche Perspektiven und
Herangehensweisen an die HIV/AIDS-Problematik. Wahrend in den Policies der Schutz der
Allgemeinheit als oberstes Prinzip fungierte, lenkten die Wissenschaftler den Blick auf die
Betroffenen und ihre Bediirfnisse und mahnten auch die Berlicksichtigung derer Interessen
im Dienste der Krankheitskontrolle an.
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4.1.3. Risikogruppen: Von A wie Auslander bis W wie Wanderarbeiter

Die Zuschreibung ,Risikogruppe’ war uber die Zeit nicht konstant und fixiert, sondern
verschob und erweiterte sich. Einige Gruppen fielen aus dem Blickfeld politischen Handelns,
wahrend neue hinzukamen. Hamophile z. B., die erste definierte Risikogruppe, schwanden
mit dem 1984/85 postulierten Importverbot fir auslandische Blutprodukte in der diskursiven
Versenkung, weil das Problem als gel6st galt.’®

Nicht immer waren fur die Zuschreibung empirische Belege vorhanden wie im Fall der
intravenosen Drogennutzer, unter denen Ende 1989 erstmals mehr als einhundert Menschen
positiv getestet wurden. Vor allem in der ersten Phase waren es ideologisch fundierte
Zuschreibungen einer mit dem kapitalistischen Ausland und einem unmoralischen Lebensstil
verknipften Infektionskrankheit, die den Blick auf bestimmte Personengruppen bedingten.
Vorstellungen von Moral und Sexualitat, von innen und auf3en pragten den Blick. AIDS wurde
im Westen zuerst entdeckt, drohte von dort nach China einzudringen und so richtete sich der
Policy-Diskurs in den 1980er-Jahren zunachst auf Gruppen, die in einer tatsachlichen oder
unterstellten Beziehung zum Ausland standen: Hamophile, die auslandische Blutprodukte
erhalten hatten, Auslander, chinesische Ruckkehrer, Prostituierte und deren Klienten sowie
STD-Patienten (MOH 1990b: IlIA, Zeng Liming 09.05.1992)."%® Dazu trug bei, dass sich
China nach der Isolation der Kulturrevolution wieder nach auf3en zu 6ffnen begann und sich
in dieser Phase nach innen und aufen verorten musste. Riskante Sexualitdt und Drogen-
konsum gehérten nicht zu den Phanomenen, die ein sozialistisches Land in einer Umbruch-
zeit frei und offen thematisieren wollte. Erst mit der zunehmenden Ausbreitung des Virus auf
dem Festland selbst ebbte der Auslands-Topos ab, und die Behdrden konzentrierten sich auf
Drogennutzer, die auch international als epidemiologische Risikogruppe gelten.

Der Policy-Diskurs hatte AIDS wohl noch langer nur mit gesellschaftlichen Rand-
gruppen assoziiert und mit ideologischen Zuschreibungen versehen, ware nicht in der
zweiten Halfte der 1990er-Jahre der Blutskandal ans Licht gekommen. Jetzt waren ganze
Familien und Doérfer im landlichen Zentralchina betroffen, die Blut und Plasma, ermutigt
durch die Behoérden, verkauft hatten. Das Ausmall war noch unklar, aber AIDS war plétzlich
auch eine Frage der Sicherheit, der gesellschaftlichen Stabilitdt und der Legitimitat von
Partei und Staat. Die politische Unterstltzung fir die florierende Blutindustrie hatte eine
rechtzeitige Wahrnehmung der Blutspender als gefahrdete Gruppe verhindert. Internationale
Erfahrungen wurden ignoriert und erst reagiert, als die Situation nicht mehr zu vertuschen

war.

164 In den Jahren 2003 und 2004 erhielten sie noch einmal 6ffentliche Aufmerksamkeit, als eine Gruppe von
Blutern in Shanghai versuchte, eine Firma zu verklagen, weil sie mit dem HI-Virus verseuchte Blutprodukte
verkauft hatte (Morgan 19.01.2003; Vivien Cui 01.03.2004).

165 Chinesische Quellen sprechen zusatzlich von Bediensteten in von Ausléndern frequentierten Hotels oder
Tourismusgebieten, Seemannern und Anwohnern der Grenzregionen (Kang Laiyi et al. 1994, Ye Xiuying et al.
1987, Yu Elena et al. 1996, Zeng Liming 09.05.1992). Im Policy-Diskurs finden sich jedoch keine speziell auf
diese gerichteten Kontrollstrategien.
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Mit der HIV/AIDS-Ausbreitung von der Peripherie ins Zentrum des Landes, von den
gesellschaftlichen Randgruppen zu ,unbescholtenen Birgern® und der Zunahme sexuell
ubertragener Infektionen wuchs Mitte der 1990er-Jahre die Furcht vor der Ausbreitung des
HI-Virus in die Allgemeinbevdlkerung. Ehemalige Plasmaspender galt es nun zu Uberwa-
chen, und die als Wanderarbeiter in die Stadte migrierende Landbevolkerung geriet in den
Fokus politischer Aufmerksamkeit. Letztere nahm der Policy-Diskurs als schwer zu kontrol-
lieren und sexuell aktiv bis promisk wahr. Beide Gruppen gelten auch international als
gefahrdet.

Auf Manner, die Sex mit Mannern haben, richtete der Policy-Diskurs sein Interesse erst
nach SARS. Zwar waren sie schon in den 1980er-Jahren als Risikogruppe identifiziert, aber
daraus erwuchsen keine Handlungsanweisungen, denn homosexuelle Sexualitat wurde als
nicht reproduktionsrelevant mit politischem Desinteresse bedacht und geriet erst durch

spatere Pravalenz-Studien unter den Mannern in den Fokus.

Die Wissenschaftler wiesen die Politik in unterschiedlichem Male auf die AIDS-Vulne-
rabilitdt einzelner Risikogruppen hin. Im Fall der Homosexuellen/MSM waren es Wissen-
schaftler wie Zhang Beichuan und Qiu Renzong, die sichtbar die Deutungsmacht Uber-
nahmen, bevor der Policy-Diskurs Schritte einleitete. Sie waren daran beteiligt, diese bisher
im Policy-Diskurs unterbelichtete Gruppe auf die politische Agenda zu bringen. Hinsichtlich
der sich prostituierenden Frauen und ihrer Freiern sowie der Wanderarbeiter lagen die
Wissenschaftler im Einklang mit dem Policy-Diskurs, drangten die Politik aber darlber
hinaus, mehr Aufmerksamkeit zu investieren und zu handeln. Auch etablierten die Wissen-
schaftler neue Termini im wissenschaftlichen Diskurs, so im Fall der Prostituierten und der
Manner, die Sex mit Mannern haben.

Zu drei Gruppen jedoch aufderten sie sich aus unterschiedlichen Griinden gar nicht bis
kaum und kamen damit ihnrem selbstgesetzten Auftrag, Politik zu beraten, nicht nach. Als die
Auslander und Rickkehrer als Risikogruppe markiert wurden, waren die Wissenschaftler
noch nicht an der Meinungsbildung beteiligt. Die Gefahrdung von intravendsen Drogennut-
zern sowie Blut- und Plasmaspendern ging zunachst an ihnen vorbei. Dies mag zu erklaren
sein durch den friihen Zeitpunkt der Entdeckung oder durch die Zustandigkeit der Sicher-
heitsbehoérden, die wissenschaftliche Untersuchungen von aufden nicht zulieRen.

Das Fehlen von Warnungen vor einer Gefahrdung der Blut- und Plasmaspender ist
dagegen auffallig. Diese Aufgabe ibernahmen zunachst intern Arzte und spéter offen AIDS-
Aktivisten. Moglich ist, dass die Wissenschaftler der offiziellen Darstellung vom ,sicheren
chinesischen Blut' glaubten. Auch als die Geschehnisse zunehmend ans Tageslicht kamen,
blieben sie in ihren Verodffentlichungen weiter zurlickhaltend. Arzte und Wissenschaftler vor
allem in der Provinz Henan waren mit Schwierigkeiten konfrontiert, wenn sie in dieser Sache
Untersuchungen anstellten. Vielleicht scheuten die hier vorgestellten Wissenschaftler diesen
Arger und konzentrierten sich daher weiterhin in erster Linie auf politisch weniger sensible
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Gruppen wie Prostituierte, Homosexuelle/MSM und Wanderarbeiter. Ihnen ging es darum,
vor der Gefahr einer sexuellen HIV-Epidemie zu warnen sowie die Lebenssituation der
Betroffenen und die Ursachen fur Vulnerabilitdt und Risikoverhalten aufzuzeigen, denen die
Politik begegnen musse.

4.1.3.1. Auslander, Riuickkehrer und ,das Ausland®

Die erste Phase des politischen Umgang mit AIDS war eine Zeit, in der die Regierung
AIDS als Problem des Auslands betrachtete, als allochthone Krankheit, die drohte, nach
China einzudringen bzw. importiert zu werden (Anderson 1992: 3, Gil 1991: 525, Grusky et
al. 2002: 385, Gu/Renwick 2008: 93, Huang Yanzhong 2006: 100, Husain 2004: 4, Wu
Zunyou et al. 2007: 680, Xue Bin 2005: 459, Zhang H.X. 2004: 1161). Auch hochrangige
Wissenschaftler wie Zeng Yi &uBerten dies in den 1980er-Jahren offentlich (Xinhua
22.01.1988).

Von den neun Wissenschaftlern kamen dagegen nur retrospektive vereinzelt Aussagen
zu dieser Gruppe. Sie sahen die Ursache fir diese Zuschreibung im Kontext der frihen
Reformperiode (Li Dun 2004b: 120, Xia Guomei 2005c: 75f, 2006b: 30) oder schrieben sie
schlicht den damals verfligbaren epidemiologischen Daten zu (z. B. Wang Yanguang 2000b:
48f, 2006: 22). Lediglich Li Dun und Qiu Renzong gingen weiter und sprachen sich 2001/02
explizit fir die Abschaffung des Einreiseverbots aus.

Die frihe Assoziation des Virus mit dem Ausland manifestierte sich ab 1984 zuerst in
Form des Importverbots von Blutprodukten und zwei Jahre spater in Form einer Selbstaus-
kunft bei Einreise, die auch den HIV-Status umfasste (NPC 1986b: Art 16, MOH/FM et al.
1987: Art. 4). Ab 1986 wurde ein negativer HIV-Test zunachst von auslandischen Studie-
renden (MOH/SEC 1986) und ein Jahr spater von allen Auslandern mit geplantem Aufenthalt
ab zwolf Monaten gefordert (MOH/FM 1987, MOH/FM et al. 1987: Art. 5).'® HIV-Positive
durften nicht einreisen bzw. wurden ausgewiesen (ebd.: Art. 6, 7). Das Jahrbuch des MOH
zeigt, dass die Ausweisung in den 1980er-Jahren bei jedem registrierten Fall vollzogen
wurde (MOH 1989: 124). Diese Malinahmen sollten als Barrieren gegen das Eindringen des
Virus fungieren. Auslander wurden zur Risikogruppe und AIDS zu einer politischen Metapher
fur die Gefahren der Reform- und Offnungspolitik, einer méglichen sexuellen Liberalisierung
sowie fur die Gesundheit der chinesischen Bevdlkerung stilisiert (Zhang H.X. 2004: 1161,
Huang Yanzhong 2006: 113, 31#3).

Westliche Beobachter beschrieben die chinesische Wahrnehmung von AIDS in den
1980er- und 1990er-Jahren als untrennbar verknlpft mit ,ausléndischer Immoralitat”
(Anderson 1993: 46), ,/mperialismus® (Gil 1991: 525) sowie ,ideologischer und moralischer

166 Ausgenommen blieben Kinder unter 16 Jahren, Botschaftsangehdrige und Mitarbeiter von UN
Organisationen sowie deren Angehdrige.
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Delinquenz* (Zhang H.X. 2004: 1161). Dies zeigte sich z. B. in Aufsatzen chinesischer Medi-
ziner aus den 1980er-Jahren, die vehement die Ansicht vertraten, AIDS sei eine kapitalisti-
sche Krankheit, verbunden mit Phanomenen wie Promiskuitat, Prostitution, Drogenkonsum,
Homo- und Bisexualitat (z. B. Hong Jiahe 1988: 34, Huang Yanting 1986; 20, Luan
Shuixin/Wu Zongyu 1987: 3, Meng Kangqi 1986: 21, Wang Daogqin 1986: 330, Xu Tinggui
1987: 142f, Zhang Hongbo 1988: 48, Zhang Wei/Luo Hanchao 1988: 133, Zhou Zaiqun
1989: 11, Zhu Qi 1987: 213). Als Merkmal kapitalistischer Gesellschaften galt die ,sexuelle
Revolution oder ,sexuelle Befreiung’, die die Ausbreitung von AIDS erst ermdgliche (z. B.
Hong Jiahe 1988: 34f, Wang Baolai 1988: 50, Xu Tinggui 1987: 143, Xu Wenyan 1987: 279,
Zhang Hongbo 1988: 48, Zhang Wei/Luo Hanchao 1988: 133, Zhu Qi 1987: 215). Hier wurde
systemisch argumentiert und AIDS zur Kapitalismuskritik sowie affirmativen Selbstverortung
und Abgrenzung genutzt. Es sollte demonstriert werden, dass die mit AIDS verbundenen
gesellschaftlichen Phanomene mit China selbst nichts zu tun haben. Dass sexuelle
Befreiung und moralische Verdorbenheit als Ursache fur die Ausbreitung von AIDS verant-
wortlich gemacht wird, ist aus konservativen und religiésen Debatten der 1980er-Jahre im
Westen bekannt, wenngleich diese Debatte nicht kapitalismuskritisch gefihrt wurde.

Die Assoziation der Krankheit mit Auslandern bzw. mit im westlichen Ausland als
verbreitet wahrgenommenen Verhaltensweisen und dem kapitalistischen Gesellschafts-
system lag in China nahe, denn die Diskussion von Sexualitdt und Drogenkonsum war seit
nahezu zwei Jahrzehnten aus dem offentlichen, wissenschaftlichen und Policy-Diskurs
verbannt. Im Westen berichteten die Medien ausflhrlich Gber AIDS, Sex und Drogen, aber im
China der 1980er-Jahre selbst gab es kaum Forschung und Studien zu diesen Phanomenen,
die eine differenzierte Sichtweise hatten fordern konnen. Es existierte kein Korrektiv, dass die
Wahrnehmung von AIDS als Krankheit des kapitalistischen Gesellschaftssystems hatte
widerlegen kdénnen (vgl. Huang Yanzhong 2006: 100). Es fehlte auch an der politischen
Bereitschaft, diese komplexen und fir die Selbstwahrnehmung Chinas schmerzhaften
Debatten zu fuhren.

Da HIV/AIDS von Medizinern offen als kapitalistisches, auslandisches Phanomen
bezeichnet wurde, gehe ich davon aus, dass diese Sichtweise auch dem Mainstream unter
staatlichen Akteuren entsprach. Der Burgermeister von Kunming, Wang Tingchen, beispiels-
weise bekraftigte noch 1995, AIDS sei ,eine ausldndische Bedrohung® (DPA 25.04.1995).
Allerdings findet sich die Kapitalismus-Assoziation nur ein einziges Mal explizit in einem
offentlich zuganglichen Policy-Dokument. In einem Bericht an den Staatsrat schrieb das
MOH, der Kapitalismus korrumpiere die Gedanken und den Lebensstil der Menschen, so
dass Prostitution und STDs sich zunehmend verbreiteten (MOH 1987c). Andere Policy-Doku-

mente mdgen diese Verknlpfung implizieren, formulieren sie aber nicht explizit.
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Neben diesem ideologischen Aspekt war es auch die Reform- und Offnungspolitik
selbst, die die Verknipfung von Ausland und Krankheiten nahe legte. Kontrollen von Auslan-
dern und Ruickkehrern auf Krankheiten miissen als Versuch gesehen werden, den Grenzver-
kehr grundsatzlich zu regeln und zu standardisieren. Dies geschah in zwei Gesetzen zur Ein-
und Ausreise von Auslandern und Chinesen im November 1985 (NPC 1985b, c) und den
dazugehérigen Ausfihrungsbestimmungen (SC et al. 1986a, b). Die Zahl der Seuchenpra-
ventionsstationen an den Grenzen (guojing weisheng fangyi zhan) stieg von 35 im Jahr 1984
auf 46 im Jahr 1989 (MOH 1985c: 44, 1989: 571). Diese fihrten Kontrollen, Tests und Unter-
suchungen durch oder verlangten die Vorlage eines Gesundheitszeugnisses (NPC 1986b:
Art. 2f, 16). Einem Interviewpartner zufolge war dies fir die Behdrden eine lukrative Einnah-
mequelle, denn die Untersuchungskosten mussten von den Reisenden selbst getragen
werden (30/4#51ff.)."¢

Da die zustandigen staatlichen Akteure AIDS aus dem westlichen Ausland nach China
einzudringen erwarteten, konzentrierten sich die Uberwachungsbemiihungen auf den
urbanen Raum (Xinhua 28.11.1989), die geotffneten Stadte an der Ostkiiste und Tourismus-
gebiete (MOH 1986a: 37, 1987e) sowie Sonderwirtschaftszonen (Xinhua 01.03.1991). Im
Dezember 1985 identifizierte das MOH erstmals Auslander als AIDS-Schlisselgruppe (MOH
1985b), 1987 auch chinesische Rickkehrer (MOH/FM et al. 1987: Art. 8).

Auslander sind keine epidemiologische Risikogruppe, aber der Policy-Diskurs machte
sie dazu. Entsprechend suchten die Behdrden gezielt nach HIV-infizierten Auslandern und
chinesischen Rickkehrern und fanden diese auch. So bestatigte sich im Umkehrschluss die
wahrgenommene Bedrohung und bestarkte die Behdrden in ihrer Vorgehensweise (vgl.
Huang Yanzhong 2006: 100). Die bis Dezember kumulativ gemeldeten 32 Falle (vgl. Tab. 3)
waren in der Mehrzahl auslandische Studenten, Touristen und andere Auslander. Nur sechs
hatten die chinesische Staatsbiirgerschaft, waren aber aus dem Ausland zurtickgekehrt oder
hatten nach offiziellen Angaben sexuell mit Auslandern verkehrt. Wie es Wu Zunyou formu-
lierte: ,All were suspected to have contracted the disease outside of China” (Wu
Zunyou/Sullivan 2006: 76). Fur die Grenzbehdrden war es jedoch kaum mdglich, der ambi-
tionierten Forderung der Politik nachzukommen, den HIV-Status der wachsenden Gruppe an
Einreisenden zu Uberprufen. Im Falle der Auslandsstudenten wurde z. B. berichtet, einige
reisten mit gefalschten Testergebnissen ein, was anschlieRend zu diplomatischen Verwick-
lungen mit den Botschaften fiihre (Zhu Yugui et al. 1989: 149f.).

167 Dazu wurde von MOH und MOF eine Gebuhrenordnung erlassen (MOH 1986a: 37). Das Screening von
Einreisenden auf HIV/AIDS war auch weiterhin eine wichtige Aufgabe fir die Seuchenschutzbehdrden. 2003
wurden nach offiziellen Angaben 466 HIV-Falle entdeckt, darunter 196 Chinesen und 270 Auslander, ein Plus von
59 % im Vergleich zum Vorjahr (MOH 2004a: 245). Insgesamt fUhrten die Seuchenschutzbehdrden nach eigenen
Angaben landesweit 2003 922.040-mal einen HIV-Test durch.
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Tab. 3: Gemeldete HIV/AIDS-Fille in Phase 1 (1984 - 1989)

Datum Fallmeldung Infektionsursache Quelle
05.06.85 US-Amerikaner (Beijing) unbekannt MOH 1986a: 20
12.12.85 4 positive Hamophile (Hang- Importierte Blutprodukte | MOH 1989: 124
zhou) Zeng Yi et al. 1986
28.11.86 Auslandsstudent (Guangzhou) unbekannt MOH 1989: 124
Ye Xiuying et al.
1987
1986
12.2.1987 Auslandschinese (Fujian) Frequentierung von Anon. 1987
Prostituierten Fujian sheng 1987
MOH 1989: 124
Juli 1987 US-Amerikaner (Kunming) unbekannt Zeng Yi et al. 1988
MOH 1989: 124
1987 9 Falle von HIV, davon 7 unbekannt Yu Elena et al.
Auslander, 2 Uberseechinesen 1996: 1117
2 Falle von AIDS, davon ein MOH 1989: 124
Auslander, ein Uberseechinese
1988 7 Falle von HIV, alle Auslander unbekannt Yu Elena et al.
1996: 1117
MOH 1989: 124
05.08.1989 | Insgesamt 25 Falle Xinhua 05.08.1989
1.11.1989 Chinese zhomosexuelle Akte* AP 01.11.1989
1.12.1989 Insgesamt 32 Falle, davon 6 Xinhua 01.12.1989
Chinesen

Aus der Geschichte des menschlichen Umgangs mit Infektionskrankheiten eréffnen
sich zahllose Beispiele von Krankheiten, deren Auftreten den Nachbarn, Minderheiten,
Migranten, Feinden, schlicht: dem Fremden, angelastet und diese als Bedrohung fir die
Gesundheit der angestammten Bevdlkerung betrachtet wurden (vgl. Harrison 2004, Hays
2003, Kraut 1994, Wills 1996). Der Topos der Bedrohung und Kontamination durch das
Auslandische und Fremde — in der Vergangenheit als Pilger, Missionar und Soldat, oder im
modernen Gewand der Touristen, Entwicklungshelfer oder Geschaftsleute — reicht aber
weiter als nur bis zum Versuch, Krankheitsursachen zu erklaren. Vielmehr erzahlen derlei
Begriindungen von den Angsten der ansassigen Bevélkerung und des politischen Establish-
ments, von ihrem Selbstverstandnis und dem, wovor diese meinen, sich schitzen zu
mussen. Fur die chinesischen Behdrden war das in erster Linie das Unbekannte, das im
Zuge der Reform- und Offnungspolitik ins Land kam.

Die Assoziation der Krankheit mit dem Ausland, Auslandern und Rickkehrern fihrte
jedoch zur Interpretation von AIDS als einer selektiven Krankheit, die Festlandchinesen nicht
betreffe. Nach dieser Lesart reichte es, sich darauf zu konzentrieren, seuchenpolitische
Barrieren gegen das Eindringen des Virus zu errichten. Die Befassung mit der weitaus
komplexeren Entwicklung von Praventionsstrategien zur Verhinderung einer Ausbreitung des
Virus im Inneren blieb zu vernachlassigen. Dieser Auffassung war z. B. Qiu Renzong, der
1996 monierte, der Blick auf das Ausland habe die Reaktion in China selbst verzogert:

Der Versuch, in der westlichen Kultur den Siindenbock zu suchen, vernachléssigt die
Faktoren [der Ausbreitung von HIV/AIDS] im Inneren. [Dieser Versuch] ist nicht nur
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irrefiihrend, sondern auch schédlich fiir die weitere Verbreitung effektiver AIDS-Pré-
vention. (1996b: 98)

Nachdem Ende 1989 intravendse Drogennutzer als nachste Risikogruppe in den politi-
schen Fokus rickten, nahm die Aufmerksamkeit flr Auslander und Rickkehrer in den Poli-
cies in den 1990er-Jahren in dem MaRe ab, in dem ihr Anteil an den Fallmeldungen sank.'®®
Stadte wie Beijing hielten jedoch weiterhin einen relativ hohen Anteil von Auslandern und
Rickkehrern an ihren Fallmeldungen.' Auch die Provinz Guangdong meldete, neue Falle
seien unter eingereisten Auslandern oder zuriickgekehrten Chinesen gefunden worden
(Xinhua 30.11.1991; Ta Kung Pao 30.11.1994), von denen sich zahlreiche in Thailand Uber
ungeschutzten Sexualkontakt infiziert hatten, so Liu Kangmai (1994b: 14). Es ist durchaus
plausibel, dass diese Gruppe regional weiterhin Uberproportional haufig getestet wurde.

Die MalRnahmen, mit denen ein Eindringen des Virus durch einreisende Auslander
verhindert werden sollte, blieben in Kraft, wurden aber nicht mehr weiter entwickelt. Bei der
Erstellung des AIDS-Plans in Zusammenarbeit mit der WHO 1990 bestand die chinesische
Seite darauf, das Screening von einreisenden Auslandern aufrecht zu erhalten (I 36).

Li Dun und Qiu Renzong fochten in einem Bericht fur UNDP, der 2001/02 dem MOH
vorgelegt wurde, das Einreiseverbot fir HIV-Positive an. Wahrend Qiu schlicht die Abschaf-
fung dieser Vorschrift forderte (2003: 158), wandte sich Li (2003: 66) gegen die Logik, ein
negativer HIV-Test sei ab einem Jahr Aufenthalt nétig: ,How can we explain, when a
foreigner enters a country [...], that he or she will have the danger of infecting others if he or
she stays for 1 year, and does not have such danger if he or she stays for 6 months [...]?”

2008 kam es tatsachlich zu einer kleinen‘ Policy-Reform: Im Vorfeld der Olympiade
wurde das Einreiseverbot fir Menschen mit HIV/AIDS zunachst temporar aufgehoben und
Ende April 2010 anlasslich der Expo Shanghai endgiltig (SC 2010). Fir einen Aufenthalt ab
sechs Monaten wird allerdings weiterhin ein negativer HIV-Test verlangt. Welche Griinde zu
dieser Malinahme flihrten, wurde nicht 6ffentlich mitgeteilt. Denkbar ware die Berufung auf
medizinische Erkenntnisse oder auf die USA, die 2007 die Aufhebung des Einreiseverbots
HIV-Positiver ankiindigten und dies Anfang 2010 gesetzlich umsetzten. Auch der Druck inter-
nationaler Organisationen und Geldgeber, z. B. des Global Fund, kénnte eine Rolle gespielt
haben. Das Dokument des Staatsrats von 2010 revidierte damit eine der frihesten, als
Reaktion auf HIV/AIDS in der VR China ergriffenen MalRnahmen zumindest teilweise.

168 Ende 1990 waren kumulativ 378 Falle von HIV/AIDS gemeldet, darunter waren nur mehr 68 auslandische
Staatsbirger (Xinhua 18.10.1990). Ende 1995 waren von den 3.341 kumulativ gemeldeten Fallen 376 Auslander
und 52 Auslandschinesen (MOH 1996: 62).

169 Von den seit 1985 kumulativ gemeldeten 117 Fallen waren 1995 50 Auslander (Xinhua 01.12.1995), 1997 59
von 189 (Xinhua 02.12.1997).
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Mit der Identifizierung von Auslandern als Risikogruppe und der Furcht vor negativen
Folgen der Reform- und Offnungspolitik geriet der sexuelle Ubertragungsweg ins Sichtfeld
der Policies. Diese Gefahr verband der Policy-Diskurs in erster Linie mit Prostitution und sich
prostituierenden Frauen.'® Der nach 1949 hochgradig politisierte Umgang mit diesem
Gesellschaftsphanomen und das Fehlen einer Diskussion um das Ausmall und den
Charakter sexuellen Risikoverhaltens in der Reformperiode flhrten dazu, dass STDs und
sexuell verursachte HIV-Infektionen lange Zeit mit dieser Personengruppe assoziiert und
dementsprechend auch hauptsachlich dort gesucht wurden.

Die Wissenschaftler, die sich seit den 1990er-Jahren zur Prostitution auRerten, waren
sich einig, dass mit der Prostitution das Risiko der Verbreitung sexuell verursachter HIV-In-
fektionen einhergeht. Sie waren bemuht, dies durch Studien und Veroffentlichungen empi-
risch zu unterfuttern. Insofern stiitzten sie den Policy-Diskurs. Sie stellten sich aber auch in
Opposition zum Policy-Diskurs, indem sie sich kritisch gegeniber den eingeschlagenen Stra-
tegien im Umgang mit den Frauen wie ihrer Kriminalisierung und moralischen Verurteilung
aullerten. Seit der ersten Halfte der 1990er-Jahre trugen sie Forderungen zu einem die
Gesundheit der Frauen schitzenden Umgang an die politischen Entscheider heran (Abs.
4.3.1.).

Anfang der 1980er-Jahre wurden Prostitution (maiyin) und die mit ihr assoziierten
STDs als im Zuge der Reform- und Offnungspolitik ,Aus der Asche wieder auflodernd‘ (si hui
fu ran) (Hershatter 1997: 331) dargestellt. Das Ministerium flr 6ffentliche Sicherheit war die
erste Behorde, die 1981 die Rickkehr der Prostitution in gréReren und mittleren Stadten,
Industrie- und Bergbauregionen sowie Stadten mit hohem Anteil an Binnenmigranten konsta-
tierte (MPS 1981). Dass Prostitution ein Phanomen sei, welches erst mit den 6konomischen
Reformen zurlckkehrte, wird in China haufig als ,the most undeniable sort of common
sense” (Hershatter 1997: 331) dargestellt. Unabhangig davon, ob der Anspruch der chinesi-
schen Regierung, die Prostitution Ende der 1950er-Jahre vollstandig ,ausgerottet’ zu haben
tatsachlich eingeldst wurde,”" erst die 6konomischen Reformen, wachsenden Freirdume
aber auch wachsenden Disparitdten nach 1978 boten die Voraussetzungen daflr, dass

Prostitution wieder zu einer verbreiteten Transaktion und sozialen Praxis werden konnte. Mit

170 Als Prostitution wird im weitesten Sinne jeKapitel 4: Die Dynamik der AIDS-Policies und der Beitrag der
WissenschaftlerKapitel 4: Die Dynamik der AIDS-Policies und der Beitrag der WissenschaftlerKapitel 4: Die
Dynamik der AIDS-Policies und der Beitrag der WissenschaftlerKapitel 4: Die Dynamik der AIDS-Policies und der
Beitrag der Wissenschaftlergliche im Austausch von Geld, Drogen oder anderen materiellen oder immateriellen
Leistungen (transaktionaler Sex) angebotene sexuelle Aktivitat verstanden. Heute sprechen die betreffenden
Frauen (und Manner) selbst, sowie die internationale Forschung, von Sexarbeit. Dieser Begriff betont den Aspekt
der Arbeit sowie die breit geféacherten Formen sowie Professionalisierung des Gewerbes (z. B. durch
Begleitagenturen oder im Vergniigungsgewerbe). Die Bezeichnung Prostituierte kann von den Betreffenden als
Selbstzuschreibung verwendet werden, ist aber eher eine Fremdzuschreibung, die nicht zwangslaufig mit dem
Selbstbild der Frauen Ubereinstimmt. Ich benutze den Begriff in Anlehnung an Jeffreys nicht ,,out of any fondness
for its moral overtones® (1997:12), sondern, weil der im Westen gepragte, mit entsprechenden theoretischen
Konzepten unterlegte Begriff Sexarbeit bis vor einigen Jahren im Policy-Diskurs in China nicht verwendet wurde.
Eine Verwendung des Begriffes Sexarbeit wiirde die Darstellung des Policy-Diskurses unzulassig verzerren.
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der Reform- und Offnungspolitik wurde nach mehr als 20 Jahren wieder die Diskussion um
Prostitution und STDs sowie die Anerkennung dieser Phanomene maoglich.

Das Prostitutionsverbot zahlt zu den Grindungsprinzipien der VR China. Der Kampf
gegen Prostitution und STDs war nach 1949 eine zentrale Mission von Partei und Regierung
(Henriot 1995, Hershatter 1997). Daher stellte deren erneute Sichtbarkeit sowohl eine pein-
liche Angelegenheit als auch eine Gefahr fur die Legitimitat der Partei dar, der unbedingt
begegnet werden musste. Dies geschah ab Mitte der 1980er-Jahre zunachst mit lokal
begrenzten Kampagnen (Ren 1999: 1418) und ab 1990 im Rahmen der landesweiten
Kampagne gegen die ,Sechs Ubel‘ (liu hai) (MPS 1990)."2 Anlass fiir diese Kampagne war
das einschneidende Ereignis der Proteste auf dem Platz des Himmlischen Friedens im Friih-
sommer 1989. Dieses Ereignis bescherte der Regierung eine erhebliche Legitimitatskrise, in
Folge derer die Flhrung beschloss, sich auf gesellschaftliche Probleme zu konzentrieren,
deren offentlichkeitswirksame Bekampfung in der Bevdlkerung willkommen geheilen wirde
(Zhou Yongming 1999: 132). Derartige Kampagnen werden unter dem Slogan ,Hart Durch-
greifen’ (yanli daji) durchgefiihrt.'® Kampagnen gegen die Prostitution richten sich sowonhl
auf das Aufgreifen der Frauen und deren Einweisung in Lager fur Umerziehung durch Arbeit
als auch gegen die Organisation der Prostitution. Sie dienen dazu, staatliche Macht und
Durchsetzungskraft in einer Zeit der Unsicherheit und Instabilitdt zu demonstrieren.

Einen Zusammenhang zwischen Prostitution und AIDS stellte 1985 das MOH in einem
Bericht an Staatsrat und Parteisekretariat her. Dort verwies es darauf, dass AIDS hauptsach-
lich durch sexuelle Kontakte verbreitet werde und daher das Vorgehen gegen Prostitution
intensiviert werden misse. Gleichzeitig forderte das MOH, Prostituierte, die sexuelle
Kontakte zu Auslandern unterhalten, einem HIV-Test zu unterziehen (MOH 1985b). Prostitu-
ierte wurden als zweite Schllsselgruppe konstituiert. 1987 bekraftigte das MOH in einem
Bericht an den Staatsrat den Zusammenhang zwischen Offnungspolitik, Prostitution, AIDS
und STDs:

Die Existenz von Prostitution [ist ein Faktor] fiir die Ubertragung und Ausbreitung von
AIDS. In den letzten Jahren haben an einigen Orten unter Einfluss des Kapitalismus,
der die Gedanken und Lebensweise korrumpiert, Aktivitdten der Prostitution und die
Zahl der STD-Erkrankten deutlich zugenommen. Eine kleine Anzahl an Prostituierten
sucht besonders Auslénder auf [...]. (MOH 1987c)

Prostituierte standen aufgrund der Kampagnen und ihrer Assoziation mit der Ausbrei-
tung von STDs im Fokus staatlicher Kontrollbemiihungen, bevor Uberhaupt Falle von HIV in
dieser Gruppe gefunden wurden (Gil et al. 1996: 148, Grusky et al. 2002: 389, Husain 2004

171 Der scheinbare Erfolg der Kampagnen gegen Prostitution wurde durch Berichte westlicher Besucher Anfang
der 1970er-Jahre nach aulien getragen (Abrams 2001: 430). Berichte politischer Fliichtlinge aus Guangdong aus
den 1960er- und 1970er-Jahren lassen laut Hershatter Gegenteiliges vermuten und werfen die Frage nach dem
Verhaltnis offizieller Verlautbarungen und der sozialen Praxis auf.

172 Die Kampagne richtete sich gegen Menschenhandel, Pornographie, Drogen, Geheimgesellschaften,
Aberglaube und Gliicksspiel.

173 Seit Beginn der Reformperiode wurden 1983, 1989, 1996 und 2001 derartige Kampagnen durchgefiihrt.
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11, MOH 1990b: IlIA). Anfang 1987 wurde in der Provinz Fujian ein Auslandschinese mit
AIDS diagnostiziert und erstmals angegeben, der Patient habe sexuelle Kontakte mit Prosti-
tuierten gehabt (Fujian sheng 1987, Anon. 1987). In der zweiten Phase entdeckten die
Behdrden weitere sexuell tbertragene Falle von HIV, die sie mit Prostitution in Verbindung
brachten, vor allem im Stiden des Landes und entlang der Siidostklste (Anderson 1993: 45,
Xinhua 30.11.1991, 01.12.1992). Diese Falle machten aber nur einen kleinen Teil der gemel-
deten Infektionen in den 1990er-Jahren aus. Epidemische Ausmalie lieBen sich empirisch
nicht abbilden (Anderson 1992: 2, Grusky et al. 2002: 385).

AIDS war nicht der Anlass fir die Rickkehr des Kampfes gegen die Prostitution auf die
politische Agenda, denn die Sicherheitsbehdrden werteten diese seit 1981 in erster Linie als
Gefahr fur Moral und Sitten, fir die Stabilitat und den Ruf Chinas. Prostitution wurde als
Verbrechen gegen den Staat gekennzeichnet (Hyde 2000: 119) und als Aufgabe der Krimina-
litdtsbekdmpfung konstituiert, die sich auf die Organisation von Prostitution und die Ergrei-
fung, Umerziehung und Heimverschickung der Frauen richtete. Zwischen 1983 und 1993
wurden nach Angaben der Nachrichtenagentur Xinhua (22.07.1993) 920.000 Personen
verhaftet.

Prostitution ist der Gesetzeslage nach in all ihren Facetten in der VR China kriminali-
siert, was nicht heiflt, dass sie nicht praktiziert oder von den Behdérden toleriert wird. Die
Organisation und Foérderung wird strafrechtlich verfolgt,"* wahrend die unmittelbar an der
sexuellen Transaktion beteiligten Personen administrativ nach den ,Vorschriften zur Handha-
bung der offentlichen Sicherheit* (NPC 1986a) belangt werden."® Diese sind anwendbar auf
illegale Akte, deren Strafbarkeit als nicht ausreichend fir eine Strafverfolgung vor Gericht
betrachtet wird."”® Es findet kein regulares Strafverfahren statt, sondern die Betreffenden
sollen in von den Biros fiir 6ffentliche Sicherheit geflihrten Einrichtungen zur Reform durch
Arbeit und Erziehung rehabilitiert werden (Biddulph 2007). Hershatter (1997: 360) ging davon

174 Die Paragraphen 140 und 169 des 1979/80 verabschiedeten Strafgesetzbuches befassen sich mit diesen
Strafbestanden als ,Verletzung der Personenrechte* und ,Stérung der gesellschaftlichen Verwaltung“. Jeffreys
(2006: 573) wertete die geringe Zahl der auf die Prostitution zielenden Artikel als ein zum Zeitpunkt der
Verabschiedung des Strafgesetzbuches noch geringes Interesse und Augenmerk fiir die Prostitution. 1991 wurde
die strafrechtliche Verfolgung auf eine neue, erweiterte gesetzliche Grundlage gestellt, die eine detaillierte
Beschreibung der Strafbestédnde und eine Strafverscharfung zur Folge hatte (NPC 1991a).

175 Rechtsgrundlage fiir die Verfolgung der Frauen ist Artikel 30: ,Die (Selbst-)Prostitution (maiyin), der Besuch
von Prostituierten (piaosu anchang) sowie die Erméglichung von (Selbst-)Prostitution und dem Besuch von
Prostituierten ist streng verboten. Das Vergehen kann mit bis zu 15 Tagen Arrest, einer disziplinarischen
Verwarnung, der Verfassung einer (Selbst-)Kritik oder der Reform durch Arbeit und Erziehung geahndet werden.
Es kann auch eine Geldstrafe bis 5.000 RMB verhédngt werden. Taten, die ein Verbrechen darstellen, werden
nach dem Gesetz verfolgt und strafrechtlich geahndet.” Statt sich mit dem Begriff maiyin oder maiyin huodong
ausschlieBlich auf den Verkauf der sexuellen Dienstleistung zu beziehen, wie es bis Mitte der 1980er-Jahre blich
war, setzte mit den 1986er Vorschriften eine begriffliche Differenzierung ein, die eine Ausweitung des
Handlungsbedarfes auf die Freier signalisierte und beriicksichtigt, dass immer zwei Parteien an der Transaktion
beteiligt sind. Ab 1991 ist im Policy-Diskurs der verkiirzte Begriff maiyin piaochang in Gebrauch (NPC 1991a,
MOH 2002a, MPS 2000, SC 2004a, 2006a; Jeffreys 2004: 187).

176 Darunter fallen neben Selbstprostitution und dem Besuch von Prostituierten auch Stérungen der 6ffentlichen
Sicherheit, Hooliganismus (liumang), Gliicksspiel, Verkehrsdelikte und Pornographie. Die Vorschriften stammen
aus dem Jahr 1957 (NPC 1957) und wurden 1986 revidiert (NPC 1986a). Auch bei der Revision der Vorschriften
1994 blieb Artikel 30 unverandert bestehen (NPC 1994b).
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aus, dass die Freier — abgesehen von Kampagnen, in denen ein Exempel statuiert werden
soll — meist mit einer Geldstrafe davon kommen.

Zweifellos waren Kriminalitdtsbekdmpfung und Sicherung der staatlichen Legitimitat die
pragenden Motive in der Verfolgung der Prostitution in den 1980er- und 1990er-Jahren.
Daruber hinaus assoziierte der Policy-Diskurs aber auch die als beunruhigend wahrgenom-
mene Ausbreitung von Geschlechtskrankheiten mit diesem Phanomen (MOH 1986¢, 1990b:
IXA, MOH/MPS et al. 1987). Durch die Argumentation des Staatsrats, Prostitution gefahrde
die Volksgesundheit und nachfolgende Generationen (SC 1986¢), erhielt das Vorgehen
gegen selbige eine weitere Handlungslegitimation. Diese Verknipfung von Prostitution und
STDs mit dem Schicksal der Nation war schon in den 1920er-Jahren Teil des politischen und
offentlichen Diskurses (Dikotter 1995).

Ab 1986 wurde wiederholt verfligt, aufgegriffene Prostituierte, deren Freier sowie
Promiske auf eigene Kosten auf STDs zu untersuchen (MOH 1986¢, 1991a, MOH/MPS
1992, MPS 1990, NPC 1991a, SC 1986¢, 1987a). Der Staatsrat betonte, dies gelte auch fir
auslandische Freier (SC 1986¢, 1987a). 1987 wurde Gesundheitsminister Chen Minzhang
mit der Aussage zitiert, Sex chinesischer Frauen mit Ausléandern stelle eine Gefahr fur die
Ausbreitung von AIDS dar (Xinhua 22.07.1987). Schon das MPS hatte im ersten Prostituti-
ons-Zirkular 1981 Auslander als potentielle Freier beschrieben (MPS 1981). Falle von STDs
waren nicht nur den Gesundheitsbehorden, sondern auch den Behorden fir o6ffentliche
Sicherheit zu melden (MOH 1986¢), die aufgrund der lllegalitat des Gewerbes die erste
Zustandigkeit besitzen. Eine STD-Infektion wird als Indiz, wenn nicht sogar als Beweis fur
Prostitution gewertet (vgl. Lipinsky 1996: 9) und kann entsprechende Sanktionen gemaf den
»vorschriften zur Handhabung der 6ffentlichen Sicherheit* nach sich ziehen.

Mit diesen Malnahmen und Deutungen und bedingt durch die Zustandigkeit der
Sicherheitsbehdrden blieb die Public-Health Dimension der Prostitution der Kriminalitatsdi-
mension lange Zeit untergeordnet (vgl. Anderson/Gil 1994: 29). Aufgrund des illegalen
Charakters des Gewerbes war es weder erwunscht noch mdglich, praventive Strategien zum
Gesundheitsschutz der Frauen zu propagieren, da diese als Anerkennung oder Tolerierung
des sexuellen Gewerbes interpretiert hatten werden kénnen.

In der zweiten Phase fehlte es im Policy-Diskurs an einer Weiterentwicklung der Strate-
gien fur STDs, AIDS und Prostituierte: Zwar entwickelte sich Anfang der 1990er-Jahre der
staatliche Umgang mit Prostitution weiter und passte sich ihren neuen Erscheinungsformen
an, wurde pragmatischer, wie Jeffreys (2004) schrieb. Es erschienen drei Policy-Dokumente,
die eine klarere und effizientere Vorgehensweise gegen Prostitution, ihre neuen Auspra-
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gungsformen z. B. in sogenannten Vergnugungsetablissements (yule changsuo),"’
Menschenhandel und fur den Schutz von Frauen insgesamt zum Ziel hatten (NPC 1991a,
1991b). Keines der Dokumente nahm aber explizit Bezug auf HIV/AIDS oder praventive Stra-
tegien in dieser Personengruppe.

Erst gegen Ende der 1990er-Jahre kam im Policy-Diskurs eine Diskussion Uber
Praventionsstrategien wie Kondompromotion zur Vermeidung sexueller Infektionen im
Kontext der Prostitution in Gang. Die Wissenschaftler duerten diese Forderung seit Anfang
der 1990er-Jahre (Abs. 4.3.2.).

Die Wissenschaftler iiber Prostitution und HIV

Schon in den ersten mir vorliegenden Verdffentlichungen disktuierten die Wissen-
schaftler AIDS und Prostitution (Qiu Renzong 1996b, 1998, Xia Guomei 1994, Zhang
Konglai/Chen Wei 1996, mit Li He 1998a, et al. 1998b, Zhang Beichuan et al. 1996). Sie
prognostizierten die Zunahme sexuell verursachter HIV-Infektionen und sahen diese in
Zukunft zum Hauptibertragungsweg werden. Sie stitzten ihre Prognosen auf die offiziell
anerkannte Zunahme der Prostitution. lhr Hauptargument war die sich im Zuge der Reform-
politik verandernde Sexualkultur, die sich wandelnde Einstellungen zu aul3erehelicher und
promisker Sexualitdt mit sich bringe. Das Augenmerk der Wissenschaftler lag darauf, der
Politik die gesellschaftlichen Phdnomene und Risikofaktoren vor Augen zu fuhren, die zu
einer Zunahme der sexuell Ubertragenen HIV-Infektionen fihren kdnnten.

Sie versuchten, in eigenen Studien dem Prostitutionsgewerbe ein Gesicht zu geben
und damit ihre Warnungen zu untermauern. Zhang Beichuan z. B. unternahm 1994 auf
eigene Initiative eine kleine Studie unter 50 sich prostituierenden Frauen in einer nicht
genannten Stadt (Zhang Beichuan et al. 1996). Er stellte dar, auf welch diversifizierten
Wegen Prostitution stattfindet, welche sozio-kulturellen Merkmale und Motive die Frauen
haben, und dass sie Uber geringe Kenntnisse zu STDs und HIV/AIDS verfligen. Er bezeich-
nete die Frauen als ,schwache Gruppe® (ebd.: 41). Auch Zhang Konglai kam in seinen zahl-
reichen Studien unter Frauen und Freiern seit 1998 zu ahnlichen Ergebnissen. Er hob
besonders den geringen Kondomgebrauch beim kommerziellen Sex hervor. Qiu Renzong
unternahm Mitte der 1990er-Jahre eine Studie zum Prostitutionsgewerbe in sechs Stadten.
2001 legte er den Sammelband ,Sie sind im Dunkeln“ vor, in dem er die Realitat des sexu-

177 Sexarbeit ist im China der Reformperiode zu einem &uBerst komplexen gesellschaftichen Phanomen
geworden, das sich aufgrund des illegalen Charakters weniger in klassischen Bordellen als vielmehr an Orten des
Konsums und des Vergnligens, wie Friseur-, Massage- und Schénheitssalons, Karaoke-Bars, Saunen und Bader,
Nachtclubs und Hotels (Choi/David 2007: 140, Parish/Pan 2006: 195) oder im offentlichen Raum (Wu
Zunyou/Rou Keming 2005: 54) abspielt. Zum Charakter und den Merkmalen der chinesischen Sexindustrie vgl.
Hyde 2000, Parish/Pan 2006, Zheng Tiantian 2009. Sexarbeit ist in der VR China ein hochgradig transientes
Gewerbe, das Frauen teilweise nur fiir einen begrenzten Zeitraum an wechselnden Orten eingehen, um schnell
Geld zu verdienen, z. B. um die Eltern zu unterstiitzen, ein Geschaft zu eréffnen oder die Basis fir eine Familie
zu legen und dem Gewerbe den Ricken zu kehren (Hesketh et al. 2005, Lipinsky 1996: 8, Phariss/Thompson
2004: 2). Die Formen der Sexarbeit diversifizierten sich ebenso: Neben der Zwangsprostitution reicht das
Spektrum der selbstgewahlten Prostitution von unverheirateten bis hin zu verheirateten Frauen; von Frauen die
ihren Korper hauptberuflich verkaufen bis hin zu Frauen die sich gelegentlich etwas hinzuverdienen oder
transaktionalen Sex eingehen (Gill et al. 2007: 14ff, Kaufman/Meyers 2006: 50, Qian Hanzhu et al. 2005: 445).
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ellen Dienstleistungsgewerbes darstellte. Seiner Ansicht nach beférderte dieses Buch unter
chinesischen Sozialwissenschaftlern die Wahrnehmung von Prostitution als gesellschaftli-
ches statt als moralisches Problem (#10).

Aus diesen Zustandsbeschreibungen der Prostitution zogen die Wissenschaftler aber
andere Schlisse als der Policy-Diskurs zu diesem Zeitpunkt, wie der AIDS-Gefahr unter
Prostituierten und deren Freiern zu begegnen sei. Sie traten flr die Anerkennung des Phano-
mens, Sachlichkeit, Entmoralisierung und Entkriminalisierung im Umgang mit den Frauen ein
(Abs. 4.3.1.,4.3.2.).

Dies aulierte sich auch in der Terminologie, mit der die Frauen und das sexuelle
Gewerbe beschrieben werden. Zhang Beichuan sprach ab 1996 gezielt von jind fur sich
prostituierende Frauen statt von maiyin funii oder anchang, wie in den Policy-Dokumenten.'’
Laut Zhang (et al. 1996: 35) verdeutlicht der Terminus jini, dass die Frauen mit dem Ziel,
ihren Lebensstandard und -unterhalt zu verbessern in die Prostitution einsteigen und sich
dort professionell im Sinne eines Berufes bewegen, indem sie z. B. feste Orte, Freier und
Vermittler nutzen. Der Begriff weise auf das Charakteristikum eines Gewerbes hin und sei
fortschrittlich. Zhang fuhrte den auch im Westen gebrauchlichen Begriff der Sexarbeit (xing
gongzuo) ein. Qiu Renzong pladierte 1998 fur den Terminus jind, um den Frauen den
Anklang der lllegalitat zu nehmen und ihren Schutz zu betonen (Qiu Renzong 1988: 360).

Insgesamt hatten die Bezeichnungen aus dem Policy-Diskurs im wissenschaftlichen
Diskurs auch weiterhin Bestand oder wurden parallel ohne theoretische Abgrenzung
verwendet. Dies zeigt sich z. B. bei Zhang Konglai, der mal maiyin funi, mal von kommerzi-
ellem Sexualverhalten oder von Sexarbeit verwendete. Bis 2006 drang diese Terminologie
nicht in den Policy-Diskurs vor. In Veroffentlichungen fir ein internationales Publikum
benutzten aber auch Mitarbeiter des CDC oder des MOH den Begriff der Sexarbeit (z. B.
SCAWCO/UNTG 2007, Sullivan/Wu Zunyou 2007, Sun Xinhua et al. 2007: 34, Wu Zunyou et
al. 2007: 683).

Probleme der Datenerhebung

Das HIV- und STD-Screening der Frauen und Freier war und ist mit vielfaltigen Heraus-
forderungen konfrontiert, so dass nur begrenzt Aussagen Uber das Ausmafl} sexuell indu-
zierter HIV-Infektionen getroffen werden kdénnen. Zweifel sind angebracht, ob die sexuelle
Transmission unter sich prostituierenden Frauen und ihren Freiern bis in die 1990er-Jahre
tatsachlich kaum stattfand oder ob nicht vielmehr das inkonsistente System der epidemiolo-
gischen Uberwachung diese Falle nicht abbilden konnte. Falle von STDs und HIV unter
Prostituierten mussen aufgrund der lllegalitat passiv erhoben werden, das heifdt, nur in
Einrichtungen zur Umerziehung durch Arbeit internierte Frauen kénnen getestet werden (vgl.
Gill et al. 2004: 18, Hesketh et al. 2005: 959). Auch die Mobilitat der Frauen und die Vielfalt

178 Ji kennzeichnet im klassischen Chinesisch eine weibliche Unterhalterin, wahrend sich maiyin auf das
Verkaufen unerlaubten Geschlechtsverkehrs bezieht. Yin bedeutet auch lbermaRig, zlgellos und unzlchtig,
anchang versteckte Prostituierte.
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der Prostitution erschweren die Uberwachung. In Bezug auf die Freier wird, abgesehen von
direkt auf sie gerichteten Studien, in der Regel nicht angegeben, ob und wie viele in Scree-
nings berucksichtigt werden und wie hoch deren Pravalenz ist. Freier werden eher Uber
Screenings in staatlichen STD-Kliniken und unter Fernkraftfahrern als HIV-positiv identifiziert.

Prostituierte standen als HIV-Risikogruppe seit Mitte der 1980er-Jahre anhaltend im
Fokus der Aufmerksamkeit des Policy-Diskurses und ab den 1990er-Jahren auch des
wissenschaftlichen Diskurses. Mit Beginn des neuen Jahrtausends liel3 sich ein Anstieg der
HIV-Infektionen unter den Frauen auch abbilden. Bis 2006 waren es die besonders von
HIV/AIDS betroffenen Provinzen Yunnan, Xinjiang und Guangxi, die aus einigen Kreisen
erhdhte HIV-Pravalenzen unter Prostituierten tUber 5 % meldeten (Thompson 2003: 31, Yip
2006: 178). Auch aus Kreisen in Hunan und Sichuan wurden Pravalenzen uber 1 %
gemeldet (SCAWCO/UNTG 2004: 4). Eine Studie aus dem Jahr 2003 fand in neun von 21
Provinzen (Xinjiang, Yunnan, Beijing, Guizhou, Henan, Jiangxi, Innere Mongolei, Shandong,
Sichuan) Falle von HIV unter Prostituierten (MOH 2004a: 175). Darlber hinaus sind es
Grofistadte wie Shanghai und die stddstlichen Provinzen, in denen die sexuelle Transmis-
sion durch Prostitution offiziell als Hauptinfektionsweg galt (CD 28.08.2002, 17.03.2003).

4.1.3.3. Intravenose Drogennutzer

Die Entdeckung von 146 Fallen von HIV unter Drogennutzern, darunter 137 mit injizie-
rendem Konsummuster (Cheng Hehe et al. 1994: 12), in der Provinz Yunnan im Grenzgebiet
zu Myanmar im Herbst 1989 war der Beginn der zweiten Phase und der Ausldser fur die
Identifizierung von intravendsen Drogennutzern (kurz IDU flr intravenous drug users) als
nachster Risikogruppe. Diese Gruppe hatte die Politik zuvor nicht auf dem Radar, denn im
Gegensatz zur Auslander- und Prostitutionsproblematik fand in den 1980er-Jahren noch
keine politische Thematisierung von Drogen und HIV statt. Erstmals 1990 forderte das MOH
im ,Mittelfristigen Plan zur Pravention und Kontrolle von AIDS*, den Fokus des HIV-Monito-
ring auf diese Personengruppe zu richten (MOH 1990b: IXB, Xinhua 03.01.1990). In den
1990er-Jahren wurden IDU zur Hauptbetroffenengruppe und die HIV-Infektion verursacht
durch gemeinsamen Spritzengebrauch zum Hauptibertragungsweg. Wang Longde (2007: 3)
schrieb 2007, ,the second sub-epidemic [...] is likely to have been the core source for all
later sub-epidemics in China.”

Eine neue Risikogruppe kam so hinzu, und auch die Geographie von AIDS verschob
sich und zeigte neue Muster. Die Annahme, das Virus drange ausschlielllich Uber die
grolien, gedffneten Stadte der Ostkliste nach China ein, war widerlegt. Stattdessen geriet die
periphere, landliche und von ethnischen Minderheiten gepragte Provinz Yunnan in den
Fokus. 1993 wurden 85 % der kumulierten HIV/AIDS-Félle aus Yunnan gemeldet (MOH
1993a: 2).
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Die Entdeckung infizierter IDU in Yunnan war ein Fingerzeig, dass die bisherige
seuchenpolitische Strategie zu eindimensional angelegt war und fuhrte zu einer Neubewer-
tung (Huang Yanzhong 2006: 100f.). Das Ereignis beférderte bei den Gesundheitsbehdrden
zwar die Erkenntnis, sich starker auf HIV und Drogen konzentrieren zu missen (31#3),
fuhrte aber zunachst nicht dazu, die eingeschlagene Strategie des Identifizierens und
Aufsplrens zu verandern oder um praventive Strategien zu erweitern.

Die ausgewahlten Wissenschaftler kamen, mit Ausnahme von Shao Yiming, Zhang
Konglai und Zhang Beichuan, erst nach Entdeckung der HIV-Falle unter IDU in Yunnan zur
HIV/AIDS-Problematik. Da die Drogenpolitik im Verantwortungsbereich der Sicherheitsbe-
hoérden liegt und damals kaum nach auflen kommuniziert wurde, dirfte es fur Wissen-
schaftler schwer gewesen sein, Einblick in die Problematik zu erhalten. Agenda-Setting war
nicht méglich, und auch im weiteren Verlauf blieb die Analyse von HIV unter IDU gréRtenteils
Angelegenheit der Behdrden. Sie traten allerdings seit Anfang der 1990er-Jahre fur alterna-
tive Strategien im Umgang mit IDU zur HIV/AIDS-Pravention ein (4.3.1., 4.3.3.).

Das HIV-Screening von Uber 1.000 Drogennutzern in Zusammenarbeit von lokalen
Sicherheitsbehérden und der Akademie fur Praventivmedizin fand im Oktober 1989 in
Drogenentzugszentren der Prafektur Dehong, Kreis Ruili, im Stdwesten Yunnans statt. Die
Gesundheitsbehérden waren nicht in die Durchfiihrung eingebunden. Ihnen wurde das
Ausmall des Drogenproblems aufgrund der Zustandigkeit der Sicherheitsbehdrden fur die
Drogenproblematik und mangelnden Kommunikation zwischen den beiden Behérden nach
Angaben von Wu Zunyou erst mit diesem Screening bewusst (vgl. Sullivan/Wu 2007: 122).

Das Screening fand unmittelbar vor der Proklamation einer neuen Anti-Drogen-Politik
im Zuge der Kampagne gegen die ,Sechs Ubel‘ im November 1989 statt, deren Drogen-
Komponente sich auf Sidwestchina konzentrierte. Es ist méglich, dass die Planung der
Kampagne Anlass zum ersten HIV-Screening unter IDU gab. Die Kampagne markierte auch
den Beginn der Berichterstattung Uber Drogen und die éffentliche politischen Anerkennung
der Drogenproblematik in der Reformperiode (Zhou Yongming 1999: 118). Die Entdeckung
von HIV unter IDU in Yunnan vermeldete die Nachrichtenagentur Xinhua entsprechend erst
nach Eroffnung der Kampagne (07.02.1990).

Die offentliche Anerkennung der Drogenproblematik setzte damit acht Jahre nach der
Anerkennung der sichtbaren Rickkehr der Prostitution ein. Fir den Parteistaat schien es im
Vergleich zur Prostitution eine gréliere Hirde, die Riickkehr der Drogen einzugestehen.

Ebenso wie der Kampf gegen Prostitution und STDs war der Kampf gegen Drogen
eine zentrale Aufgabe und Legitimationsgrundlage fir die junge Volksrepublik. Nach 1949
begriffen die Kommunisten Drogen als Symptom des Imperialismus und des alten feudalisti-
schen Regimes und unternahmen erhebliche Anstrengungen, den verbreiteten Opium-
konsum und -schmuggel zu stoppen. Die Volksrepublik erklarte sich Ende der 1950er-Jahre
drogenfrei, auch wenn sich die Kampagnen in einigen Regionen noch eine Zeit lang
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hinzogen, und konnte 20 Jahre stolz das Bild aufrecht erhalten, der Sozialismus habe das
Drogenproblem ein fur alle Mal gel6st (vgl. Zhou Yongming 1999: 116).

Die Prafektur Dehong liegt in unmittelbarer Nahe zum Goldenen Dreieck, dem Grenz-
gebiet zwischen Myanmar, Laos und Thailand. Sie grenzt an drei Seiten an das Nachbarland
Myanmar. Seit Kolonialzeiten ist die Region Opiumanbaugebiet und die Provinz Yunnan
fungierte traditionell als Schmuggel- und Transitroute nach China hinein (Zhou Yongming
1999: 113f.). Nach 1978 boten sich durch Lockerungen der Grenzkontrollen und zuneh-
menden Handel erneut Wege und Absatzmarkte und Sid-Yunnan fungierte rasch wieder als
Drogenroute (Anderson 1993: 45, Li Dun 2004b: 55)."° So war Sid-Yunnan die Region, in
der das Drogenproblem als erstes wieder sichtbar wurde.

Nachweisbar war den Sicherheitsbehtérden im Kreis Ruili seit 1983 die Existenz eines
wachsenden Drogenproblems bekannt und sie versuchten, dem mit lokalen Kampagnen und
ersten Entzugszentren zu begegnen (Zhou Yongming 1999: 116f.). Gleichzeitig war bekannt,
dass sich die Konsummuster in der Region vom Opium zunachst zum nasalen und oralen
Heroinkonsum und schlie3lich zum intraventésen Heroinkonsum veranderten, da Heroin
einfacher und billiger als Opium zu konsumieren ist und in den Augen vieler Konsumenten
einen besseren Rausch bietet (Zheng Xiwen et al. 1994: 1143). Auch Angebotsknappheit und
Kostensteigerungen kdénnen dazu flhren, dass sich Konsumenten auf das effektivere Inji-
zieren verlegen (Wang Zhengyan et al. 1998: 254) und so beim Spritzentausch das Risiko
einer HIV- oder Hepatitis-Infektionen eingehen.

Diese Trends waren den lokalen Behorden bekannt, wurden aber erst Anfang der
1990er-Jahre offentlich (Zheng Xiwen et al. 1994). Bis zur Proklamierung der Anti-Drogen-
Kampagnen fehlte es an konzentrierten Aktionen sowie Unterstitzung fur die lokalen
Behdrden. Die fehlende Anerkennung des Drogenproblems vor der Kampagne gegen die
,Sechs Ubel' zeigte sich auch darin, dass Yunnan 1986 mit ersten HIV-Screenings unter
Auslandern und Prostituierten begann, Drogennutzer aber ausklammerte (Cheng Hehe et al.
1994: 12).

Im Dezember 1990, nach der Kampagne und historisch bedeutsam im 150. Jahr nach
Beginn des ersten Opiumkrieges, folgte die gesetzliche Grundlage fiir die Strafverfolgung der
Drogenkriminalitat, die ,Entscheidung zum Drogenverbot* (NPC 1990)."%° Damit verfugte die
Regierung nun Uber eine detailliert abgestufte gesetzliche Handhabe, die im Zuge der
Kampagne gegen die ,Sechs Ubel‘ implementiert werden sollte. Im Januar 1991 bestétigte

179 In der Region des Goldenen Dreiecks waren drei Drogenrouten bekannt, bis Yunnan als vierte Transportroute
hinzukam. Yunnan erganzte die bestehenden Routen von Burma nach Thailand, iber Rangoon nach Malaysia
und Singapur bzw. Uber Indien oder Sri Lanka. Anderson (1993: 45) vermutete, dass auch Veranderungen in der
Drogenpolitik Thailands Ende der 1980er-Jahre eine Verlagerung der Transportrouten durch Stidchina zur Folge
hatten. Vergleiche Beyrer et al. 2000 fiir eine detaillierte Beschreibung der durch China fihrenden Drogenrouten
in den Nordwesten und Siidosten des Landes und Kurlantzick (2002: 70f.) fiur eine Darstellung der
Absatzstrategien der Drogenmafia in Myanmar, die sich sowohl auf den chinesischen Markt als auch auf China
als Transitland flr den europaischen und amerikanischen Drogenmarkt konzentrierten.
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das Héchste Volksgericht den Gesetzescharakter der ,Entscheidung zum Drogenverbot® und
ihre Funktion als ,Waffe im Kampf gegen die Drogen” (SPC 1991). China rief kurz vor dem
Welt-AIDS-Tag 1991 einen ,Volkskrieg gegen Drogen‘ aus (Anderson 1992: 4, Zhou Yong-
ming 1999: 131-148). In Folge der die Schlagkraft der Staatsmacht demonstrierenden
Kampagne nahmen Razzien, Verhaftungen, Hinrichtungen und Kontrollen zu."

Das harte Vorgehen der Behdrden gegen Drogenkriminalitat mit Hilfe von Kampagnen,
der o6ffentlichen Vernichtung von konfiszierten Drogen und Hinrichtungen ist auch damit zu
erklaren, dass China im 19. Jahrhundert, forciert durch die Kolonialmachte, zu einem
enormen Absatzmarkt flir Opium wurde und der Drogenkonsum in der nationalen, identitatss-
tiftenden Erzahlung seither mit der Niederlage gegen die imperialistischen Machte sowie der
Ruckstandigkeit des feudalistischen, untergehenden Kaiserreiches untrennbar verknlpft ist
(vgl. Anderson 1992).

Da China in den 1950er-Jahren mit Anti-Drogen-Kampagnen Erfolg hatte, griffen die
Sicherheitsbehérden zu Beginn der 1990er-Jahre auf die erprobte Strategie des ,Harten
Durchgreifens’ zurtick. Im Fokus standen dabei erneut die Angebotsreduktion durch Razzien
und Verhaftungen, die Nachfragereduktion durch verpflichtende Entzugstherapien und Umer-
ziehung durch Arbeit. Erklartes Ziel war es, die Abstinenz der Drogennutzer zu erreichen.

Mit der Ruckkehr der Drogen nach Yunnan und der Ausbreitung des Virus in dieser
peripheren, landlichen Region ging Anfang der 1990er-Jahre eine Modifizierung des
bekannten Auslandstopos einher. Als ,Verursacher' standen nun nicht mehr nur das westliche
Ausland, sondern auch die sudlichen Nachbarlander, die bereits mit HIV und Drogen zu
kampfen hatten, am Pranger (vgl. Anderson 1993: 44). Die Yunnan-Falle wurden dem Heroin
produzierenden Nachbarland Myanmar zugeschrieben, denn zwischen den beiden Landern
fand eine rege zyklische Migration statt (Liu Kangmai 1994a: 43, MOH 1993a: 18,

180 Das Dokument mit Gesetzescharakter regelt den staatlichen Umgang mit Produktion, Transport, Verkauf,
Besitz und Konsum illegaler Drogen. Fir die jeweiligen Vergehen wird das Strafmal} — bis hin zur Todesstrafe —
festgesetzt sowie die Bestrafung und Rehabilitation von Drogennutzern. Der Konsum kann mit einer Kurzhaft und
Geldstrafe geahndet werden (Art. 8). Bei Verdacht auf Abhangigkeit wird ein verpflichtender Entzug angeordnet,
dessen Kosten die Betroffenen selbst tragen (ebd.). Diese Regelung wurde 1995 in den ,Mallnahmen zum
erzwungenen Drogenentzug” (SC 1995: Art. 15) bestatigt. Wiederholte Verhaftungen haben die Einweisung in
eine Einrichtung zur Umerziehung durch Arbeit zur Folge (ebd.). Es handelt sich hierbei um ein dreigliedriges
System des Drogenentzugs. Erstmals aufgegriffene Drogennutzer werden registriert und sollen dann entweder
mit einer Geldstrafe belegt oder in ein Entgiftungszentrum der Sicherheitsbehérden verwiesen werden. Der
Aufenthalt dauert 7 bis 21 Tage. Zweimalig aufgegriffene Konsumenten sollen in ein verpflichtendes
Entziehungszentrum der Behdrden fir offentliche Sicherheit zu einem drei bis sechsmonatigen Aufenthalt
entsandt werden. Wiederholte Verhaftungen haben die Einweisung in ein Lager zur Umerziehung durch Arbeit zur
Folge, die von den Justizbehdrden gefiihrt werden. AuRerdem existieren meist an psychiatrische Krankenhauser
angegliederte Einrichtungen in denen ein freiwilliger Entzug maoglich ist (Michels et al. 2007: 229, Sullivan/Wu
2007: 121, Wang Zhengyan et al. 1998). Die ,Entscheidung” baute auf Artikel 171 des Strafgesetzbuches (NPC
1979) sowie auf den ,Vorschriften zur Handhabung der &ffentlichen Sicherheit® (NPC 1986a) auf, die den
Behorden fiir 6ffentliche Sicherheit erlaubten, den Besitz und Konsum zu verfolgen (Art. 24), und verscharfte die
Strafandrohungen fir die einzelnen Delikte (vgl. Husain 2004). Der Artikel sanktioniert die Herstellung, den
Verkauf und Transport von illegalen Drogen, bezeichnet diese Art von Verbrechen aber als Wirtschaftskriminalitat
und postuliert kein nach dem Grad des Vergehens abgestuftes Strafmal3. Das Strafgesetzbuch kannte 1979 noch
nicht die Todesstrafe fur Drogenkriminalitat, diese wurde aber in einer spateren Erganzung hinzugefiigt.

181 1991 wurden in Yunnan 401 Schmuggler hingerichtet (Zhou Yongming 1999: 133). Die Zahl der registrierten
Drogennutzer in ganz China verdoppelte sich nach Behdrdenangaben zwischen 1990 und 1992 auf 148.000 und
erreichte 1993 eine Viertelmillion (KNS 29.10.1992, 11.11.1993).
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Sullivan/Wu 2007: 121). Es bestand die Sorge, das Drogenproblem der stidlichen Nachbar-
lander kénnte nach China schwappen (MOH 1990b: XD). Diese Wahrnehmung war bedingt
durch das kollektive Wissen um die Geschichte der Drogen in China, wurde aber auch durch
Untersuchungen der Virenstamme und -typen gestitzt. Bis Mitte der 1990er-Jahre wurde
hauptsachlich der auch in Thailand, Myanmar und Malaysia unter IDU verbreitete Virustyp B
gefunden (Beyrer et al. 2000: 77f, Cheng Hehe et al. 1994: 7, Lu Lin et al. 2008: 610, Qian
Hanzhu et al. 2005: 443, Yan Xiao et al. 2007: 669).'® An diesen Untersuchungen war Shao
Yiming wesentlich beteiligt (Wang Kewen 04.12.2003).

Die chinesische Regierung bemuhte sich entsprechend um internationale Kooperation
im Vorgehen gegen Drogenproduktion und -handel, z. B. mit den USA (Anderson 1992: 6)
sowie dem Anti-Drogen Programm der Vereinten Nationen und den Nachbarlandern (Xinhua
26.10.1993) in dem Bewusstsein, ohne grenziiberschreitende Zusammenarbeit keine Erfolge
erzielen zu kénnen. Die Regierung achtete darauf, sich als Transitland und Opfer des inter-
nationalen Drogenmarktes darzustellen und betonte, China selbst produziere keine Drogen.
Dies erleichterte auch im Inneren eine Antwort auf die Frage, warum das sozialistische China

erneut mit einem Drogenproblem konfrontiert war.

Auch wenn nicht AIDS der Ausldser flir eine offensive Anti-Drogen-Politik war, so war
der Umgang mit der Infektionskrankheit in der zweiten Phase doch aufs Engste mit der
Drogenpolitik verknupft. Der prohibitive Handlungsmodus zwang die Behdérden, Drogen-
nutzer als Kriminelle zu betrachten. Entsprechend konnte, wie auch unter Prostituierten, nur
passives HIV-Screening in den Uberwachungspunkten von aufgegriffenen, im Entzug oder
der Umerziehung durch Arbeit befindlichen Drogennutzern betrieben werden. Diese Wahr-
nehmung machte Strategien der Schadensminimierung (harm reduction) durch Ersatzdrogen
und Spritzentauschprogramme unmdglich (vgl. Gil 1991: 534).

Dass die als kriminell und soziales Ubel gebrandmarkten Drogennutzer nun auch noch
von HIV/AIDS betroffen waren, trug weiter zu ihrer Damonisierung bei (Zhou Yongming 1999:
121). Hier versuchten die Wissenschaftler gegenzusteuern (Abs. 4.3.1., 4.3.3.).

Yunnan war das erste sichtbare Epizentrum der Drogen- und HIV-Problematik, aber
Anfang der 1990er-Jahre wurden auch in anderen Provinzen zunehmend Drogennutzer
registriert.”® Der Anteil der injizierenden Konsumenten nahm seit Ende der 1980er-Jahre
stark zu und wird je nach Quelle mit zwischen 60 und 80 % angegeben (Liu Zhimin et al.
2006: 174, Yang Hongmei et al. 2005: 271, Xinhua 02.03.2000). Spritzentausch ist Studien

182 Einem Bericht der China Daily (06.08.1999) zufolge ergab sich 1999 bei einer Studie unter 600 PLWHA in 30
Provinzen folgendes Ergebnis: 47,5 % Subtyp B — pravalent unter IDU in Thailand — in China pravalent in allen
Regionen. 34,3 % Subtyp C — pravalent unter IDU in Indien — in China pravalent unter IDU in Sidwest- und
Nordwestchina, breitet sich langsam nach Ostchina aus.

183 In den Provinzen Guizhou, Guangdong, Shaanxi, Gansu und Sichuan waren 1992 jeweils mehr als 10.000
Personen registriert (MOH 1993a: 18). Angaben der Nationalen Drogenkontrollkommission zufolge waren Ende
2002 rund eine Million intravenése Drogennutzer registriert (Fu Jing 06.03.2003), wahrend inoffizielle Zahlen von
drei bis vier Millionen kursierten (Gu/Renwick 2008: 87, Kaufman/Meyers 2006: 49).
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zufolge verbreitet: In der Sekundarliteratur finden sich Angaben zwischen 40 und 70 % der
Konsumenten, die Nadeln tauschen (Qian Hanzhu et al. 2005: 442, Rosenberg/Merson
2003: 10, Yan Xiao et al. 2007: 669, Yang Hongmei et al. 2005: 271). Die Mehrheit der
Konsumenten ist jung, mannlich, unverheiratet (Yan Xiao et al. 2007: 669, Zheng Xiwen et al.
1994: 1143).

HIV unter IDU ist in der VR China regional sehr unterschiedlich ausgepragt und
konzentriert sich hauptsachlich entlang der Drogenrouten im Nordwesten aus dem Goldenen
Halbmond (lran, Pakistan, Afghanistan) sowie aus dem Goldenen Dreieck hinein nach
Yunnan und Guangxi. 1995 wurden Falle von HIV erstmals auch auflerhalb von Yunnan
gefunden (Shen Jie et al. 2004: 48, Yan Xiao et al. 2007: 667), Ende 2002 meldeten alle
Provinzen entsprechende Falle (Liu Zhimin et al. 2006: 174, Shen Jie et al. 2004: 48). Zu
den Provinzen mit hohen HIV-Zahlen unter IDU z&hlten ab 1996 Xinjiang,'®* 1997 Guangxi
und Sichuan, 1988 Guangdong, 1999 Gansu und 2000 Jiangxi (UNTG 2002: 15). Auch
Hunan und Guizhou wurden als besonders betroffen eingestuft (Shen Jie et al. 2004: 48).
Nicht nur zwischen, sondern auch innerhalb der Provinzen existieren groRe Unterschiede in
der HIV-Pravalenz unter IDU je nach Kreisen, so dass Angaben Uber die nationale oder

Provinz-weite Pravalenz kaum aussagekraftig sind.'®

HIV unter IDU verursacht durch Spritzentausch blieb bis zur Jahrtausendwende das
dominante Ubertragungsmuster in der VR China mit hohen Wachstumsraten gegen Ende der
1990er-Jahre'®® und begann danach zugunsten der Infektionen unter Blut- und Plasmaspen-
dern sowie der sexuellen Transmission zu sinken.' Im Jahr 2007 betrug der Anteil der IDU
an den Neumeldungen noch 29,4 % (SCAWCO/UNTG 2007: 3). Obwohl der Gesamtanteil
dieser Personengruppe sowie dieses Ubertragungsweges an allen neuen Infektionen sank,
blieben Inzidenz und Pravalenz in einigen Regionen weiterhin sehr hoch (Wu Zunyou et al.
2004: 9). Einige Autoren zeigten sich kritisch, ob der allgemeine Abwartstrend von HIV und
IDU tatsachlich der Wirklichkeit entspricht bzw. die Zahlen korrekt interpretiert werden (Merli
et al. 2006: 17, Qian Hanzhu et al. 2005: 445).

Intravendser Drogenkonsum war in China hauptsachlich an die Geographie und Sozial-
struktur des peripheren Raumes geknipft (vgl. Gu/Renwick 2008: 88, Hammett et al. 2006:

184 Wahrend Xinjiang 1995 noch keinen einzigen Fall gemeldet hatte, fand man 1996 bei HIV-Screenings unter
IDU eine durchschnittliche Pravalenz von 25 % (Hutzler 03.08.1997). Méglicherweise konnte erst nach 1995
nennenswertes Screening durchgefuhrt werden. 2003 war Xinjiang nach Yunnan die Provinz mit den meisten
Fallen von HIV unter IDU: 98 % aller gemeldeten Falle betreffen IDU (Xinhua 25.08.2003).

185 In einzelnen Kreisen ausgewahlter Provinzen fanden sich unter den getesteten IDU Pravalenzen von 84 %
im Kreis Yining in Xinjiang und 75 % im Kreis Wenshan, Yunnan (UNTG 2002: 15). Shen Jie et al. (2004: 48)
gaben aus Sichuan, Guangxi und Guizhou auf einzelne (ungenannte) Kreise bezogene Pravalenzen unter IDU
von respektive 50 %, 43,1 % und 34,8 % an.

186 Zwischen 1998 und 2002 wuchs die Zahl der registrierten Infektionen unter IDU jéhrlich durchschnittlich um
30 %, zwischen 2002 und 2003 sogar um 54 % (Qian Hanzhu et al. 2005: 442). Diese hohen Zuwachsraten
kénnen ihre Ursache aber auch in verstérkten Screenings und besserer Uberwachung dieser Personengruppe
haben (vgl. Qian Hanzhu et al. 2005: 445).

187 1992 waren 76,2 % der kumulativen, gemeldeten Falle in dieser Personengruppe zu finden (MOH 1993a:
Annex 4). Der prozentuale Anteil der IDU an den kumulativ gemeldeten Fallen lag in den 1990er-Jahren
durchgangig bei ca. 70 % (DPA 12.04.1995; AFP 01.12.1999). 2004 betrug dieser Anteil noch 41,3 %
(SCAWCO/UNTG 2004: 7), 2005 39,3 % (UNAIDS 2005) und 2007 38,5 % (SCAWCO/UNTG 2007: 3).
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215), aber auch in den urbanen Regionen nimmt der Drogenkonsum zu. Dort sind allerdings
die Konsummuster anders gelagert, es sind vorrangig chemische, leistungssteigernde und
Lifestyle-Drogen, die in der Mittelschicht und unter jungen Leuten konsumiert werden (Liu
Zhimin et al. 2006: 174, Michels et al. 2007: 230, Qian Hanzhu et al. 2005: 442,
Rosenberg/Merson 2003: 10). Ob und wie ein Zusammenhang zwischen neuen Mustern des
Drogenkonsums, ungeschitztem promisken Sex und HIV in den urbanen Regionen und

neuen Zielgruppen besteht, wird sich in den kommenden Jahren zeigen.

4.1.3.4. Blut-/Plasmaspender und der Blutskandal

Nachdem die Hamophilen Mitte der 1980er-Jahre zugunsten der Auslander, Rick-
kehrer, Prostituierten und IDU aus dem politischen Rampenlicht entschwanden, blieb es
nahezu zehn Jahre still um die politische Thematisierung der Ausbreitung des HI-Virus auf
parenteralem Weg unter Menschen, die Blutprodukte erhalten, sich Bluttransfusionen unter-
ziehen oder Blut und Plasma spenden. Die Profitabilitat des Wertstoffes Blut und die Vorstel-
lung vom reinen chinesischen Blut standen im Vordergrund, und es existierte kaum ein politi-
sches Bewusstsein flr verseuchte Blutprodukte, ungetestete Blutspender und iatrogen verur-
sachte Infektionen. Blut- und Plasmaspender waren bis weit in die 1990er-Jahre hinein eine
vernachlassigte Risikogruppe.

Die ausgewahlten Wissenschaftler waren nicht sichtbar daran beteiligt, das aufzude-
cken, was in der zweiten Halfte der 1990er-Jahre nach und nach als chinesischer Bluts-
kandal bekannt wurde. Sie auflerten sich erst, nachdem die Politik begann, das Problem

anzugehen und auch dann nur auferst sparlich und zurtickhaltend.

Seit den 1980er-Jahren erschloss sich eine Allianz aus Lokalregierungen, Pharma-
firmen und Gesundheitsbehérden in den landlichen Regionen Zentralchinas eine neue
Einnahmequelle und Entwicklungsstrategie: In einigen landwirtschaftlich gepragten
Provinzen, abgehangt vom wirtschaftlichen Aufschwung der Ostklste, aber reich an mensch-
lichen Ressourcen, etablierten sich zahllose Blut- und Plasmastationen als Rohstoffliefe-
ranten einer staatlich geférderten biotechnologischen Industrie. Dort wurde mit Wissen oder
Beteiligung lokaler staatlicher Akteure Blutplasma gewonnen und gewinnbringend an Phar-
mafirmen oder Krankenhauser verkauft.'®® Viele dieser Stationen operierten ohne staatliche
Genehmigung, ohne Aufsicht und Kontrolle und unter unhygienischen Bedingungen, die zur
Verseuchung der Blut- und Plasmaproduktion und der Infektion hunderttausender Plasmas-
pender sowie Empfanger von Transfusionen und Blutprodukten mit dem HI-Virus flhrten.
Henan galt als das Epizentrum dieser Praktiken, weil hier das Ausmal, die politische Mitta-

188 Die Praxis des Blutverkaufs und der daraus folgende Blutskandal in Zentralchina ist in der Sekundarliteratur
ausfihrlich beschrieben worden. Dennoch sind viele Details zur Organisation des Bluthandels und der
Verknlpfung zwischen Politik und Wirtschaft aufgrund der politischen Sensibilitait des Themas bisher nicht
bekannt. Fir eine ausfihrliche Darstellung vgl. Anagnost 2006, Asia Catalyst 2007, Rosenberg/Merson 2003,
Shan Hua et al. 2002, Shao Jing 2006, UNTG 2002, Wan Yanhai 2001, Zhang H.X. 2004.
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terschaft sowie die Versuche der Vertuschung besonders grof und deutlich scheinen (Hao
Hong 08.12.2000, He Aifang 28.11.2000, Wan Yanhai 2001)."%

Der Gesundheitsbirokratie nahestehende Mediziner waren die ersten, die diese
vernachlassigte Dimension der AIDS-Problematik, die den politischen Umgang mit der Infek-
tionskrankheit tiefgreifend pragen sollte, vorsichtig thematisierten. Die Politik folgte diesen
Warnungen zdgerlich ab 1995 und gegen Ende der 1990er-Jahre offensiver. Die Behdrden
versuchten, die lukrative und im Interessengeflecht zwischen Politik und Wirtschaft
verzweigte Blutindustrie zu reorganisieren, gesetzliche Grundlagen zu schaffen, hart gegen
nun als illegal gebrandmarkte, aber zuvor geduldete Praktiken vorzugehen sowie fir die frei-
willige, unentgeltliche Blutspende zu werben. Gleichzeitig waren die staatlichen Akteure
sorgfaltig darauf bedacht, ihre Verstrickung in diese Praktiken nicht nach auf’en dringen zu
lassen. Das verzogerte das politische Handeln und flhrte dazu, dass Wissenschaftler und
Aktivisten, die Aufklarung forderten und sich nicht an die Spielregeln des politischen
Geschéfts hielten, behindert und eingeschiichtert wurden.

Husain (2004: 17) aulerte die Ansicht, dass sich mit dem politischen Fokus auf Blut als
Gefahrenstoff ab Mitte der 1990er-Jahre das Ziel des politischen Handelns von Personen auf
Dinge verschob. Tatsachlich richteten sich die Ma3nahmen zunédchst auf die Umstrukturie-
rung der Blutindustrie, auf sichere Produktionsbedingungen und gegen Wildwuchs unter den
Blut- und Plasmastationen. Als Risikogruppen standen weiterhin IDU und Prostituierte im
Fokus (vgl. Xinhua 09.01.1998). Auch das Ende 1997 stipulierte Testen von Blut, Plasma und
Blutspendern diente der Sicherheit der Blutversorgung sowie der Gesundheit der Spender
und fiel nicht in den bisher bekannten Risikogruppen-Topos.

Dennoch greift Husains Einschatzung zu kurz, denn auch der Blutproblematik wurde im
Policy-Diskurs eine Risikogruppe zugeordnet: Zum Ziel staatlicher Kontrolle und Uberwa-
chung wurden ab 1998 die kommerziellen Blut- und Plasmaspender. Diese galt es aufzu-
spuren, zu identifizieren und ihren HIV-Status zu klaren, um sich ein Bild ber das Ausmalf}
der HIV-Infektionen zu machen, die Ausbreitung der Infektion auf Familien und Sexualpartner
zu verhindern sowie, nach SARS, Menschen in antiretrovirale Behandlung zu bringen.

Die auf diese Personengruppe gerichteten Strategien und Wahrnehmungen beschreibe
ich im Anschluss an die Hintergriinde des Blutskandals, an die Ereignisse, die zur Aufde-
ckung des Blutskandals fuhrten, sowie an die von staatlichen Akteuren eingeleiteten Schritte.

Ursachen des Blutskandals

Die VR China hat einerseits einen hohen Bedarf an Blutkonserven und -produkten,
leidet andererseits aber an chronischem Mangel (vgl. Li Dun 2004b: 43). Das MOH schrieb
schon 1982, der hohe Bedarf sei durch Verschwendung und exzessiven Gebrauch aufgrund

189 In Henan baute der Chef der Provinz-Gesundheitsbehdrde 1992 eine biologisch-pharmazeutische Firma zur
Produktion von Blutprodukten mit einem entsprechenden Netz von Blutsammelstellen und familiarer Beteiligung
auf (Anagnost 2006: 516, He Aifang 28.11.2000, Wan Yanhai 2001).
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der in der Bevolkerung vorherrschenden Meinung bedingt, frisches Blut nahre den Korper,
versprache Langlebigkeit und sei ein Allheilmittel gegen Krankheiten (MOH 1982b). China
importierte daher, wie viele andere Lander auch, Blut und Blutprodukte aus den USA und
Westeuropa.'® Der Transfusionsmedizin und medizinisch mehr oder weniger sinnvollen, aus
Bestandteilen des Blutes — vor allem Blutplasma — hergestellten Arzneimitteln verschaffen
derartige Kundenwlnsche einen lukrativen Absatzmarkt (vgl. Shan Hua et al. 2002: 1170f,
Kaufman/Meyers 2006: 59, Shao Jing 2006: 547)."" In China existierte dieser Markt Shao
Jing (2006: 544f.) zufolge begrenzt schon seit den spaten 1950er-Jahren, erhielt aber mit der
Offnungspolitik erheblichen Input, indem die Nachfrage nach Blutprodukten durch finanzielle
Anreize der Pharmaunternehmen fir die Krankenhauser kiinstlich stimuliert wurde.

Der wachsende Markt fir Blutprodukte war nur mdglich vor dem Hintergrund der
Reformpolitik, die das Gesundheitswesen vernachlassigte und statt der staatlich garan-
tierten, egalitdren Gesundheitsversorgung auf niedrigem Niveau der Mao-Zeit dieses deregu-
lierte und privatisierte. Die Provinzen und medizinischen Einrichtungen waren aufgefordert,
ihr Budget selbst zu erwirtschaften. Patienten wurden zu Kunden, die mit der nétigen Finanz-
kraft bessere, vor allem aber teurere Leistungen kaufen konnten.

Der Mangel an Blut und Plasma und die so verursachte Teuerung hat zwei Ursachen:

Erstens besteht ein Unwille, Blut zu spenden. Dieser wird oft als kulturelles Tabu
beschrieben: Der Verlust von Blut werde traditionell als gesundheitsbedrohend oder als
llloyalitdt gegenuber den Ahnen interpretiert (Anagnost 2006: 517, Shan Hua et al. 2002:
1770f, Kaufman/Meyers 2006: 59). Meiner Ansicht nach kénnten aber auch pragmatische
Grinde wie mangelndes Vertrauen in das Gesundheitswesen, die Furcht vor Infektionen
oder dem temporaren Verlust der Leistungsfahigkeit zur geringen Spendebereitschaft
beitragen.

Eine zweite Ursache ist die Entscheidung der Behérden 1984, beunruhigt durch die
Ausbreitung von HIV in den USA und Westeuropa und die dortigen Blutskandale, auslandi-
sche Blutimporte zu beschranken und schlieRlich 1985 zu verbieten (Customs et al. 1984,
MOH/Customs 1985)."%? Dieser Schritt mag China in den 1980er-Jahren zwar vor Blutskan-
dalen wie im Westen bewahrt haben, verknappte und verteuerte den Wertstoff Blut aber
weiter. Dieser Effekt war in der Regierung durchaus erwiinscht, da dadurch die Binnenindus-

190 Nach Angaben der Zolladministration wurden 1984 Blut und Blutprodukte im Wert von zwdlf Millionen RMB
importiert (Customs et al. 1984). Bayer/Feldman zufolge (1999: 3) stammten in den 1970er- und 1980er-Jahren
rund 60 % der weltweiten Plasmaproduktion aus den USA.

191 Weltweit nahm seit den 1960er-Jahren die medizinische und therapeutische Verwendung von Blut zu, denn
die Entwicklung neuer Technologien ermdglichte die Nutzung und Haltbarkeit von Blutbestandteilen als
Medikamente. Der wertvolle, lukrative Charakter des Blutes riickte in den Vordergrund und ermdglichte die
Herausbildung von biotechnologischen Blutindustrien (vgl. Steiner 2003).

192 1984 blieben die Behdrden noch vage: Aus nicht naher definierter ,medizinischer Notwendigkeit’ waren
Importe weiterhin moglich, erforderten aber die Genehmigung der lokalen Gesundheitsbehdrden sowie
Uberpriifung durch die Zollbehérden. Die Liste der zu begrenzenden Importprodukte umfasste Humanplasma
(gefroren, flissig, gefriergetrocknet), Immunoglobuline, Humanalbumin, fraktionierte Plasmaproteine sowie
Gerinnungsfaktoren (Faktor VIII und 1X) sowie humanes Fibrinogen. Wahrscheinlich wurde aus wirtschaftlichen
Uberlegungen zunachst kein komplettes Importverbot in Betracht gezogen, denn das héatte die im Aufbau
befindliche Blutindustrie Gberfordert und den Mangel noch verstarkt.
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trie stimuliert wurde (vgl. Shao Jing 2006)."*® Dieser Schritt schaffte aber auch die Basis, auf
derer sich der chinesische Blutskandal Mitte der 1990er-Jahre entwickelte.

Der Mangel an freiwilligen Spendern zwang sowohl die Behdrden als auch die Blutin-
dustrie, Anreize einzusetzen, um den Wertstoff Blut abzuschépfen. Eine Strategie war der
Aufbau des Systems der verpflichtenden Blutspende ab 1978 (SC 1978, Li Dun 2004b: 43),
fur das die lokalen Behdrden verantwortlich sind (Shan Hua et al. 2002: 1771). Nach diesem
System sind die Arbeitseinheiten und ihre Mitarbeiter verpflichtet, jahrlich eine bestimmte
Menge Blut abzuliefern.’® Um die Mitarbeiter zur Blutspende zu bewegen, boten die Arbeits-
einheiten haufig einen Urlaubstag oder andere Kompensationen. Daher kann diese Praxis
nicht als freiwillige, unentgeltliche Blutspende bezeichnet werden.

Kommerzielle Blut- und Plasmaspende als Ausweg

Die verpflichtende Blutspende konnte den Bedarf des Marktes nicht decken und so
wurde Blut und Plasma zusatzlich mit Hilfe von bezahlten Spendern gewonnen. Die Praxis
des kommerziellen Blutspendens ist fur die VR China schon aus den 1950er-Jahren Uberlie-
fert (Yu Elena et al. 1996), erreichte damals aber noch nicht das Ausmalf} der Reformperiode.

Fir die mit sinkenden landwirtschaftlichen Einkommen und steigenden finanziellen
Belastungen fir Steuern, Gesundheit und Bildung konfrontierte Landbevoélkerung war der
staatlich ermutigte Verkauf von Blutplasma ein Weg, an der liberalisierten Marktwirtschaft
teilzunehmen (vgl. Anagnost 2006: 509f, Shao Jing 2006: 525). Die Rekrutierung fand haufig
Uber Mittelsmanner, die ,Blutkopfe’ (xuetou), statt.® Die Menschen, darunter Uberpropor-
tional viele Frauen, verkauften den kérpereigenen Rohstoff, in vielen Fallen regelmalRig, und
mit den ,Blutkdpfen‘ als Organisatoren sogar Uber den Heimatort und die Provinz hinaus
(Anagnost 2006: 518, MOH 1996: 62). Es entwickelte sich ein regelrechter Blutspende-Tou-

Auch das 1985 beschlossene Verbot galt nur fiir eine Auswahl an Blutprodukten: Humanplasma
(gefroren, flissig oder gefriergetrocknet), humanes Immunglobulin (Antikérper), Immunglobulin zum intravendsen
Gebrauch, Gerinnungsfaktoren VIII und IX sowie humanes Fibrinogen. Vom Verbot ausgenommen blieben fur die
Impfung gegen Tetanus und Hepatitis notwendige Antikérper, die nach Angaben des US CDC keine
Infektionsgefahr darstellten, sowie Plasmaproteine und das lukrative Humanalbumin (vgl. Shao Jing 2006).
Begrindet wurde diese Verscharfung mit der AIDS-Situation in den USA und Westeuropa aber auch mit der
mangelnden Umsetzung des 1984er Zirkulars in vielen Provinzen. Es scheint plausibel, dass die chinesische
Blutindustrie nicht in der Lage war, die vom Importverbot ausgenommenen Produkte selbst in ausreichender
Menge herzustellen und daher, nach Abwagung von Kosten und Nutzen, Ausnahmen als zulassig erachtete.

193 Bayer/Feldman (1999: 9) zufolge gingen auch andere L&nder den Schritt eines Importverbotes und
versuchten, die Situation zum Aufbau einer autarken Binnen-Blutindustrie zu nutzen. In China wuchs die Zahl der
Sammelstationen und produzierenden Betriebe; Krankenhauser, das MOH, lokale Gesundheitsbehérden und
militarische oder medizinische Einrichtungen bauten eigenstandige Betriebe auf, um den Markt abzuschépfen.
Das MOH selbst etablierte sechs Forschungszentren fiir biologische Produkie sowie zahlreiche
Blutsammelstationen, die sich der profitablen Plasmafraktionierung widmeten (vgl. Shao Jing 2006: 546f.).

194 Liu Kangmai (1994a: 44) zufolge summierte sich das auf diesem Wege gesammelte Blut 1993 auf rund 45 %
des jahrlichen Aufkommens flr den klinischen Gebrauch, 1998 machte dieser Anteil noch rund 40 % aus (Xinhua
14.07.1998).

195 Diese Bluthandler, ausgestattet mit exzellenten Kontakten in die Blutsammelstationen (Hua Shang
02.03.2001), bildeten das Bindeglied zwischen der Blutindustrie und ihrem hohen Bedarf an Plasma und dem
Heer der spendewilligen verarmten Landbevdlkerung. Teilweise setzten die Handler auch Zwang und Drohungen
zur Rekrutierung ein (Gu/Renwick 2008: 90, MOH/MPS 1998: Art. 4). Die ,Blutkdpfe’ bildeten eine
Schattenindustrie neben den offiziell von legalen Blutsammelstationen entsendeten Teams. Sie arbeiteten oft auf
eigene Faust fir die zahllosen illegalen Blutsammelstationen, die der Bedarf des Marktes schuf (Anagnost 2006:
516, Zhang H.X. 2004: 1160).

190



4.1.3.4. Blut-/Plasmaspender und der Blutskandal

rismus. Aufgrund des Ausmalles der Blutindustrie und der Verstrickung der Behorden sind
keine genauen Zahlen zu den kommerziellen Blutspendern verfugbar. Offiziell ging man
davon aus, dass die Praxis in den Provinzen Henan, Anhui, Hubei, Shanxi, Hebei und Shan-
dong besonders verbreitet war (Qian Hanzhu et al. 2005: 444).'%

Um maximalen Profit zu erzielen, wurde bei der Plasmapherese mit der Methode des
Poolings gearbeitet, bei der mehreren Spendern gleicher Blutgruppe das Blut gleichzeitig
entnommen, gesammelt und das Plasma entzogen wird. AnschlieRend werden aus dem
gepoolten Blut die roten Blutkérperchen mit einer Salineldsung re-injiziert. Diese Praxis
erhdhte einerseits die Spendebereitschaft, da ein Teil des Blutes zurlickflie3t und haufiger
gespendet werden kann als bei der Vollblutspende (Anagnost 2006: 517, Qian Hanzhu et al.
2005: 443f.). Andererseits birgt das Pooling aber auch die Gefahr, dass Spender mit durch
Blut Ubertragenen Infektionskrankheiten wie Hepatitis, HIV oder Syphilis die an diesen
Prozess angeschlossenen Spender infizieren. Unhygienische Bedingungen, die unsterile
Wiederverwendung von Instrumenten sowie fehlendes Testen der Spender und des Rohma-
terials steigerten das Risiko der Ausbreitung von Infektionskrankheiten ins Unkalkulierbare.

Bedingt durch das Wirtschaftsinteresse am Blutplasma, die Verquickung von Politik
und Wirtschaft in der Blutindustrie und die Verknappung des Rohmaterials wurde Blut in der
VR China lange Zeit als lukrativer Wertstoff betrachtet. Die Wahrnehmung von Blut als
Gefahrenstoff, der Infektionskrankheiten verbreiten kann, blieb dagegen vernachlassigt, auch
von Wissenschaftlern (31#3). Der Grund dafur liegt auch in der Zuschreibung auslandischen,
importierten Blutes und seiner Bestandteile als ,gefahrlich’, wahrend chinesisches Blut
implizit als ,rein' und ,ungefahrlich’ etikettiert wurde (vgl. Asia Catalyst 2007: 15).
Bayer/Feldman zufolge (1999: 4) betrachteten viele Lander ,domestic blood as a symbol of
virtue and foreign blood one of impurity’. Das Testen von Hamophilen, die auslandische
Gerinnungsfaktoren erhalten hatten belegt diese Assoziation. Da die Ursache von AIDS im
Ausland lag, wurde kein Zusammenhang mit der heimischen Blutindustrie hergestellt (vgl.
Xinhua 28.01.1988). Entsprechend schienen auch das Screening von Blut und Spendern
oder organisatorische Reformen unndtig. So lasst sich auch erklaren, dass eine Auseinan-
dersetzung Uber den Gefahrenstoff Blut erst viel spater als im Westen einsetzte.

Als die Verseuchung der Blutkonserven und die HIV-Infektion der Spender schlieRlich
nicht mehr zu leugnen waren, mehrten sich offizielle Stimmen, die eine andere Risikogruppe
dafiir verantwortlich machten: Der Direktor der Gesundheitsbehérde Henan, der zuvor
personlich fir die Plasmaspende eingetreten war, machte intravenése Drogennutzer verant-
wortlich, die Plasma gespendet hatten (Shao Jing 2006: 554f.). Auch spater vertraten hohe
Beamte im Gesundheitswesen diese Ansicht (Wang Longde 2007, Wu Zunyou 2006).

196 Ein Bericht von MOH und UNTG ging 1997 von drei Millionen kommerziellen Blutspendern in China aus. Aus
einzelnen Dérfern in Henan wurdeberichtet, dass ganze Dorfer regelméRig Blut spendeten (Rosenberg/Merson
2003: 11). Uber die Situation in anderen Provinzen ist wenig bekannt.
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Warnungen vor einem Blutskandal von Arzten und Aktivisten

Gegen Ende der 1980er Jahre, aber verstarkt in der ersten Halfte der 1990er-Jahre
waren es der Gesundheitsblrokratie nahestehende Wissenschaftler — Arzte, Epidemiologen
und Virologen — sowie Staatsbedienstete innerhalb der Birokratie, die als erste vernehmbar
vor einer Verseuchung der Blutversorgung warnten und das vorherrschende Topos des
reinen chinesischen Blutes’ ankratzten.

Die erste Warnung kam 1988 von dem Arzt Sun Yongde aus der Seuchenpraventions-
station der Provinz Hebei. Sun hatte dem MOH Unterlagen zur Praxis des kommerziellen
Blutspendens in Hebei gesendet und Handeln eingefordert. Das MOH ignorierte diese
Forderung jedoch und griff den Arzt wegen seines VorstolRes an (1#47). 1993 zitierten die
Nachrichtenagenturen Appelle von Staatsbediensteten, darunter Chen Chunming von der
Akademie fur Praventivmedizin sowie ein Mitarbeiter der Gesundheitsbehérde Guangdong,
schnell ein nationales System fiir das HIV-Screening von Blutbanken einzurichten, um deren
Durchseuchung mit dem Virus zu verhindern (Xinhua 22.07.1993; Zhongguo Tongxun She
19.02.1993). 1994 wurden auf einer MOH-Konferenz zu immundiagnostischen Reagenzien
Warnungen laut, China sei mit dem Problem der Transmission von Krankheitserregern durch
Blut — Hepatitis, HIV, Syphilis — konfrontiert (Li Dun 2004b: 49f.). Im Dezember 1994
schatzten Teilnehmer eines AIDS-Symposiums in Beijing die Zahl der HIV-positiven Blut-
spender auf 196 und warnten vorsichtig davor, diese Zahl kénne sich in den kommenden
zehn Jahren auf drei bis 7.000 erhéhen.’” Sie schlugen vor, Blutprodukte auf HIV zu testen
und die lokalen Behdrden beim Aufbau von Test-Laboren finanziell zu unterstitzen sowie das
Management der Blutbanken zu Uberprifen (Xinhua 01.12.1994). Im gleichen Monat
meldeten Beijing und Shanghai drei Falle von HIV unter Blutspendern (AFP 19.12.1994).
1995 berichtete Wu Zunyou in der Zeitschrift The Lancet von einigen HIV-Fallen unter
kommerziellen Plasmaspendern (Wu Zunyou et al. 1995).

Zu den warnenden Stimmen zahlte auch Wang Shuping, Cheféarztin im klinischen
Labor des Krankenhauses Zhoukou in Henan. Sie hatte im Sommer 1995 in der Region
Zhoukou 900 Blutproben untersucht, darunter 300 von kommerziellen Blutspendern. Fast 50
% erwiesen sich als HIV-positiv (Wu Fengshi 2005a). Wang ging den Dienstweg und berich-
tete den lokalen Behérden, die ihr die Veroéffentlichung verbaten und sie méglicherweise
auch einschichterten (ebd.). Ende 1996 wurde ihr Labor geschlossen, sie verlor ihre Arbeit
und ging spater in die USA (ebd., 1#47).

Von den Wissenschaftlern ist lediglich von 1996 und 1998 eine Warnung von Zhang
Konglai vor der Gefahr der Ausbreitung von HIV unter Blut- und Plasmaspendern Uberliefert
(Tatlow 09.11.1996, Zhang Konglai/Chen Wei 1996: 266). Er verwies auf die Anfalligkeit der
chinesischen Blutversorgung fiir Verunreinigungen und die Gefahr der HIV-Ausbreitung in
Iandlichen Gebieten, wo professionelle Blutspender bereits HIV-positiv getestet worden seien
(vgl. Zhang Konglai et al. 1998b: 381).

197 Wo die infizierten Blutspender entdeckt wurden, gab man nicht bekannt.
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In der westlichen Sekundarliteratur wurde die Aufdeckung des Blutskandals in Henan
haufig der pensionierten Frauenarztin Gao Yaojie aus Zhengzhou, dem Wuhaner Arzt Gui
Xi'en sowie dem AIDS-Aktivisten und ehemaligen Mitarbeiter eines MOH-Instituts und
anschlielenden Leiter einer chinesischen NGO Wan Yanhai zugeschrieben (CECC 2002: 31,
35; Huang Yanzhong 2006: 104, Xue Bin 2005: 462). Gao verdffentlichte und verteilte ab
1996 auf eigene Kosten Praventionsmaterial in den Doérfern Henans und machte auf die
Situation der Betroffen und besonders der AIDS-Waisen aufmerksam. Gui fuhrte selbst und
ohne offizielle Erlaubnis 1999 epidemiologische Studien durch und berichtete die Ergebnisse
an die lokalen und nationalen Behdrden. Wan verdéffentlichte 2002 interne Dokumente mit
Listen von AIDS-Opfern und wurde wegen Geheimnisverrats verhaftet.

Alle drei sind international fir ihren unermudlichen persénlichen Einsatz bekannt. Sie
haben in unterschiedlichem Malie Repression erfahren, und ihre Forderungen und Appelle
wurden ignoriert. Im Westen werden sie als Helden gefeiert, die sich selbstlos gegen Vertu-
schung, menschenverachtende Praktiken und staatliche Repression stellten. Wu Fengshi
(2005a) beschrieb sie in seiner Dissertation als symbolische Akteure flir den Aktivismus von
unten. Gao und Gui wurden in China selbst als ,Samariter” und ,Kreuzritter® (Chen Wen
2004, Tang Yuankai 2004) gepriesen, nachdem die Regierung beschloss, Berichterstattung
zuzulassen. Wan dagegen blieb permanent eine persona non grata.

Wie ich zeigte, waren diese drei nicht die ersten warnenden Stimmen. Ein Interview-
partner sagte mir, ,als Gao Yaojie die Situation sah, war sie schon nicht mehr zu kontrol-
lieren, nur mehr zu kritisieren“ (1#47). Wohl aber waren die drei die nach auf3en sichtbarsten
Mahner, die erstmals das Ausmal} des Blutskandals in Henan aufzeigten und die Betroffenen
sichtbar machten. Sun Yongde und Wang Shuping traten nicht mehr 6ffentlich in Erschei-
nung. Gao und Wan nutzten gerade die Offentlichkeit fir ihre Zwecke in der Hoffnung, inter-
nationaler Druck kénne Veranderungen bewirken. Sie sprachen mit internationalen Medien,
wurden mit Preisen Uberhauft, machten Larm und schufen Aufmerksamkeit. Beide legten ein
erhebliches Sendungsbewusstsein an den Tag und setzten auf Netzwerke. Dieses Vorgehen
brachte vor allem Wan nicht nur innerhalb der Behorden, sondern auch von AIDS-Wissen-
schaftlern Kritik und den Ruf als ,Unruhestifter' ein (1 8, 14#9, 26#54, 34#26, 35#81). Laut
Wu Fengshi (2005a) hatte Wan den Wunsch, Anfuhrer der AIDS-Aktivisten zu sein, schaffte
es aber nicht, eine vereinende Kraft zu werden. Gui dagegen ging wie Sun und Wang den
stillen Weg der Berichterstattung an die Vorgesetzten. Er suchte nicht die Offentlichkeit und
arbeite unabhangig, ohne den Wunsch, eine Organisation zu grinden.

Reaktionen der staatlichen Akteure

Das MOH reagierte auf diese warnenden Stimmen, von denen es nach meinen Infor-
mationen mehr gab, als nach auRen drangen (34#24), abwehrend und bremsend, aber im
Verlaufe des Jahres 1995 zunehmend alarmiert, denn 1995 wurden weitere Falle von HIV

unter Blutspendern aus insgesamt 23 Provinzen gemeldet mit einer erhdhten Konzentration
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in Hubei, Henan, Hebei, Hunan, Anhui und Sichuan (Shan Hua et al. 2002: 1772, Li Dun
2004b: 50). Einer DPA-Meldung zufolge (12.04.1995) gab Gesundheitsminister Chen Min-
zhang im April 1995 zu Protokoll, ,einige Patienten seien bei Bluttransfusionen infiziert*
worden und redete die Situation klein. Dagegen wurden in der Hongkonger Presse nicht
naher genannte Beamte zitiert, die einen Anstieg der HIV-Falle auf dem Festland auf
266.000 wegen der nicht gepriften Blutversorgung beflirchteten (Wan Rhonda Lam
27.10.1995). Auch im MOH-Dokument ,Ansichten zur Verstarkung der AIDS-Pravention und
Kontrolle* vom September 1995 wurde ein dringlicher Ton angeschlagen: Die Ausbreitung
von HIV/AIDS unter Blutspendern kénne eine Gefahr fir die Allgemeinbevélkerung darstellen
und die groR¥flachige, unkontrollierbare Ausbreitung zur Folge haben (MOH 1995b). Ange-
sichts dieser Entwicklung sprachen Chen Minzhang und Peng Peiyun ab 1996 erstmals von
einer HIV-Epidemie in China (Woo Amy 24.04.1997; Xinhua 16.10.1996).

Die Mdglichkeit einer zunehmenden Ausbreitung von HIV unter Blutspendern war im
MOH bekannt, wenngleich bezweifelt werden darf, dass das Ministerium einen genauen
Uberblick Uiber das tatsachliche AusmaR und die betroffenen Regionen hatte, da die Situation
der unlizenzierten Blutstationen zu unubersichtlich war.

Den mahnenden Medizinern kann so zwar der Versuch des Agenda-Setting attestiert
werden, aber es gelang ihnen nicht, wirksames politisches Handeln innerhalb der Gesund-
heitsblrokratie geschweige denn dariber hinaus zu stimulieren. Die wirtschaftlichen Inter-
essen der Blutindustrie, die Vielzahl der profitierenden Akteure und die Verstrickung von
Public Health-Akteuren in die Praxis der kommerziellen Plasmaspende erschwerten die
Thematisierung und Auflésung dieser Problematik.

Um 1995 war es zunachst das Bestreben der lokalen Gesundheitsbehdrden, das
Ausmald von HIV unter Blutspendern sowie Informationen Uber die Praktiken der Blutindus-
trie und die VerknUpfung mit der Politik nicht nach auf3en dringen zu lassen. Aufgrund ihrer
Mitverantwortung hatten einige Akteure ein Interesse daran, die Situation zu vertuschen. Wie
Interviewpartner formulierten, hatte die Regierung in Henan zu sehr ,das Gesicht verloren’
und konnte die dortigen Umstande nicht offenlegen, ohne dass ihre Verantwortung sichtbar
wlrde (1#43, 31#3). Zeng Yi, der sich seit Mitte der 1990er-Jahre mit HIV unter Blutspendern
befasste, klagte z. B., dass er nicht die nétige Unterstitzung bekam, um die Situation zu
untersuchen (He Aifang 28.11.2000). Dai Zhicheng hatte nach Informationen eines Interview-
partners das MOH schon 1996 gebeten, die Verantwortung der Henaner Gesundheitsbe-
hérden am Blutskanal zu untersuchen — erfolglos (35#61). Wissenschaftler und Burokraten
stieflen an politische Mauern, die einzureif3en nicht in ihrer Macht lag.

Das Ziel des MOH war es, die Reorganisation der Blutindustrie und Verfolgung der
,Blutkdpfe' intern und nach dem Motto ,Nach innen streng, nach aulen locker’ (nei jin wai
song) (31#3) durchzufuhren, ohne grofle Aufmerksamkeit zu verursachen (vgl. auch Shao
Jing 2006: FulRnote 6). Dies anderte sich schrittweise ab Ende 1997 mit der Verabschiedung
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des Blutspendegesetzes (NPC 1997a) und der Entscheidung von MOH und MPS Anfang
1998, die Medien zur Promotion der freiwilligen Blutspende und Anprangerung der ,Blut-
kopfe' zu nutzen (MOH/MPS 1998). Die Kontrolle Uber die Medien sollte aber weiterhin strikt
gehandhabt werden.'® Das bedeutete faktisch Zensur, obwohl das Gesetz lber Staatsge-
heimnisse keinerlei Verpflichtung zur Geheimhaltung von Public-Health-Daten enthalt und
auch das Infektionsschutzgesetz Behdrden anweist, epidemiologische Daten zu Infektions-
krankheiten rechtzeitig zu melden und zu verdffentlichen (NPC 1989: Art. 23).

Erst mit dem Welt-AIDS-Tag 2000 schien sich der Bann der Berichterstattung weiter zu
lGften, denn CCTV und andere Medien berichteten Uber die AIDS-Situation in Henan und
anderen Provinzen (Hua Shang 02.03.2001, Li Dun 2004b: 51, NFZM 15.03.2001, Hao Hong
08.12.2000, Rosenthal 05.12.2001).'*° 2001 deutete sich an, dass die Zentralregierung dem
Blut-Problem auch nach auRen mehr Aufmerksamkeit schenken wiirde. Eine Delegation des
AIDS-Gremiums des Staatsrats besuchte die sogenannten AIDS-Doérfer in der Provinz
Henan (RMRB 09.08.2001), und Dai Zhicheng sowie Wang Longde pladierten fur mehr
Offenheit im Umgang mit der Problematik (Gu/Renwick 2008: 93, RMRB 09.08.2001, 1#43).

Ende Dezember 2002 schliellich informierte Minister Zhang Wenkang den Nationalen
Volkskongress daruber, dass in 23 Provinzen Falle von HIV verursacht durch ,illegale Plas-
masammlung® entdeckt wurden (Xinhua 26.12.2002). Er gab zu, dass die Pravalenz unter
Blutspendern in einigen Dorfern 60 % erreiche, erwahnte aber nicht, welche Provinzen und
Kreise besonders betroffen seien (ebd.). Zu diesem Zeitpunkt war die Situation kaum mehr
geheim zu halten, weil viele der ehemaligen Blutspender klinisches AIDS ausbildeten und die
Mortalitat stieg (UNTG 2002: 17, Yip 2006: 179).

Die Reorganisation der Blutindustrie

Die Starkung der Kontrolle Uber die Blutindustrie war schon zwischen 1960 und 1965
ein politisches Anliegen (Lampton 1974a: 25) und kehrte mit Beginn der Reformpolitik zurtick
auf die Agenda.? Dafiir war nicht die Gefahr durch Infektionskrankheiten der ausschlagge-

198 Informationen Uber ,nicht regelkonforme oder unsichere® Praktiken im Umgang mit Blut und Blutprodukten,
Spritzen und invasiven Behandlungen mussten zuvor von den Gesundheitsbehdrden, den Biiros fiir 6ffentliche
Sicherheit und Justizbehoérden verifiziert werden (MOH et al. 1998b). Als offizielle Begriindung wurde der Schutz
der sozialen Ordnung und der Arbeit der medizinischen Einrichtungen angefihrt.

Im Frihjahr 1995 berichteten Wu Zunyou et al. in der Zeitschrift The Lancet Uber eine aufgrund von

Blutspenden infizierte Familie in Anhui. Im Juni 1998 wurde in der Provinz Shanxi der Fall eines jungen Mannes
bekannt, der innerhalb von zwei Jahren mehr als 40-mal Blut verkauft und das Geld flr sexuelle Dienstleistungen
ausgegeben habe. Zu diesem Zeitpunkt waren 132 der 134 in Shanxi gemeldeten HIV-Infektionen durch
Bluttransfusionen verursacht (Becker 06.06.1998). Im Dezember 1998 berichtete die Provinz Zhejiang, 45 % ihrer
Fallmeldungen seien durch verseuchtes Blut verursacht (Xinhua 18.12.1998). Ende 1998 meldete das MOH 130
Neu-Infizierte durch unsaubere Bluttransfusionen (Financial Times 01.01.1999).
199 Die Volkszeitung erwdhnte die Existenz eines Schwarzmarktes fir Blut sowie von AIDS-Dérfern in Henan
(China Online 12.12.2000). Im Westen zahlten die Reportagen von Elisabeth Rosenthal fir die New York Times
zu den ersten Berichten ab 2000. Im Januar 2002 meldete die Gesundheitsbehérde Henan, 80 % der 4.000
Bewohner des Dorfes Houyang seien HIV-positiv und fligte hinzu, 40 von zehntausend Personen in der Provinz
seien infiziert. Das entsprache einer Gesamtzahl von 370.000 PLWHA in der Provinz. Vor diesem Report waren
1.495 Félle in Henan offiziell gemeldet (SCMP 04.01.2002). Ende 2002 vermeldete die Provinz Hubei, dass man
dort genau mit den gleichen Problemen wie in Henan zu kdmpfen habe (AFP 26.11.2002). 2004 kamen diese
Meldungen aus Hebei (Xinhua 06.07.2004).

195



4.1.3.4. Blut-/Plasmaspender und der Blutskandal

bende Faktor,?’' sondern das Bestreben, diesen Bereich nach den Wirren der Kulturrevolu-
tion zu standardisieren und zu professionalisieren (MOH 1982b, Sun Guangde 1993: 53),
sowie lukrative Markte mithilfe marktwirtschaftlicher Mechanismen zu erschlieRen und durch
blrokratische Strukturen zu kontrollieren. Dies sollte gewahrleisten, den Staat an dieser
Einnahmequelle zu beteiligen und war Teil der burokratischen Reformen im Zuge der ,Vier
Modernisierungen’, die die Kapazitdten des Staates verbessern sollten. Missbrauch und
unsaubere Praktiken waren schon Anfang der 1980er-Jahre bekannt. Das MOH versuchte
dem mit der Zertifizierung und Qualitatskontrolle der Betriebe zu begegnen.?®?

Die Reorganisation der Blutindustrie war allerdings nicht so rasch zu bewaltigen, wie
das MOH beabsichtigte. 1993 versuchte das MOH wiederholt, die Zustandigkeiten fur Blut-
und Plasmastationen zu klaren und so deren Verwaltung und Aufsicht zu starken (MOH
1993b). Reine Plasmastationen fir den kommerziellen Nutzen waren erlaubt (Art. 8) und
blieb es auch (SC 1996).2®® Sahen die Behorden 1993 noch in erster Linie administrative
Probleme, statt die hygienischen und technischen Bedingungen des Umgangs mit Blut-
plasma zu regeln, so verschob sich dieser Fokus 1996 deutlich auf die Sicherheit und
Hygiene.

Die Reorganisation stellte eine komplexe Aufgabe dar, flr die zahlreiche beteiligte
Akteure mit unterschiedlichen Interessen in Einklang gebracht werden mussten.?®* Die
Demontage der landlichen Gesundheitsinfrastruktur im Zuge der Reformpolitik, die Auflésung
der Kooperativen sowie die Dezentralisierung und Reduzierung der staatlichen Finanzierung
kam als erschwerende Faktoren hinzu. Ein Interviewpartner gab an, dass der Prozess der
Legislation und Implementierung der Blutsicherheit um Jahre verzdgert wurde, weil techni-
sche Probleme des Testens von Blutkonserven auftraten und es sich bei HIV um ein
verdrangtes und hochgradig politisiertes Thema handelte (31#3).

Mitte der 1990er-Jahre, bedingt durch die Meldungen von HIV unter Blutspendern,
wurde die Reorganisation der Blutindustrie mit zunehmender Dringlichkeit und Energie voran-
getrieben. Ende 1995 liel} das MOH alle bestehenden Produktionsgenehmigungen fir Blut-
produkte auslaufen und schloss temporar alle Einrichtungen (Asia Catalyst 2007: 15, MOH
1995c: Art. 1, Shao Jing 2006: 548, US Embassy 1997, Wu Zunyou/Sullivan 2006: 85). Die

200 1979, 1981 sowie im Mai und Juni 1982 wurden Policy-Dokumente zur Verbesserung der Produktion,
Sicherheit, Qualitat und Verwaltung von Blutprodukten verdffentlicht (MOH 1979, 1982a, 1982b, SC 1979, 1981),
die in das 1985 in Kraft getretene Gesetz zur Administration von Pharmazeutika (NPC 1985a) muindeten.

201 Nur das Dokument vom Juni 1982 (MOH 1982b) bezogsich in einem Nebensatz auf die Gefahr der
verbreiteten Hepatitis fir Patienten. 1980 meldete die VR China rund 474.00 Falle viraler Hepatitis (World Bank
1984).

202 In den MaRBnahmen vom Juni 1982 (MOH 1982b) wurde moniert, dass Blutprodukte am staatlichen Markt
vorbei zu nicht festgesetzten Preisen verkauft, teilweise falsch deklariert oder kinstlich angereichert wirden, so
dass durch Absprachen, Wildwuchs der Betriebe und Korruption wirtschaftliche EinbuRen fir den Staat
entstiinden. 1988 wies das MOH erneut auf bestehende Mangel hin und stellte detaillierte Anforderungen an die
Prozesse des Blutsammelns, Produktion von Blutprodukten sowie administrative Voraussetzungen (MOH 1988c,
1988d).

203 2002 existierten mehr als 200 lizensierte Plasmastationen im ganzen Land (Shan Hua et al. 2002: 1770).

204 Darunter die Gesundheitsbehorden verschiedener Ebenen, Militarkrankenhauser, die Zollbehorden, die
Biros zur Seucheninspektion, das MOFTEC und das MOC.
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eingeschlagene Strategie sollte zweigleisig vorangetrieben werden: Einerseits neue Policies
verabschieden, um den Rechtsaufbau zu starken, und andererseits hart gegen die ,Blut-
kopfe' vorgehen (MOH/MPS 1998).%% Dass aber die Behorden selbst an diesen Praktiken
beteiligt waren, sie deckten und daran Geld verdienten, wurde in den Policies nicht themati-
siert (vgl. RMRB 09.08.2001, SC 2004b, MOH/MOP 2004). Diese Einstellung wird besonders
deutlich in einem MOH-Dokument, das das harte Vorgehen gegen illegale Praktiken und
Nicht-Berichterstattung von HIV-Fallen nach Verabschiedung der neuen Policies mit dem
Slogan ,Vergangenes lassen wir ruhen, jetzt wird das Verbergen der Wahrheit bestraft® (ji
wang bu jiu, man bao bi cheng) kommentierte (MOH 2004e).

Das ,Harte Durchgreifen‘ gegen die Missstande in der Blutindustrie manifestierte sich in
den Policy-Dokumenten ab 1996 (MOH/MPS 1998: Art. 4, MOH 1998b: Art. 46-49, MOH et
al. 2001a: Abs. 3.1, NPC 1997a: Art. 18-23, SC 1996: Teil 5, 2004a: Art. 34-43). Dabei ging
es nicht um die Verfolgung der Blut- und Plasmaspender, sondern die Organisation und
Durchfiihrung illegaler Aktivitaten durch ,Blutkdpfe’ stand im Fokus.?® Wie wenig weitrei-
chend die Strafverfolgung war, zeigt ein Zirkular vom November 2004, das von 85 erfolgten
Anklagen berichtet, von denen neun ein Strafverfahren zur Folge hatten (MOH/MPS et al.
2004).2%7

Die zahlreichen seit Mitte der 1990er-Jahre hinsichtlich des Blutspendens und der Blut-
industrie verabschiedeten Dokumente (MOH 1995¢, 1998b, 1999b, MOH/MPS 1998, MPS
2000, NPC 1997a, SC 1996) missen vor dem Hintergrund der HIV-Falle in Henan und
anderen Provinzen gesehen werden (vgl. Husain 2004: 17). Die Dokumente regelten die
Verwaltung der Blutsammelstellen und produzierenden Betriebe, deren Registrierung und
Zertifizierung, den Prozess der Blutentnahme und die Produktionsbedingungen fiir Blutpro-
dukte. Die andauernde Aktualitat und Komplexitat dieser Aufgabe lasst sich daran ersehen,
dass bis ins Jahr 2006 immer wieder Policy-Dokumente zur Blutsicherheit verdéffentlicht
wurden (MOH 2006c, MOH/MPS et al. 2004, SC 2004a, 2004b, SDA 2001).

In den Dokumenten wurde konstatiert, genaue Bestimmungen flir die Spende, die
Produktion und den Handel mit Blut und Blutprodukten seien zwingend fur die Pravention
von Infektionskrankheiten, fir die Sicherheit und Gesundheit der Spender und Empfanger
sowie fur die Aufrechterhaltung der gesellschaftlichen Stabilitdt (MOH 1995c: Art. 1,
MOH/MPS 1998, MPS 2000, NPC 1997a: Art. 1, SC 1996: Art. 1). Interessanterweise nahm
keines dieser Dokumente direkten Bezug auf einen Zusammenhang zwischen den Bemu-
hungen um die Blutsicherheit und HIV/AIDS, der Begriff fiel in den Policy-Dokumenten nicht

205 MOH und MPS schoben die Schuld ,einigen Arbeitseinheiten und Individuen® zu, die ,die Gesetze
missachteten und die Gesundheit der Menschen vernachldssigten, indem sie illegal Blut sammelten und
Menschen zum Verkauf von Blut zwangen, so dass es zur Verseuchung von Blut kam [...]* (MOH/MPS 1998).
206 Strikt verfolgt werden sollte die Blutentnahme in nicht genehmigten Blutstationen, der Verkauf von Blut und
Plasma zu klinischen Zwecken an medizinische Einrichtungen, das Operieren von Betrieben ohne oder mit
gefalschten Zertifikaten sowie die Erzwingung der Blutspende.

207 Weitere 76 Vergehen wurden administrativ verfolgt. 46 von 61 medizinischen Einrichtungen und
Blutstationen, die in den Fokus der Ermittlungen kamen, wurden zur Umstrukturierung geschlossen und sechs die
Betriebserlaubnis entzogen. Diese Zahl scheint sehr gering in Anbetracht der Tatsache, dass allein die Provinz
Henan Uber 287 legale und zahllose illegale Blutsammelstationen verfligte (Grusky et al. 2002: 388).
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ein einziges Mal, auch nicht im Blutspendegesetz. Stattdessen war das Vorgehen gegen
Missbrauch in Form von gefalschten Betriebsgenehmigungen, unhygienischen Produktions-
bedingungen durch fehlende Desinfektion und Mehrfachverwendung von Instrumenten, des
riskanten Poolings von Spenderblut sowie des Verkaufs von Spenderblut zu klinischen
Zwecken das Ziel (MOH/MPS 1998: Art.2; MOH 1998b, 2004c: Art. 1, SC 1996: Art. 6, 11,
14, 15, 17).

Der ,Mittel- und Langfristige Plan zur AIDS-Pravention und Kontrolle* (MOH et al.
1998a) schlieBlich erwahnte die HIV-Problematik unter Blut- und Plasmaspendern und setzte
folgende Ziele: Erstens die Ubertragung durch Blutspenden und Blutprodukte bis 2002
komplett stoppen und zweitens in allen Blut- und Plasmastationen sowie produzierenden
Betrieben Kapazitaten fur HIV-Tests installieren.

Blutsammelstationen wurden nun als nicht-kommerzielle Gesundheitseinrichtungen
(gongyixing weisheng jigou) klassifiziert, die Blut fir den klinischen Gebrauch bereit stellen
und gespendetes Blut nicht an Plasmafirmen weiter verkaufen dirfen (MOH 1998b: Art. 2,
38; 1999b, NPC 1997a: Art. 8, 11).2°® Das MOH verbat den Blutstationen die Plasmapherese
(MOH 1998b: Art. 29). Versucht wurde eine radikale Abkehr von den vorherigen profitgetrie-
benen Praktiken, ohne jedoch die systemischen Probleme des Gesundheitswesens, die

Profitstreben geradezu ermutigen, anzugehen.

Aufrufe zur freiwilligen Blutspende

Ein weiterer Schritt neben der Reorganisation der Blutindustrie war das Bestreben,
mehr Menschen zum freiwilligen, nicht-kommerziellen Blutspenden zu bewegen. Sun Baigiu
(Vize-Chef des Roten Kreuzes), Liu Kangmai (1994a: 44) und Wu Zunyou (2006: 32) zufolge
ist gespendetes Blut verkauftem Blut aufgrund der Gesundheit der Spender vorzuziehen (s.
a. Xinhua 03.05.1996).2° Wu zufolge handeln diese aus gutem Willen und gesellschaftlicher
Verantwortung, daher gelte es ihren Anteil zu erhéhen (2006: 32).2'°

1995 forderte das MOH, unentgeltliches Blutspenden zu férdern (MOH 1995b: 1.4,
3.3.), und Premierminister Li Peng klindigte im Dezember 1996 an, bald Bestimmungen zu
verabschieden, die alle Burger zwischen 18 und 55 zur Blutspende aufrufen. Die Regierung
hoffte, vor allem Studenten, Soldaten und Staatsbedienstete zum regelmaRigen Blutspenden
zu bewegen (DPA 06.12.1996; NPC 1997a: Art. 7). Es dauerte aber noch ein Jahr, bis Ende
1997 das Blutspendegesetz vom Nationalen Volkskongress verabschiedet wurde (NPC

208 Ende 2000 erfolgte eine administrative Trennung: Fortan war das MOH fiir die Blutbanken zustandig,
wahrend die neu gegriindete Staatliche Pharmazeutische Administration (SDA) die Plasmaherstellung und
Blutindustrie beaufsichtigt (30/4#49, SDA 2001, Shan Hua et al. 2002: 1770).

209 Kommerziellen Spendern wurden in der Literatur haufig héheres Risikoverhalten und ein schlechterer
Gesundheitszustand zugeschrieben (Fernandez-Montoya 1997: 383, Titmuss 1971: 142-57).

210 Wu unterschied zwischen professionellen Blutverkaufern (zhiye maixuezhe), Surrogat- und familidren
Spendern (daiti xianxueyuan, jiating daiti xianxueyuan) sowie freiwilligen, unentgeltlichen Spendern (ziyuan
wuchang xianxuezhe). Als erfolgreiche Malinahmen, freiwillige Spender zu gewinnen bezeichnete er Werbung,
die Integration der Blutspende in die Schulbildung, fiirsorgliche und aufmerksame Betreuung der Spender durch
das medizinische Personal und ein gutes Laborsystem (Wu Zunyou 2006: 33).
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1997a).?"" Im Gesetz wurde definiert, dass unentgeltlich gespendetes Vollblut nur fir den
klinischen Gebrauch bestimmt ist und nicht an medizinische Einrichtungen oder die Blutin-
dustrie verkauft werden darf (ebd.: Art. 11).

Das Blutspendegesetz setzte Anreize fir die Spendenbereitschaft. Ein Appell an die
Solidaritat der Spender und die ,Entwicklung eines humanistischen Geistes® sowie den
YAufbau einer materiellen und sozialistischen geistigen Zivilisation“ findet sich zwar in Artikel
1, aber konkret wurde der personliche Nutzen, der dem Spender selbst oder seiner Familie
aus der Spende erwachst, hervorgehoben: Die Spender kénnen ,angemessen entschéadigt”
werden (NPC 1997a: Art. 6), bezahlen selbst im Notfall nur fir die mit der Herstellung, Lage-
rung und Testung entstandenen Kosten der Blutkonserven, und Angehdrige erhalten preisre-
duziertes Blut (ebd.: Art. 14). Auch die Eigenspende oder Blutspende von Familie und
Kollegen fur den Notfall wird gestattet (ebd.: Art. 15). SchlieRlich werden Preise fur vorbild-
liche Spender angekindigt (ebd.: Art. 17).

Freiwilliges Spenderblut machte 1998 nach Angaben von Xinhua 10 % der Gesamt-
menge fir den klinischen Gebrauch aus (14.07.1998).2"2 Dem MOH-Jahrbuch nach betrug
dieser Prozentsatz dagegen 1998 bereits 22 % und stieg bis zur ersten Jahreshalfte 2005
auf 94,5 % an (MOH 2006a: 154). Méglicherweise kommen diese Differenz und der hohe
Prozentsatz zustande, weil die verpflichtende und freiwillige Blutspende addiert wurden.

HIV-Screening von kommerziellen Spendern und Infektionszahlen

Das Screening von Blutverkdufern und -spendern sowie von Blutkonserven war glei-
chermalien Strategie der Regierung im Bestreben um die Verbesserung der Blutsicherheit
(vgl. Shan Hua et al. 2002: 1172). Letzteres wurde ab Ende 1997 stipuliert.?™®* Das Screening
von Blutkonserven auf HIV ist aufgrund des diagnostischen Fensters und der erforderlichen
Zeitspanne bis zum Erhalt des Ergebnisses praktikabler als das Testen der Spender
selbst.?™

Erste Bemihungen um das verpflichtende Testen von Blut- und Plasmaspendern gab
es im MOH schon seit Ende der 1980er-Jahre (MOH 1988c),?"* aber diese Forderung war
aufgrund der hohen Kosten, fehlenden Verfugbarkeit von Reagenzien und qualifiziertem

211 Den Behdrden, Massenorganisationen (v.a. dem Roten Kreuz; MOH 1997b), der Armee sowie den
Einwohner- und Dorfkomitees kommt die Aufgabe zu, die Menschen zur unentgeltlichen Blutspende zu
,mobilisieren‘ und diese zu organisieren (NPC 1997a: Art. 6). Mit der Ausstellung eines Spendenausweises soll
gewabhrleistet werden, dass Blut nur im Abstand von sechs Monaten Blut gespendet wird (ebd.: Art. 9). Erst in
einem Folgedokument des MOH aus dem Jahr 1998 wurde geregelt, dass Personen, die vor Kurzem eine
Operation oder Abtreibung hatten, Personen mit Infektionskrankheiten, STDs, AIDS, Hepatitis sowie IDU,
Homosexuelle und promiske Menschen von der Blutspende auszuschlielRen sind (MOH 1998b).

212 Shan Hua et al. 2002: 1771 zitierten Zahlen der Chinesischen Gesellschaft fiir Bluttransfusion (zhongguo
xianxue xiehui) wonach der Anteil 1996 11 % betrug und bis zum Jahr 2000 auf 67 % anstieg.

213 Blut- und Plasmakonserven sollten einmal in den Blutstationen selbst getestet werden (MOH 1998b: Anhang,
2004e, NPC 1997a: Art. 10) und dann noch einmal vor der Verwendung in den medizinischen Einrichtungen
selbst (MOH 1999b: Art. 8, NPC 1997a: Art. 13). Fir eine ausfuhrliche Darstellung des Screening-Systems und
damit verbundener Probleme vgl. Shan Hua et al. 2002.

214 HIV-Antikorper sind erst drei Monate nach der Infektion im Blut sicher nachzuweisen und bilden damit nur
den HIV-Status vor diesem Zeitraum ab. Die Mitteilung des Ergebnisses konnte mit den in den 1990er-Jahren
verfligbaren Reagenzien nicht sofort erfolgen, so dass Spender noch einmal wiederkommen mussten.

215 Shan Hua et al. 2002: 1771 datierten den Beginn der Bemiihungen erst auf 1993.
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Personal zu diesem Zeitpunkt nicht umsetzbar — vor allem nicht in I&ndlichen Regionen (vgl.
Asia Catalyst 2007: 16).2'® Im 1990er AIDS-Plan wurde das reguléare Testen mit dem Verweis
auf die niedrige HIV-Pravalenz, die hohen Kosten sowie die Arbeitsbelastung abgelehnt, aber
in Aussicht gestellt, dies zu einem spateren Zeitpunkt einzufiihren, sollten sich steigende
Inzidenzen manifestieren. Einzig fur die Provinz Yunnan wurde bereits ein regulares Testen
auf HIV gefordert (MOH 1990b: VIB 7, XA, XIC). 1992 listete die Tageszeitung guangming
ribao Blut- und Organspender als eine besonders zu Uberwachende Gruppe auf (Zeng
Liming 09.05.1992). 1993 wurde in einem MOH-Dokument zwar die Registrierung der
Spender, das Ausstellen eines Blutspendeausweises sowie eine gesundheitliche Untersu-
chung der Spender angeordnet, nicht aber stipuliert, welche Untersuchungen diese zu
umfassen hat und wie sie durchzufihren ware (MOH 1993b: Art. 20, 21). Bis Dezember 1994
wurden HIV-Tests von Blutspendern — unklar in welchem Ausmaly und Umfang — nach Infor-
mationen von Xinhua nur in Beijing, Shanghai, Guangzhou und Yunnan praktiziert
(01.12.1994). Ab 1995 bemuhten sich die Behdérden zunehmend, HIV-Tests als festen
Bestandteil der Blutspende und der Produktsicherheit zu etablieren (MOH 1995b: 3.4.,
1995c: Art. 4, 1998b, 2002a, 2004e, NPC 1997a: Art. 9, 10, SC 1996: Art. 10, 12), auch wenn
weiterhin unklar blieb, wie diese durchgefiihrt und bezahlt werden sollen.

Das Screening der Spender selbst richtete sich auf zweierlei Personengruppen:
Erstens auf die freiwilligen, unentgeltlichen Neu-Spender bzw. Blutspender nach dem
System der verpflichtenden Blutspende. Deren vorherige Testung wurde mit dem Blutspen-
degesetz 1997 verpflichtend und in den ,Vorlaufigen MalRnahmen zur Handhabung der Blut-
stationen® (MOH 1998b) naher geregelt. Dazu wurde eine korperliche Untersuchung sowie
ein Hepatitis- und HIV-Test verflgt. Das System dient dazu, gesundheitlich nicht qualifizierte
Spender von vorneherein auszuschlieRen und die Praxis der Surrogat-Spende, flir die von
den Arbeitseinheiten z. B. Wanderarbeiter rekrutiert werden, zu reduzieren (MOH 1998b, SC
2004b, Shan Hua et al. 2002: 1771).

Die zweite Personengruppe flir das HIV-Screening waren Menschen, die vor Mitte der
1990er-Jahre ihr Blutplasma verkauft hatten und nun offiziell als ,ehemalige kommerzielle
Plasma-Spender’ (gian youchang xianxuezhe, former plasma donor, kurz FPD) bezeichnet
wurden. Deren HIV-Status sollte im Nachhinein geklart werden.

Diese Personengruppe geriet erst in den politischen Fokus, nachdem die beschrie-
benen Strategien zur Verbesserung der Blutsicherheit institutionalisiert wurden. Erst Ende
der 1990er-Jahre stieg langsam das politische Bewusstsein flir ehemalige Blut- und Plasma-
spender als Risikogruppe, Uber die die Ausbreitung von HIV auf ihre Sexualpartner und
Familienangehdrigen und letztlich auf die Allgemeinbevdlkerung moglich sei. Zu ihrer politi-
schen Anerkennung fuhrte, dass viele nun klinisches AIDS ausbildeten und eine Herausfor-
derung flr die klinische Versorgung darstellten (MOH 2004d, Qian Hanzhu et al. 2005: 445).

216 Wilson (1990: 24) zufolge hatte das MOH bis 1990 keine Lizenzen fir die Binnenproduktion von
Testreagenzien erteilt und war daher abhangig von Importen.
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Die erkrankten Spender waren das sichtbare Zeichen fir den hausgemachten Blutskandal
Chinas, der sich nun nicht mehr verdecken lie. lhre Existenz warf Fragen nach Ursache und
Verantwortung, nach dem Umgang mit diesen Menschen und den Folgen ihrer Existenz flr
die Stabilitat des politischen Systems auf.

FPD galten fortan zwar als Risikogruppe, die es zu identifizieren, zu beobachten und
zu kontrollieren galt, aber sie unterschieden sich dennoch von den bisher beschriebenen
Risikogruppen insofern, dass sie eher als unschuldige Opfer galten, die sich durch ,nicht
schédliche Verhaltensweisen“ (Wu Zunyou 2002: 635) infizierten: Wu bezeichnete die FPD
auch als ,ungliickliche Gruppe“ (ebd.). Diesen Opfer-Status diagnostizierte Brandt (1995:
125) auch im US-amerikanischen AIDS-Diskurs. In den chinesischen Policy-Dokumenten
spielte dies jedoch keine Rolle, denn dies hatte die Anerkennung der staatlichen Mitverant-
wortung bedeutet, dass sich diese Menschen auf dem Wege einer von staatlichen Behoérden
ermutigten und unterstitzten Praxis mit dem Virus infiziert hatten.

Die kommerziellen Blutspender waren die ersten, die HIV/AIDS in Politik und Offent-
lichkeit ein persdnliches Gesicht gaben und teilweise bereit waren, sich der Offentlichkeit im
Dienste von Pravention und Anti-Diskriminierung zu stellen sowie Uber ihre Infektion zu spre-
chen.?'” Sie pragten eine veranderte Wahrnehmung von HIV/AIDS in Politik und Offentlich-
keit. Auf der anderen Seite gab es vor allem in den Medien Stimmen, die die Betroffenen als
faul, dumm oder Racheengel portratierten, die unbescholtene Blrger mit HIV-verseuchten
Spritzen bedrohen und ausrauben (vgl. Jing Jun 2006, Shao Jing 2006). Derartige Zuschrei-
bungen finden sich in den Policy-Dokumenten nicht.

Das Screening der FPD begann laut Sun Xinhua et al. (2007: 34) 1998 und sollte in
Zusammenarbeit mit den Sicherheitsbehérden durchgefihrt werden, die angewiesen waren,
bei ihren Kontrollen auf Blutverkaufer zu achten, diese aufzugreifen und durch die Gesund-
heitsbehérden auf HIV testen zu lassen (MOH/MPS 1998, MPS 2000). Xinhua vermeldete
Razzien gegen illegale Blutsammlungen und Blutverkaufer, bei denen gleichzeitig HIV-Scree-
nings durchgefuhrt wurden (11.08.2001). Auch die Akademie fUr Praventivmedizin beruck-
sichtigte professionelle Blutspender als eine von vier Risikogruppen in ihren HIV-Prognosen
(Wu Zunyou/Yang Hongmei 2000: 254). 2002 wurden FPD in den ,Standards zur Uberwa-
chung von AIDS* FPD als Schlusselgruppe bezeichnet (MOH 2002a). Bei einer Untersu-
chung des MOH in Henan 2001 ergab sich, dass 42.8 % der befragten Personen im Alter
zwischen 20 und 59 Plasma gespendet hatten (MOH/UNTG 2003: 10). Deren HIV-Pravalenz
in den Provinzen Henan, Anhui, Shanxi, Shaanxi, Hubei, Hebei, Shandong und Guizhou lag
zwischen zehn und 20 % mit Raten von bis zu 60 % in einigen Kreisen (ebd.).?"®

217 Siehe beispielsweise eine AFP-Meldung vom 01.12.2002: Zwei HIV-Infizierte aus Shanxi sprachen am Welt-
AIDS-Tag in der GroRRen Halle des Volkes in Beijing Uber ihr Leben mit der Infektion.

218 In einigen Dorfern lag die Rate der Spender noch hoher. Im Dorf Houyang hatten von den ca. 4.000
Einwohnern 90 % der Bevdlkerung zwischen 16 und 55 Jahren Blut oder Plasma gespendet, 80 % davon wurden
HIV-positiv getestet (CECC 2003: 8).
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Die politische Aufmerksamkeit fir die FPD verstarkte sich nach SARS, denn nun war
das Ziel, moglichst viele HIV-Infizierte aufzusptren, um sich ein detailliertes Bild zu machen
(MOH 2004€e) sowie die FPD im Rahmen der ,Vier Freistellungen und eine Fursorge’ in
Behandlung zu bringen (vgl. Abs. 4.2.). Beides sollte durch grol3 angelegte Screenings unter
allen Risikogruppen erreicht werden. 2003 flhrte das NCAIDS ein solches Screening durch
und entdeckte in acht von 13 Provinzen HIV-positive ehemalige kommerzielle Spender, mit
den hdéchsten Pravalenzen in einzelnen Kreisen von Hunan (33,67 %), Jilin (5,82 %), Shan-
dong (3,22 %) und Anhui (3,09 %) (MOH 2004a: 175).2" Im Sommer 2004 kiindigten die
Gesundheitsbehdrden in Henan ein HIV-Screening unter 280.000 ehemaligen kommerziellen
Blutspendern an (Wu Zunyou/Rou Keming 2005: 53). In den Worten eines Interviewpartners
(14#11): ,Man suchte die Familien auf, die friiher Blut verkauft hatten, und zwangstestete sie
faktisch.” Dabei wurden 21.702 infizierte Blut- und Plasmaspender gefunden und nun insge-
samt 25.036 Falle von HIV/AIDS in der Provinz gemeldet (CD 13.09.2004). Im September
kindigte das MOH ein umfassendes, landesweites Screening unter ehemaligen Blutspen-
dern an, die ab 1990 Blut/Plasma verkauft hatten (MOH 2004e).?®® Detaillierte Ergebnisse
aus diesem Screening sind mir nicht bekannt, aber bis Ende Juni 2005 wurden mehr als zwei
Millionen FPD sowie Internierte getestet und 35.941 Infizierte registriert (MOH 2006a: 178).

Offiziell schatzte das MOH den Anteil der FPD an allen Infektionen 2003 auf 24,1 %,
plus 0,6 % unter Empfangern von Transfusionen und Blutprodukten (SCAWCO/UNTG 2004:
7). 2005 betrug deren Anteil an den kumulativ berichteten Fallen 21,9 %, respektive 2,8 %
(UNAIDS 2005). Ende 2007 war der Anteil der FPD geringfligig auf 19,3 % der kumulativen
Falle gesunken, aber der Anteil der durch Transfusionen und Blutprodukte verursachten
Infektionen stieg leicht auf 4,3 % (SCAWCO/UNTG 2007: 3). Bei den jahrlichen Neumel-
dungen wurden 2005 7,1 % unter FPD gemeldet sowie 2,5 % Empfanger von
Transfusionen/Blutprodukten  (UNAIDS 2005), 2007 6,1 % respekiive 42 %
(SCAWCO/UNTG 2007: 7).

In der erstmals erfolgreichen Bewerbung um Gelder aus dem Global Fund gab China
2003 an, insgesamt lebten im Land 250.000 infizierte FPD (Cohen 2004: 1431). Diese Zahl
stellte die endgiiltige Anerkennung des enormen Ausmalles des Blutskandals in den zentral-
chinesischen Provinzen dar. Es liegt die Vermutung nahe, dass der Anreiz, internationale
Finanzierung fir diese Aufgabe zu erhalten, dazu beitrug, das Phanomen letztlich, mehr als
ein Jahrzehnt nach den ersten Warnungen, in einem realistischeren Licht darzustellen.

Seit 2001 investierte die chinesische Regierung, erganzt durch zahlreiche Projekte
internationaler Geber, viel Geld in die Bewaltigung der Blutproblematik und die Blutsicherheit

219 In Henan wurden keine Spender getestet.

220 Im ,Zirkular zur Durchfihrung von Antikorper-Screenings unter FPD“ (MOH 2004e) wurde detailliert
beschrieben, wie die lokalen Behdrden alle ehemaligen Blut- und Plasmaspender identifizieren und aufspiren
sollen, indem Spenderregistrierungen, Todesfalle, Medienberichte, Studien und Informationen aus der
Bevdlkerung herangezogen werden. Kein Verwaltungskreis solle unterschlagen und auch Binnenmigranten
berlcksichtigt werden. Die Familienangehdrigen und Kinder unter 14 wurden auch getestet, wenn ein
Familienmitglied positiv ist.
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(Wu Zunyou/Sullivan 2006: 85).2" Seit 2004 entstanden in den besonders betroffenen
Regionen Modellprojekte zur Versorgung der FPD (MOH 2004b, MOH 2005a: 20, 32f.). Die
»AlIDS-Vorschriften* bekraftigten das regulare HIV-Testen von Blut- und Plasmaspendern,
das Verbot der Weitergabe von ungetestetem oder verseuchten Blut und hielten Sanktionen
fur Behérden und Unternehmen aufrecht (SC 2006a: Art. 35, 54, 55, 57).

Konnten die Kontamination von Blut, Plasma sowie die Infektionen von Blutspendern
aber gestoppt werden, wie es das erklarte Ziel bis 2002 war? Wu Yi (2004: 201) aulerte, die
Blutibertragung von HIV durch Blut- und Plasmaspenden sei ,nahezu unter Kontrolle®.
Andere Quellen, auch offizielle, berichten aber immer wieder davon, dass missbrauchliche
und korrupte Praktiken weiter existieren und sich kaum unterbinden lassen (MOH et al.
2001b, MOH 2004c, SC 2004b). CCTV zeigte 2003 Bauern aus der Provinz Henan, die in
Bussen in die Nachbarprovinz Anhui transportiert wirden, um dort in illegalen Sammelsta-
tionen zu spenden (Channel News Asia 01.12.2003). Ein Staatsbediensteter der Gesund-
heitsbehdrden in Heilongjiang auferte 2004, man wisse gar nicht, in welchem Male
Spender von HIV betroffen seien, weil dazu bisher keine Studie durchgeflhrt wurde (AFP
03.03.2004). Nach einem Bericht der China Daily (Zhang Feng 30.07.2004) stammten 2004
noch zehn bis zwanzig Prozent des Blutes fur den klinischen Gebrauch von bezahlten Spen-
dern.

Nachdem die Regierung seit Mitte der 1990er-Jahre versuchte, hart gegen illegale
Praktiken durchzugreifen, der Blut- und Plasmahandel aufgrund des hohen Bedarfes aber
weiterhin lukrativ bleibt, besteht mdglicherweise im Untergrund weiter eine illegale Blutindus-
trie. Diese konnte getarnt sein als anderweitige Firmen, die den Markt fir Blutprodukte
abseits staatlicher Kontrollen bedienen. Schliellich treiben Kontrollen die Kosten in die Hohe
(vgl. Anagnost 2006: 518). Die Gesundheit dieser Spender kann der Staat kaum gewahr-
leisten, geschweige denn sich einen Uberblick verschaffen. Trotzdem duRerte Wang Longde
(2007: 4), das Problem sei nicht so schlimm wie angenommen und man habe — in den
Worten Wu Yis — diese Infektionsquelle ,mehr oder weniger unter Kontrolle“. Die Kontrollen
der Blutindustrie hielten sporadisch an, darunter eine im Mai 2004%?? und eine weitere im
Sommer 2006 (Zhang Feng 30.07.2004, MOH 2006c¢).

Die ausgewdéhlten Wissenschaftler und der Blutskandal

Von den hier vorgestellten Wissenschaftlern ging niemand den Weg der Arzte Sun
Yongde, Wang Shuping oder Gui Xi'en und auch nicht den der Aktivisten Gao Yaojie oder
Wan Yanhai. Da das Problem zunachst nur innerhalb der Provinz Henan und des MOH
bekannt wurde und sich die Regierung Muhe gab, mdglichst wenig nach auf3en dringen zu

221 Gesundheitsminister Zhang Wenkang versprach 2001 vor der United Nations Special Session on AIDS, dass
China 900 Millionen RMB in Form von Rentenpapieren investieren werde (Zhang Wenkang 2001). Ende 2002
sagte er, China habe 2,25 Milliarden RMB in den Auf- und Umbau der Blutbanken investiert (Xinhua 26.12.2002).
Diese Zahl wurde auch von Wu Zunyou et al. (2004: 9) rezipiert; eine Milliarde RMB firr die Blutbanken kam
demzufolge von den Lokalregierungen.

222 Hier wurden mehr als 900 Blutsammelstationen und 36 Betriebe untersucht und insgesamt 144 geschlossen.

203



4.1.3.4. Blut-/Plasmaspender und der Blutskandal

lassen, ist es mdglich, dass Wissenschaftler in Beijing und Shanghai davon tatsachlich
zunachst nichts mitbekamen. Ohne die Zustimmung der lokalen Behérden war es schwierig,
Untersuchungen anzustellen.

Ein Sozialwissenschaftler dulerte aber auch, dass der Blutskandal in Henan politisch
so sensibel und kontrovers sei, dass es gefahrlich werden kénne, sich kritisch gegenlber
dem Handeln der Behérden und der Regierung zu auflern (1#37). Ein Gesprachspartner
erinnerte sich, dass er auf einer Sitzung des MOH-Expertenkomitees vorschlug, eine kollek-
tive EntschlieBung zum Umgang mit dem Thema zu verfassen. Aber die anwesenden Mitar-
beiter des CDC auflerten sich nicht dazu und so fand sich keine Mehrheit (35#61). Der Bluts-
kandal blieb aufgrund der Verwicklung der Behdrden ein sensibles Thema und wurde von
wissenschaftlicher Seite weiterhin mit Vorsicht behandelt.

Lediglich Gao Yanning verdffentlichte dazu (2004a, b, c¢). In Zusammenarbeit mit
anderen Wissenschaftlern der Abteilung fir Public Health der Fudan-Universitat flhrte er
zwischen Oktober 2002 und Marz 2003 eine Studie in einem Dorf einer ungenannten zentral-
chinesischen Provinz durch. Dorfbewohner wurden unter Voraussetzung der informierten
Zustimmung auf HIV getestet und befragt. Die Autoren kamen zum Schluss, dass das Risiko
einer HIV-Infektion fir kommerzielle Blutplasmaspender am hochsten war, wenn sie ihr
Plasma in privaten oder von der lokalen Kreisregierung gefiihrten Blutstationen verkauften
(2004a). In Blutstationen der Bezirksregierung und der Armee sowie unter Menschen, die
ausschlief3lich Vollblut gespendet hatten, fanden sich keine Infektionen. Die Verantwortung
wurde damit den privaten und lokalen Blutstationen zugeschrieben, wahrend hdherrangige
entlastet wurden. In dem Artikel stellte Gao fest, dass diese Praxis nach 1997 ein Ende fand,
weil die Lokalregierung Blutstationen schloss oder besser kontrollierte. Dies alles entspricht
der Linie des Policy-Diskurses. Die Autoren schlugen vor, dass die Gesundheitsbehdrden
sich auf die problematischen Blutstationen konzentrieren, um die Zahl der HIV-Infizierten zu
schatzen sowie Interventionen zu beginnen. Insgesamt ist der Ton der drei Artikel zurlickhal-
tend. Gao konzentrierte sich auf epidemiologische Zusammenhange, wahrend die Ursachen
der HIV-Infektionen und die Frage nach der Verantwortung ausgeblendet blieben.

In den Veréffentlichungen der Wissenschaftler finden sich einige Einschatzungen zum
Handeln der Regierung und zur Rolle, die die infizierten Plasmaspender bei der Ausbreitung
von HIV/AIDS in China spielten. Qiu Renzong und andere kritisierten 2000 im Bericht fur die
Xiangshan-Konferenz, ,einige der furchtbaren Félle der durch Blutiibertragung verursachten
HIV-Ubertragung sind bis heute nicht untersucht* (CAS 2000). Xia Guomei beschrieb die
Geschehnisse 2003 wie folgt:

Mitte der 1990er-Jahre kam es in Untergrund-Blutstationen im ldndlichen China in
groBem Malstab zur Sammlung und zum Verkauf von Blutplasma der Bauern. Dies
flihrte zu Vorféllen der gegenseitigen Infektion mit HIV in groBem Ausmal [...].
Damals schon bemerkten einige medizinische Experten und Medien die Situation
des Blutverkaufs der Bauern und der Verbreitung von AIDS, vor allem im Kreis
Shangcai im Sliden von Henan. Aber unter der Einmischung und dem Willen der
Autoritdten wurde dieses ernste Gesundheitsproblem jahrelang verborgen. Sogar
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nachdem es schon zu katastrophalen Folgen der Ausbreitung von AIDS gekommen
war und [dies] die Gesundheit der Bevélkerung bedrohte, vertuschten einige Staats-
bedienstete dank ihrer Macht weiterhin die tatséchliche Situation und behinderten
Menschen, die nachforschten und offen sprachen. Heute liegt die Situation in der
Provinz Henan, vor allem im Dorf Wenlou offen, und die Regierung hat fiir den
Aufbau und die Priifung von Blutstationen entsprechende Malinahmen erlassen.
Aber die zahlreichen durch Blutiibertragung und Blutprodukte infizierten HIV-Pati-
enten lassen sich nicht wegwischen. (2003a: 12)

Die Verantwortung schrieb sie den lokalen Behdrden in Henan und ,illegalen Blutsta-
tionen (Xia Guomei 2003b: 77) zu — wie es der Policy-Diskurs vorgab. Eine genauere
Auseinandersetzung mit den Mechanismen, die dazu flihrten, nahm Xia nicht vor. 2005
aulerte sie die These, das in den 1980er-Jahren erlassene Importverbot von Blutprodukten
habe diese Geschehnisse erst méglich gemacht, weil kommerzielle Spender den entstan-
denen Mangel ausgleichen mussten (2005c: 77f.). Gelegentlich wurde die Vermutung ausge-
sprochen, dass derartige Praktiken auch nach dem Eingreifen der Zentralregierung weiterhin
existieren konnten (24#22, Zhang Konglai 2004: 332).

Wie ich hier aufzeigen konnte, wurden kommerzielle Blut- und Plasmaspender im Poli-
cy-Diskurs als eine weitere Risikogruppe identifiziert, aber dies geschah erst spat und zoger-
lich, nachdem Mediziner und Aktivisten jahrelang auf die Blut-Problematik aufmerksam
gemacht hatten und der chinesische Blutskandal offensichtlich wurde. Ende der 1990er-
Jahre, als die Blutindustrie in den Griff bekommen werden sollte, begannen auf diese Gruppe
gerichtete MalRnahmen des Identifizierens und Aufsplrens. Intensiviert wurden diese Bem-
hungen nach SARS. Im Gegensatz zu den bisher vorgestellten Risikogruppen ,verschliefen’
hier sowohl Politik als auch Wissenschaftler eine wichtige Entwicklung.

Die Ereignisse und Prozesse, die zum Blutskandal fihrten, sowie dessen Management
durch die Behorden sind ein Beispiel fir den Umgang mit einer aktuellen Public-Health-Krise
in der VR China. Es gab Hinweise und Warnungen, denen staatliche Akteure aber nur zoger-
lich und lange Zeit nur intern begegneten. Die Verbindungen zwischen lokaler Gesundheits-
birokratie und Blutindustrie und die offensichtlich problematische Beziehung zwischen MOH
und lokalen Gesundheitsbehdrden trugen dazu bei, dass diese Tragddie nicht rechtzeitig
verhindert wurde. Es bleibt zu hoffen, dass in Zukunft mehr Informationen Uber den internen
Umgang mit dieser Angelegenheit bekannt werden, um daraus bessere Schllsse Uber die
Entscheidungsfindung in gesundheitspolitischen Krisen ziehen zu kénnen.
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4.1.3.5. Homosexuelle und Manner, die Sex mit Mannern haben

Bereits mit den ersten Erwahnungen in Policy-Dokumenten wurde das HI-Virus mit
Homosexuellen (tongxinglianzhe) und Homosexualitat (tongxinglian)®*® assoziiert, zunachst
im Ausland, dann 1987 auch in China selbst. Aber trotz der friihen Etikettierung mit dem
,AIDS-Label folgten daraus bis nach SARS keine erkennbaren, auf diese Zielgruppe gerich-
teten, systematischen Strategien des Aufspirens und Identifizierens oder der Krankheitspra-
vention. Homosexuelle, oder breiter gefasst, Manner, die Sex mit Mannern haben, blieben im
Policy-Diskurs ein vernachlassigtes Randthema, eine diffuse Risikogruppe, nach der lange
niemand gezielt suchte.

Die Grinde daflrr liegen meiner Ansicht nach in der politischen Wahrnehmung von
Homosexualitat erstens als deviante Verhaltensweise und zweitens als Krankheit, sowie drit-
tens im politischen Desinteresse an nicht-reproduktiver Sexualitat und der gesellschaftlichen
Achtung dieser sexuellen Orientierung. Diese Faktoren flihrten dazu, dass Homosexualitat in
China ein verborgenes, schwer zugangliches Phanomen war und immer noch ist. Erst mit
der wachsenden Sorge vor der Zunahme sexuell Ubertragener Infektionen in den 1990er-
Jahren wurde das Thema Homosexualitdt und HIV/AIDS zunachst Gegenstand wissen-
schaftlichen Interesses, bevor ab 2005 der Policy-Diskurs Praventionsstrategien postulierte.

Die Aufmerksamkeit fir Homosexuelle/MSM im Problemfeld HIV/AIDS ging Anfang der
1990er-Jahre von der Wissenschaft aus. Wissenschaftler Gbernahmen die Aufgabe des
Agenda-Setting. Qiu Renzong und Zhang Beichuan sind zwei Wissenschaftler, die Homose-
xuelle nicht nur im Themenfeld der sexuellen Gesundheit verorteten, sondern dartiber hinaus
fur die Forderung nach gleichen blrgerlichen und sexuellen Rechten eintraten und die
Lebenswirklichkeit von Homosexuellen/MSM in der Reformperiode beleuchteten, um daraus
Ruckschlusse Uber gesundheitlich riskantes Verhalten zu ziehen. Sie verknupften das Thema
mit gesellschaftspolitischen Botschaften, die ihrer Ansicht nach die Aufmerksamkeit der
Politik verdienen (vgl. auch Abs. 4.2.).

In den AIDS-Policies gegen Ende des Untersuchungszeitraums dagegen wird oft der
Eindruck erweckt, HIV unter Homosexuellen/MSM sei ein erst kirzlich aufgetretenes
Phanomen. Vielmehr trifft zu, dass erst nach SARS politische Handlungsbereitschaft
einsetzte. Seitdem sahen die Behdrden genauer hin und fanden entsprechend mehr Falle.
Wie Homosexuelle/MSM jedoch flir die Pravention erreicht werden kénnen, ob und wie die
Zielgruppe selbst einbezogen werden soll oder kann, dartuber gab es bis zum Ende des
Untersuchungszeitraums weiterhin Unklarheit und Kontroversen.

223 Der chinesische Begriff fir Homosexualitat tongxinglian tauchte laut Pan/Aggleton (1996: 180) zu Beginn der
Republikzeit auf. Der Begriff bezieht sich auf homosexuelle Handlungen statt auf die Identitdt von
gleichgeschlechtlich liebenden Menschen und verkdrpert damit ein behavioristisches Verstéandnis (ebd.: 180f,
Chou wah-shan 2000: 95f.). Das Konzept einer homosexuellen Identitét wie es Foucault fiir Europa ab Mitte des
19. Jahrhunderts beschrieb, war weder historisch noch im China der 1980er- und 1990er-Jahre verbreitet.
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Mitte der 1980er-Jahre verwies der Policy-Diskurs erstmals auf Homosexuelle als HIV-
Risikogruppe. Sie wurden sowohl Uber den importierten Wertstoff Blut als auch in Gestalt des
einreisenden Auslanders fur China als Gefahr interpretiert. 1984 offenbarte sich die Verknup-
fung von Homosexualitat und AIDS als exogene Gefahr in einem Policy-Dokument, in dem
die Behdrden Importbeschrankungen auslandischer Blutprodukte mit dem Argument rechtfer-
tigten, unter Blutspendern in den USA und Westeuropa sei ,ein groer Teil homosexuell“ und
es sei bekannt, dass AIDS unter Homosexuellen ,héufig auftrete” (Customs et al. 1984).
Bayer und Feldman (1999: 23ff.) bestatigten, dass homosexuelle Manner in den USA einen
wichtigen Teil der Spender ausmachten. Allerdings wurden sie dort schon 1983 vom Blut-
spenden ausgeschlossen.

Trotz der Verknipfung von Homosexualitdt mit dem Auslands-Topos wurde die Exis-
tenz von Homosexualitat in China selbst zumindest intern nicht geleugnet. In einem Bericht
des MOH an den Staatsrat von 1987 wurde Homosexualitat als in China pravalent und als
mdglicher Faktor fir die Ausbreitung von AIDS beschrieben:

Die Existenz von Prostitution und Homosexualitét sind Faktoren fiir die Ubertragung
und Ausbreitung von AIDS. [..] In Tianjin und Ha’erbin wurden nicht wenige
Homosexuelle entdeckt. Zeitungen in Hongkong bezeichnen Guangzhou als
Paradies der Homosexuellen. Die Méglichkeit der Ausbreitung von AIDS durch
sexuelle Kontakte besteht. (MOH 1987c)

Der Staatsrat griff diese Aussage im Oktober in einem eigenen Bericht auf (SC 1987a:
1). Daraus folgten aber keine ersichtlichen Handlungsanweisungen der Politik, diese
Personen aufzuspren.

Nach aulRen vertrat der damalige Gesundheitsminister Chen Minzhang im gleichen
Jahr durchaus eine zurtickhaltendere Position als der MOH-Bericht an den Staatsrat, der ja
eine Warnung enthielt. In Pressemeldungen (Xinhua 22.07.1987, 27.09.1987) aufierte Chen
die Ansicht, die Ausbreitung von AIDS durch Homosexualitdt und Promiskuitat sei in China
begrenzt, weil Homosexualitat kaum pravalent sei.

Letztlich hatten in den 1980er-Jahren weder Wissenschaft noch Politik einen empirisch
gestiitzten Uberblick, wie viele Menschen gleichgeschlechtliche Sexualitét praktizieren und
inwieweit sich die Manner sexuell riskant verhalten (vgl. MOH 1990b: IXA). Es gab schlicht
keine fur die Politikgestaltung verfigbaren Studien oder Erhebungen. Die Erforschung
gleichgeschlechtlicher Sexualitat lag, wie die empirische Forschung zu Sexualitat insgesamt,
in der Mao-Zeit als nicht erwlinscht brach (Damm 1999: 96, Zhai Xiaomei 2002: 291). Mitte
der 1980er-Jahre begannen dann Wissenschaftler, zumeist aus medizinischer, psychoanaly-
tischer oder behavioristischer Perspektive, (iber Homosexualitdt zu schreiben.??* Diese
Studien zu Homosexualitdt insgesamt oder auch Homosexualitat und Public Health im
Besonderen fanden aber bis zur Jahrtausendwende kein politisches Interesse.

224 \ergleiche Damm 1999 fiir eine kurze Zusammenfassung friiher Studien. Eine Ausnahme stellte das 1992
erschienene Buch ,lhre Welt* dar, in dem ein biographischer Ansatz gewahlt und aus dem Leben chinesischer
Homosexueller berichtet wurde (Li Yinhe/Wang Xiaobo 1992).
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Seit Mitte der 1980er-Jahre wurden zwar gelegentlich Falle von Geschlechtskrank-
heiten unter Homosexuellen/MSM entdeckt,?® HIV-Falle waren allerdings bis 1993 nur zwei
gemeldet (Crothall 15.08.1993).2¢ Chinesische Medien und Kommentatoren auRerten gele-
gentlich, Homosexuelle wurden in HIV-Screenings berucksichtigt (Zeng Liming 09.05.1992;
Kang Laiyi et al. 1994: 1, Xinhua 03.01.1990). Dafur fand ich in den Jahrblchern des MOH

und auch in anderen Dokumenten jedoch keine Hinweise.

Meiner Ansicht nach trugen drei Faktoren dazu bei, dass der Policy-Diskurs lange Zeit
weder Interesse daran zeigte, Homosexuelle/MSM im Bereich Krankheitspravention als Ziel-
gruppe zu definieren noch sich generell zu dieser Gruppe zu aufiern:

Erstens war Homosexualitat nicht wie Prostitution und Drogen Teil einer nationalen
Erzahlung, die mit der Niederlage gegentiber auslandischen Machten und dem nationalen
Aufbau nach 1949 verknlpft war. Gleichgeschlechtliche sexuelle Handlungen zwischen
mindigen Erwachsenen wurden politisch nicht als systembedrohend oder legitimitatsgefahr-
dend betrachtet und auch nicht eindeutig als kriminell klassifiziert. Die Strafverfolgungsbe-
hérden hatten hier ein vermindertes Interesse. Zwar konnte seit der Verabschiedung des
Strafrechts 1980 bis zur Revision 1997 wiederholte, aktive, erzwungene Sodomie laut Straf-
gesetzbuch, dessen Ausflihrungsbestimmungen und den ,Vorschriften zur Handhabung der
offentlichen Sicherheit® als ,Rowdytum® (liumang) verfolgt werden (NPC 1979: Art. 160, NPC
1986a: Art. 19, NPC 1994b, Zhai Xiaomei 2002: 292), aber dies musste aufgrund der Flexibi-
litat der Paragraphen nicht unbedingt geschehen.??” Obwohl polizeiliche Repressionen gegen
homosexuelle Manner bis heute berichtet werden (z. B. Zhang Aijun 2008), sind sie nicht das
Ergebnis systematischer staatlicher Vorgaben. Im Gegensatz zu vielen anderen Landern ist
der Umgang der VR China mit Homosexualitat nicht von systematischer Repression und
offenem Hass gepragt.

225 1985/86 fand man in Beijing beispielsweise vier Falle von Syphilis unter jungen Mannern, nach offiziellen
Angaben homosexuell und promisk (Zhang Chengzhi et al. 1988). Auch Guangdong meldete derartige Falle (Li
Yiming/Yu Zongxiong 1989: 265).
226 Im November 1989 wurde in einer Pressemeldung der erste Fall eines Chinesen bekannt gegeben, der sich
Uber ,homosexuelle Akte” mit dem HI-Virus infiziert habe (AP 01.11.1989). 1990 lieR Shanghai einen HIV-
positiven homosexuellen Mann ausweisen (AFP 23.11.1991).
227 Artikel 160 des Strafgesetzbuches lautet: ,Versammelt sich eine Menschenmenge tumultartig, provoziert
Streit und Arger, beleidigt und erniedrigt Frauen oder ist an anderen rowdyhaften Aktivititen beteiligt, die die
offentliche Sicherheit zerstéren, und sind die Umstédnde der Tat abscheulich, so wird dies mit einer Haftstrafe
unter sieben Jahren, Arrest oder Hausarrest bestraft“ (NPC 1979). Dazu zahlten laut Zhai Xiaomei (2002: 292) in
den Ausfihrungsbestimmungen des Strafgesetzes auch Paderastie mit Kindern und erzwungene Paderastie mit
Minderjahrigen. Obwohl der Artikel keine explizite Referenz auf die Strafbarkeit konsensueller homosexueller
Handlungen enthalt, konnten diese durch das Prinzip der Analogie dennoch als sexuelles Fehlverhalten (xing
zuicuo) bestraft werden (Ruan Fangfu 1991: 169). Dazu musste eine Analogie zu einem Strafgesetzbuchartikel
bzw. seiner Ausfuhrungen gezogen und dies vom HdéchstenVolksgericht genehmigt werden (Zhai Xiaomei 2002:
292). Chinesische Autoren berichteten, es sei immer wieder zu Verhaftungen gekommen (Li Yinhe 2006,
Pan/Aggleton 1996), oder die Arbeitseinheiten setzten administrative Sanktionen wie Gehaltskiirzungen,
Benachteiligungen bei der Zuteilung von Wohnraum, die Aussetzung von Beférderungen oder eine Versetzung
ein (Li Yinhe 2006: 92f.).

Vor 1980 existierten keinerlei explizit auf Homosexualitdt bezogene Policies, aber homosexuelles
Verhalten wurde dennoch mit administrativen MalRnahmen bestraft. Vergleiche Li Yinhe 2006 fir eine genaue
Darstellung des politischen Umgangs mit Homosexualitat in der Mao-Zeit.
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Zweitens war Homosexualitat seit der Kulturrevolution als psychische Stérung klassifi-
ziert (Zhang Beichuan/Kaufman 2005: 119).22 In den 1980er- und 1990er-Jahren blieb
Homosexualitdt damit vorrangig ein Thema der medizinischen und psychiatrischen Profes-
sion und der Diskurs medikalisiert. Nachdem 1992 die WHO Homosexualitat von der Liste
der psychischen Stérungen strich (WHO 1992), dauerte es funf Jahre, bis die chinesische
Fachzeitschrift Mental Health Bulletin (jingshen weisheng tongxun) in mehreren Ausgaben
eine Debatte Uber die Streichung von Homosexualitat als psychische Stérung organisierte.??
Mdglich wurde dies erst, als der Straftatbestand des Rowdytums bei der Strafgesetzreform
1997 gestrichen wurde. Weitere vier Jahre spater folgte China dem Vorbild der WHO 2001
schliel3lich. Seitdem gilt Homosexualitat nur mehr als psychosexuelle Stérung, wenn das
Individuum seine sexuelle Orientierung selbst nicht akzeptiert und daraus psychologische
Stoérungen resultieren (Chinese Society of Psychiatry 2001: 62.3, 62.31).

Wahrend der Tatbestand des Rowdytums und die Pathologisierung den staatlichen
Vorgaben zufolge heute nicht mehr gelten, hatte ein dritter Faktor fur das politische Desinter-
esse auch Uber 2001 hinaus Bestand und verzdgerte politisches Handeln hinsichtlich der
sexuellen Gesundheit von Homosexuellen/MSM: Homosexuelle sind aufgrund der gesell-
schaftlich und staatlich propagierten Heteronormativitat weiterhin marginalisiert und offene
Homosexualitat bleibt tabuisiert. Zwar existieren keine religidsen Vorbehalte, aber ein
ebenso machtiger Imperativ ist die wenig verstandnisvolle gesellschaftliche Umgebung:
EheschlieBung und Reproduktion werden nicht nur von der Familie erwartet, sondern sind
auch Mafistab gesellschaftlicher Anerkennung. Ein Outing ist immer noch ein grof3er Schritt,
der weitreichende Folgen haben kann. Homosexualitat bleibt in der 6ffentlichen Wahrneh-
mung vieler Menschen ein unmoralisches Verhalten (Li Yinhe 2006, Zhai Xiaomei 2002). So
begibt sich die Mehrheit der Manner friiher oder spater in eine heterosexuelle Ehe, mit allen
Folgen, die dies fur die Ehefrau und Familie haben kann, und fuhrt ein Doppelleben. Die VR
verwendete seit ihrer Griindung zwar erhebliche Energie darauf, Sexualitat zu regulieren,
aber diese Bestrebungen richteten sich auf die Gewahrleistung der monogamen Ehe und
heteronormativer Sexualitdt im Dienste der Reproduktion und spater der Familienplanung
und Bevdlkerungspolitik. Ziel war die Aufrechterhaltung sozialer Kontrolle durch die Regulie-
rung von Sexualitat (vgl. Evans 1995, Hershatter/Honig 1996). Gleichgeschlechtliche, nicht-
reproduktive Sexualitat lag nicht im Interesse staatlicher Politik, sondern wurde als deviante
Form von Sexualitat entweder ignoriert oder durch strafrechtliche, administrative oder psych-
iatrische Mallnahmen geregelt und sanktioniert. So lange sie unsichtbar blieb und die

228 Die psychiatrische Profession der VR Ubernahm die Einstufung der American Psychiatric Association von
1952, der zufolge Homosexualitat als Personlichkeitsstérung und sexuelle Devianz galt (American Psychiatric
Association 1952: 38f, Zhang Beichuan/Kaufman 2005: 119). Die APA nahm Homosexualitdt 1973 nach
kontroversen Diskussionen von der Liste der mentalen und emotionalen Stérungen. Vergleiche fir die einzelnen
Diskussionsbeitrdge und Argumente die zu diesem Schritt flhrten Stroller et al. 1973. Zhai Xiaomei (2002: 296)
meint, dieser Schritt erfolgte auch, weil man zugeben musste, dass die (ibliche Rekrutierung von Homosexuellen,
die sich in psychiatrischer oder psychologischer Behandlung befanden, Studienergebnisse unzuldssig verzerrt
hatte.

229 Die Artikel der Ausgabe im chinesischen Original kénnen unter
http://blog.sina.com.cn/s/blog/49758cb901000cmc.html eingesehen werden (Zugriff am 31.05.2010).
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Ordnung von Familie und Gesellschaft nicht storte, wurde Homosexualitat von staatlicher
Seite aus als private Angelegenheit betrachtet, Uber die sich der Staat nicht auRern musste
(1#7, 30/5#23, Li Yinhe 2006: 95f, Zhang Beichuan 2000c: 277, 2003b: 380).

Ende 1992 war es Wan Yanhai, damals noch Mitarbeiter des Forschungsinstituts flr
Gesundheitserziehung in Beijing, der die Nicht-Thematisierung von Homosexualitat und
Public Health erstmals 6ffentlich aufzubrechen versuchte. Mit Unterstiutzung des Institutsdi-
rektors Chen Bingzhong organisierte er in Beijing einen Salon, der sich an
Homosexuelle/MSM richtete und der HIV/AIDS-Pravention dienen sollte (vgl. Chen Bingz-
hong 2009, Wan Yanhai 1992). Einer Pressemeldung zufolge erschienen bei dem ersten
Treffen 30 Personen (Crothall 23.11.1992). Wans Ansicht nach richtete sich der politische
und epidemiologische Fokus zu sehr auf die Drogen, vernachlassige aber Homosexuelle
(AFP 10.02.1993). Sein Plan war es, in den Grol3stadten Beratungszentren fur Homosexu-
elle einzurichten und zielgruppenspezifische Safer-Sex-Erziehung zu betreiben (ebd.;
Crothall 15.08.1993). Wan hatte Zugang zu Veréffentlichungen der WHO (Lee/Su 2008) und
orientierte sich mit seinem Engagement fur Homosexuelle an den Debatten im Westen tber
sexuelle, burgerliche und Minderheiten-Rechte.

Fir den damaligen gesellschaftlichen und politischen Kontext waren diese Bestre-
bungen auferst progressiv, und das Experiment endete, bevor es richtig begann, mit der
Entlassung von Wan Yanhai und seinem Vorgesetzten unter dem Vorwurf, das AIDS-Thema
zu benutzen, um die Rechte Homosexueller auszuweiten (Crothall 15.08.1993; Wu Fengshi
2005a).2° Wan schien den Behorden verdachtig, weil er die Rechte Homosexueller betonte

und zu deren Vernetzung beitragen wollte.

Die ausgewdéhliten Wissenschaftler, Homosexualitédt und HIV/AIDS

1994 nahm sich ein weiterer Wissenschaftler der Thematik an. Qiu Renzong organi-
sierte in Beijing einen Workshop zu HIV und Homosexualitat mit Unterstitzung der US-ame-
rikanischen Elizabeth-Taylor-Stiftung. Aus dem Workshop ging ein Empfehlungskatalog
hervor (Qiu Renzong 1994), mit dem Ziel, iber Homosexualitat aufzuklaren, diese zu entmy-
stifizieren sowie ein kooperatives gesellschaftliches Umfeld zu férdern. Es wurde argumen-
tiert, Homosexualitat sei ein auch in China altes Phanomen (ebd.: Art. 2), das als sexuelle
Orientierung zu betrachten sei (ebd.: Art. 4), nicht aber als unmoralisch (ebd.: Art. 5) oder als
zu bestrafendes Verhalten (ebd.: Art. 6). Die Anerkennung der burgerlichen Rechte Homose-
xueller diene letztlich der Pravention sowie der gesellschaftlichen Stabilitat (ebd.: Art. 7).

Zwar sprach auch Qiu in den Empfehlungen von Rechten, aber im Gegensatz zu Wan
Yanhai richtete er den Workshop an ein akademisches Publikum sowie sachliche Empfeh-
lungen an die politischen Entscheider. Er verknupfte den Workshop nicht mit dem sichtbaren

230 Chen Bingzhong stellte seine Sicht der Dinge 2009 in einer kleinen Veréffentlichung dar und druckte auch
seine damaligen Briefe an das MOH und die Parteigruppe ab (Chen Bingzhong 2009). Die Briefe sind
interessante zeitgeschichtliche Dokumente, die zeigen, wie strikt MOH und Partei Anfang der 1990er-Jahre gegen
Versuche vorgingen, homosexuellen Mannern und Wissenschaftlern ein Forum zum Austausch zu geben.
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Ziel nach Organisation und Vernetzung Homosexueller. Er ging diplomatischer und vorsich-
tiger vor. Die Empfehlungen schlossen mit der Forderung, mehr wissenschaftliche Forschung
sowie zielgruppenspezifische und an die Allgemeinbevdlkerung gerichtete Informationen zu
Homosexualitat und Public Health zu férdern (ebd.: Art. 8 - 11).

Diese Forderung aulRerte auch Zhang Konglai ab Mitte der 1990er-Jahre (mit Wang
Ying 1995: 12, mit Chen Wei 1996: 267) implizit, indem sie wiederholt darauf hinwiesen,
dass zur HIV-Pravalenz unter Homosexuellen zu wenig bekannt sei.

Um diesem Mangel entgegen zu treten, unternahm Zhang Beichuan, der sich seit
Anfang der 1990er-Jahre mit dem Thema Homosexualitdt beschaftigte, 1997 seine erste
Befragung unter fast 500 MSM als Vorbereitung fir den ,Freunde‘-Newsletter (Wang Yuan
10.08.2007). Die Ergebnisse blieben unverdffentlicht, aber er stellte sie im gleichen Jahr auf
einer Konferenz vor, auf der Mitarbeiter des MOH anwesend waren. Er erinnert sich, dass
seinen Ausflihrungen damals mit Desinteresse begegnet wurde (#51).

2000 erschienen schlieBlich Artikel von Zhang in Fachzeitschriften, in denen er vor der
Gefahr der Ausbreitung von HIV unter MSM warnte (2000a, b, ¢, 2001). Er wies darauf hin,
dass in der zweiten Halfte der 1990er-Jahre in Beijing 58 % aller gemeldeten HIV-Falle MSM
betrafen und Wissenschaftler darauf auch aufmerksam gemacht hatten (2000a: 126, vgl.
2001: 207, 2003a: 1).

Die politische Aufmerksamkeit fur Homosexuelle/MSM und HIV/AIDS stieg gegen Ende
der 1990er-Jahre offensichtlich, denn 1999 wurde Zhang Beichuan zur Xiangshan-Konferenz
eingeladen, um dort zum Thema zu sprechen (1#13). Er warb vor hochkaratigem Publikum
um politisches Handeln. Er erlauterte den sozio-kulturellen Kontext, in dem sich Homosexu-
elle/MSM in China befinden und der seiner Ansicht nach zu einer erhéhten Anfalligkeit fur
HIV-Infektionen flihrt. Meldungen in chinesischen Medien griffen gegen Ende der 1990er-
Jahre vereinzelt auf, dass einige Grofistadte oder hochgradig urbanisierte Regionen stei-
gende Infektionszahlen unter Homosexuellen verzeichneten, so z. B. Beijing und Guangdong
(Xinhua 02.12.1997, 30.11.2000). 1998 veroffentlichte das MOH daruber hinaus ein Doku-
ment, in dem Homosexuelle explizit vom Blutspenden ausgeschlossen wurden (MOH
1998b).

Zhang Beichuan ging das staatliche Handeln nicht weit genug und nicht in die richtige
Richtung. In einem Aufsatz (2000a: 126) kritisierte er, die Regierung sei viel zu spat auf die
Zielgruppe der MSM/Homosexuellen aufmerksam geworden und vernachlassige diesen
Bereich finanziell. Er beschrieb die Stigmatisierung der Manner als Hauptfaktor flr deren
sexuell riskantes Verhalten. Fir Homosexuelle sei es kaum moglich, stabile, monogame
Beziehungen aufzubauen, da die chinesische Kultur traditionell Wert auf Ehe und Kinder lege
und homosexuelles Verhalten in der Offentlichkeit nicht gezeigt werden koénne (Zhang
Beichuan 2000a, 2000c, 2003a). In der Folge seien die Manner aus Angst vor Enttarnung
nicht fur die Pravention oder Behandlung erreichbar (Zhang Beichuan et al. 2000b, 2000c, Li
Hui/Zhang Beichuan 2005). Gleichzeitig steigen seiner Ansicht nach die Mdglichkeiten fir
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Homosexuelle/MSM, beildufigen Sex zu haben durch mehr Treffpunkte und Kontakte Ubers
Internet (Zhang Beichuan 2000a: 127, et al. 2000b: 156). Anonymer und promisker Sex aber
stelle ein erhdhtes Infektionsrisiko dar, weil dieser haufig ungeschitzt ablaufe (Zhang
Beichuan 2000a: 126, 2003a: 1, Li Hui/Zhang Beichuan 2005: 9).

Auch Zhang betonte, Homosexualitat sei in China nichts Neues und keine Frage der
Moral, sondere eine naturliche sexuelle Erscheinung (Zhang Beichuan 2003a: 1, Zhai
Minglei 18.04.2002). Als solche solle sie auch betrachtet werden. Der moralische Blick sei
bedingt durch die ,moralische Kultur Chinas®, aber dies sei ein Fehler:

Mit einem Seil die Massen kontrollieren zu wollen ist gegen die Natur und vernach-

ldssigt den Pluralismus des realen Lebens. Moralische Vorwiirfe kbnnen nur dazu

flihren, dass die Menschen in Opposition gehen und die Mainstream-Gruppen die
Nicht-Mainstream-Gruppen diskriminieren. (Zit. nach Zhai Minglei 18.04.2002)

Homosexualitdt sei in China zu lange ideologisiert worden (Zhang Beichuan 2003b:
379). Dies sei nicht wie im Westen aus religidsen Motiven entstanden, sondern aus der
chinesischen Auspragung des Marxismus und seinem Blick auf menschliche Sexualitat
sowie der Uberbetonung einer ,feudalistischen Gebérkultur“ (ebd.). In der Reformperiode, so
Zhang, bilde sich nun zunehmend Freiraum fur Homosexuelle/MSM heraus. Dies wertete er
einerseits als historischen Fortschritt, andererseits aber auch als Gefahr fur die Ausbreitung
von STDs und HIV/AIDS (ebd., 2003a: 2). Er zeigte sich jedoch optimistisch, dass die chine-
sische Gesellschaft Homosexuellen in Zukunft zunehmend toleranter begegne (Zhang
Beichuan 2003b: 381, 2004: 36).

Diese Ansicht vertrat auch Gao Yanning: Die Regierung konne relativ entspannt mit
Homosexuellen/MSM umgehen, weil es sich nicht um eine kriminalisierte Bevolkerungs-
gruppe handele und keine religidsen Vorbehalte existierten (#17). Doch die Behdrden
verstinden oft nicht, was Homosexualitat eigentlich bedeute und reagierten daher langsam
(#7, #19). Gao sah potentielle Konflikte eher in den Bestrebungen nach Selbstorganisation
und dem Einfordern ihrer Rechte in der Offentlichkeit. Seiner Ansicht nach reagiere die Politik
auf derartige Forderungen unsicher und sei unerfahren im Umgang mit diesen Gruppen (#7).
Gao sah Homosexuelle in China zwar in Bezug auf HIV/AIDS als anfallige, insgesamt aber
nicht als schwache Bevdlkerungsgruppe. Er schrieb ihnen unter allen von HIV/AIDS betrof-
fenen gesellschaftlichen Gruppen die starkste Verhandlungsposition zu (#7 bis #11). Sie
kdénnten eine Modellfunktion nicht nur in der Pravention, sondern auch hinsichtlich der gesell-
schaftlichen Entwicklung insgesamt Ubernehmen (#7).

Zhang Beichuan stellte an die Politik drei Forderungen im Umgang mit
Homosexuellen/MSM im Problemfeld HIV/AIDS. Erstens forderte er in Veroffentlichungen
zielgruppenspezifische praventive Interventionen (2000a, b, c) unter Beteiligung Freiwilliger
und homosexueller Manner (et al. 2001: 206, 2003b: 380). Diese Forderung kam mehrere
Jahre bevor sich der Policy-Diskurs offen zu dieser Notwendigkeit bekannte. Gao Yanning
schloss sich der Forderung nach Partizipation an, denn nur die Manner selbst hatten die
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notigen Verbindungen und verstinden die Strukturen ihrer Gemeinschaft (#34). Zweitens
forderte Zhang die Anerkennung der Rechte (quanli) von Homosexuellen/MSM (2000a: 127,
2000b: 157, 2003a: 2, 2004: 36).%" Drittens verwahrte er sich dagegen, HIV/AIDS mit Homo-
sexualitat gleichzusetzen, denn die Infektion habe nichts mit der sexuellen Orientierung zu
tun (Li Hui/Zhang Beichuan 2005: 10). Er sah jedoch auch, dass Homosexualitat erst im
Zuge der Ausbreitung von HIV/AIDS in das Bewusstsein der Offentlichkeit, der Wissenschaft
und der Politik gelangte (2003b: 379f.).

Zunehmende Bewusstwerdung im Policy-Diskurs und Policy-Strategien

Um das Jahr 2000 mehrten sich wissenschaftliche und politische Stimmen, die
HIV/AIDS-Pravention unter Homosexuellen einforderten (CD 11.05.2000; Xinhua
25.05.2000). 2001 und 2002 moderierten Zhang Beichuan, Zhang Konglai und Li Yinhe
Sendungen zu Homosexualitdt und AIDS im Fernsehen (Zhang Beichuan/Kaufman 2005:
117). Es war dies die Zeit, in der Pravention und die Furcht vor einer zunehmend sexuellen
Ubertragung des Virus starker in den politischen Fokus riickten. 2002 wurden Homosexuelle
als Risikogruppe gelistet, die es besonders zu Uberwachen gelte (MOH 2002a). Zhang
Beichuan, Qiu Renzong und Zhang Konglai waren hier dem Policy-Diskurs um Jahre voraus.

Nicht nur als Manner, die Sex mit Mannern haben, wurden sie nun im Policy-Diskurs
als Risikogruppe wahrgenommen, sondern auch als ,Brickenpopulation* (Wu Zunyou 2002:
634f.) aufgrund der verbreiteten Praxis, nach aullen heterosexuell zu leben und neben
homosexuellem Sex auch heterosexuellen Sex mit der Ehefrau zu praktizieren. Zhang
Konglai und Zhang Beichuan beschrieben dies schon 1995 respektive 2000. Daraus ergibt
sich die Problematik, dass solche Manner sich haufig selbst nicht als homosexuell oder
gesundheitlich gefahrdet wahrnehmen und sich von auf Homosexuelle gerichteten Praventi-
onsprogrammen nicht ansprechen lassen. Im westlichen AIDS-Diskurs wurde daher um 1990
der breit gefasstere Terminus MSM eingefiihrt, der sich auf sexuelle Handlungen unter
Mannern, nicht aber auf die homosexuelle Identitdt bezieht (Young/Meyer 2005). Dieses
Konzept passt fur den chinesischen Diskurs, weil die Idee einer sexuellen Identitat weniger
prasent ist als im Westen (vgl. Chou Wah-shan 2000: 98) und die Mehrheit der Manner in
heterosexuellen Partnerschaften lebt. Zhang Beichuan (et al. 2000b: 155, et al. 2001: 206)
flhrte die chinesische Ubersetzung fiir den Begriff MSM nannan xingjiechuzhe in den
wissenschaftlichen AIDS-Diskurs ein. Die Policy-Dokumente Gbernahmen diesen Begriff bis
2006 nicht. Im wissenschaftlichen Diskurs setzte er sich dagegen durch.

Nach SARS, verstarkt aber erst ab 2005, fihrten die Debatten, die sich unter Wissen-
schaftlern schon langere Zeit zeigten, zu politischem Handeln. Dies auf3erte sich zunachst in
der Zunahme epidemiologischer und behavioristischer Studien als Erfassungsinstrument, um

231 Dazu zahlte er das Recht auf Gesundheit und Leben, auf Privatheit und Informiertheit sowie auf Ehe und
Familie (2004: 36). Das Recht auf die gleichgeschlechtliche Ehe sah Zhang als eine Chance, die Beziehungen
Homosexueller zu festigen und deren ,positive Dienste fiir die Gesellschaft® zu steigern sowie ,die Befreiung der
Produktivkrafte” voranzutreiben.
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den Wissensriickstand aufzuholen und Infektionen unter MSM systematisch abzubilden,?*?
eine Forderung, die Qiu Renzong schon 1994 formuliert hatte. 2003 unternahm das MOH
eine mehrmonatige nationale epidemiologische Untersuchung unter Risikogruppen, darunter
auch mannlichen Homosexuellen (MOH 2004a: 174).2*® 2005 stellte das MOH-Jahrbuch fest:
,Die Zahl der ménnlichen Homosexuellen ist relativ grol3, riskantes Verhalten ist verbreitet
und sie weisen eine gewisse Infektionsrate auf, so dass [Homosexuelle] zur Schliisselgruppe
beziiglich der Ausbreitung von AIDS werden®“ (MOH 2005a: 13).

Ab 2005 wurden an einem ersten Uberwachungspunkt auch MSM in regelmaRigen
HIV-Screenings berticksichtigt (Wu Zunyou 2008: 35).?* Die wachsende Zahl von Studien
fuhrte letztendlich dazu, dass die politische Aufmerksamkeit fur MSM weiter stieg (30/5#23)
und sich ein politisches Bewusstsein heraus bildete. Wissenschaftler hatten in diesem
Prozess eine nicht zu vernachlassigende Rolle inne.

Aus den Studien entwickelten sich 2005 auf MSM gerichtete Praventions- und Kontroll-
strategien. In den lokalen CDC wurden Risikogruppen-Interventions-Teams (gaowei renqun
ganyu dui, kurz gaogandui) eingerichtet, die MSM identifizieren und aufsplren sowie Infor-
mationen zu gesundem Verhalten und Kondomen vermitteln sollten (Wu Yi 2005, 31#5).

Unter Wissenschaftlern war dieses Modell umstritten. Einige befurworteten die Zusam-
menarbeit zwischen CDC und MSM als progressiv (Xia Guomei 2005c: 89), andere
monierten, die Betroffenen kénnten diese Aufgabe selbst besser durchfihren und sahen in
erster Linie die Konflikte, die in der Interaktion zwischen staatlichen Behorden und den auf
Anonymitat bedachten Mannern auftreten (23#32, 26#26). Nachdem der Initiator der Risiko-
gruppen-Interventions-Teams, Wang Longde, abgetreten war, kam auch aus dem CDC und
der AIDS-Assoziation Kritik an der Effektivitat dieses Modells (23#32). Bis zum Ende des
Untersuchungszeitraums bestand es jedoch als zentrale Strategie im Umgang mit HIV unter
Homosexuellen/MSM weiter.

Eine weitere auf Homosexuelle/MSM gerichtete Strategie initierte ebenso Wang
Longde 2005, als er sich inoffiziell bei einer Kondome produzierenden Firma dafur einsetzte,
Kondome speziell fur den Analverkehr zu produzieren und eine kleine Konferenz mit 13
Personen einberief, darunter auch Vizeminister Hao Yang aus dem MOH und finf MSM, um
Uber Strategien fir diese Zielgruppe zu beraten (35#95).

Allerdings ging das politische Handeln in Bezug auf Homosexuelle/MSM und HIV/AIDS
nicht so weit, das Thema in den ,AlIDS-Vorschriften“ zu berlcksichtigen. Homosexuelle
wurden dort zwar als vulnerable Gruppe identifiziert, aber keine auf sie gerichteten Forde-
rungen oder Mallnahmen postuliert oder flir Akzeptanz der sexuellen Orientierung geworben.

232 Vor 2005 erschienen nur neun der 44 von Lau et al. (2009) registrierten Studien zu HIV und MSM. Allein far
2008 zahlte Wu Zunyou bereits 78 Studien zu HIV und MSM (Wu Zunyou 2008: 36).

233 In sechs Stadten in finf Provinzen befragte und testete man 654 Homosexuelle und fand in Guangzhou und
Shenyang eine HIV-Pravalenz von 1,71 % respektive 1,15 %, in anderen Gebieten keine infizierten
homosexuellen Manner (MOH 2004a: 175). Im Juli 2004 fand in Heilongjiang eine erste Pravalenz-Studie unter
homosexuellen Mannern statt (Xinhua 25.07.2004).

234 Lau et al. 2009: 326 sprechen von drei Uberwachungspunkten im Jahr 2005.
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Staatsbedienstete oberhalb der Ministerialebene scheuen sich weiterhin, das Thema anzu-
sprechen und den Eindruck zu erwecken, Homosexualitat sei Gegenstand politischen Inter-
esses. Ein Interviewpartner berichtete, viele MSM hofften, dass ein hochrangiger politischer
Flhrer einmal zum Welt-AIDS-Tag die Hand eines homosexuellen Mannes schitteln wirde
oder sich selbst outen wurde (28/2#34).

Darlber, wie sehr Homosexuelle/MSM in China von HIV/AIDS betroffen sind, gab es
bis zum Ende des Untersuchungszeitraums nur unvollstandige Angaben. Der in Zusammen-
arbeit von MOH bzw. dem AIDS-Gremium des Staatsrats und der United Nations Theme
Group on HIV/AIDS in China verdffentlichte Bericht weist Infektionen durch gleichgeschlecht-
liche sexuelle Kontakte seit 2004 gesondert aus.?*® Unter Beobachtern gab es Diskussionen
darlber, wie grofl3 die Bedeutung der MSM fir die AIDS-Problematik insgesamt ist und wie
sich diese in Zukunft entwickeln wird (I 13, 30/1#29). Qian Hanzhu et al. (2005: 446) zufolge,
wirden MSM basierend auf den verfugbaren Daten in Zukunft keinen signifikanten Anteil an
den Infektionen ausmachen. Dies widerspricht den Prognosen von Zhang Beichuan. Ein
weiterer Interviewpartner aulerte, er habe von einzelnen Studien gehort, die Pravalenzen
von bis zu 14 % in einigen Stadten und Regionen abbildeten. Er vermutete, die Behoérden
versuchten ,die Zahlen gering zu halten® (1 6). Wissenschaftler wie Zhang Konglai (2005a:
483) gaben an, es sei weiterhin zu wenig Uber die Anfalligkeit, Verhaltensweisen und Prava-
lenzen unter Homosexuellen und MSM bekannt. Er betrachtete diese Gruppe mit Sorge
hinsichtlich der weiteren Ausbreitung von HIV/AIDS (#27, #29).

4.1.3.6. Wanderarbeiter und Binnenmigranten

Wanderarbeiter und Binnenmigranten, auf Chinesisch auch als ,flieRende Bevdlkerung
(iudong renkou) bezeichnet, sind die geschatzten 80 bis 140 Millionen Arbeitskrafte —
Tendenz steigend —, die sich meist aus dem landlichen Raum in die Stadte aufmachen, um
dort temporar, saisonal oder langerfristig Geld zu verdienen.?*® Meist arbeiten sie in stark
unterprivilegierten Tatigkeiten in der Produktion, im Bauwesen oder im Dienstleistungssektor.
Ihnen kommt eine wichtige Rolle im Modernisierungsprozess der VR China zu (Xu Feng

235 Allerdings wurden nur Pravalenzen einzelner Stadte sowie eine kumulative Schatzung angegeben
(SCAWCO/UNTG 2004: 7, 10). Demnach erreichte die HIV-Pravalenz unter MSM in Beijing, Ha’erbin, Guangzhou
und Shenyang mehr als ein Prozent. Der kumulative, geschatzte Anteil der Infektionen unter MSM betrug 11,1 %.
Bis einschlieRlich 2004 machte deren Anteil kumulativ 0,2 % aus (MOH 2005a: 13), 2005 0,3 % (UNAIDS 2005)
und Ende 2007 1 % (SCAWCO/UNTG 2007: 3). Der Anteil an den pro Jahr berichteten Fallen stieg von 0,4 %
(UNAIDS 2005) auf 3,3 % (SCAWCO/UNTG 2007: 3). Insgesamt wurde dieser Anteil auf 12,2 % geschétzt (ebd.:
6). Aus einzelnen Stadten wurden fur 2006 Pravalenzen zwischen 1,81 % und 4,4 % gemeldet (Shanghai 4,1 %,
Guiyang 2,17 %, Tianjin 1,96 %, Hangzhou 1,81 %, Chongqing 4,4 %) (Wu Zunyou 2008: 36).

236 Als solche kdnnte man grob alle Menschen dieser sehr heterogen ausgepragten Gruppe betrachten, die nicht
am Ort ihrer hukou-Registrierung residieren. Es fehlt aber an einer konsistenten und offiziellen Definition, die
genaue Aussagen uber die tatsachliche Zahl der Binnenmigranten ermdglicht (vgl. Goodkind/West 2002). Diese
variiert je nach Aufenthaltsdauer und Ziel des Aufenthalts. Auch Faktoren wie das Vorhandensein einer
temporaren Aufenthaltsgenehmigung, der Ursprungsort und Merkmale sektoraler Migration (Land-Land, Land-
Stadt, Entfernung) kénnten herangezogen werden. Der Zensus aus dem Jahr 2000 zahlte 79 Millionen
Menschen, darunter aber nicht solche, die weniger als sechs Monate am Zielort lebten oder die innerhalb eines
Kreis migrierten. Die offiziell geschatzte Zahl der Iandlichen Migranten belief sich 2003 auf 140 Millionen, das
entspricht 30 % der landlichen Arbeitskrafte (Merli et al. 2009: 29).
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2009), aber sie und ihre Familien haben keinen Zugang zur stadtischen Haushaltsregistrie-
rung (hukou), sind von permanenter Niederlassung und gleichem Zugang zu Bildung, Sozial-
und Gesundheitsleistungen ausgeschlossen.?*” Zwar unternahm die Regierung seit Ende der
1990er-Jahre Versuche, eine Krankenversicherung fur Migranten auf den Weg zu bringen,
aber diese ist weiterhin begrenzt und variiert regional (Tao Ran 2009: 82). Haufig arbeiten sie
in prekaren Beschaftigungsverhaltnissen, weil institutionelle Barrieren freien Zugang zum
Arbeitsmarkt verwehren. Sie sind meist jung,?® niedrig qualifiziert (Hong Yan et al. 2006, Yu
Xiong/Day 1994, Shen Jianfa/Huang Yefang 2003), in der Mehrheit mannlich,?° unverheiratet
oder aufgrund der Migration von Partner/Partnerin getrennt lebend.

Binnenmigranten wurden ab Mitte der 1990er-Jahre erstmals im Policy-Diskurs als
Gefahr fUr die Ausbreitung von HIV benannt. Der Policy-Diskurs rekurrierte indirekt auf
Annahmen der internationalen Migrationsforschung und wertete unterstellte promiske Sexua-
litdt, die schiere Grole dieser Gesellschaftsgruppe sowie ihre Mobilitat und problematische
Uberwachung als Gefahrdungsfaktoren. Erst gegen Ende der 1990er-Jahre und verstarkt
nach SARS richteten sich AIDS-Policies auf Migranten, jedoch wenig systematisch und
begrenzt auf zumeist wissensvermitteinde Kampagnen der Gesundheitserziehung. Es stand
nicht das Identifizieren und Aufsplren wie bei anderen Risikogruppen im Vordergrund.
Migranten wurden erst zu einem Zeitpunkt als Risikogruppe identifiziert, als Pravention zur
politischen Strategie wurde. Sie sind im Vergleich zu anderen Gruppen zahlreicher, gesell-
schaftlich und wirtschaftlich wichtig sowie sichtbar und nicht illegalisiert.

Unter den Wissenschaftlern gab es einerseits jene, wie Zhang Konglai, die die Gefahr
der Ausbreitung von HIV unter Arbeitsmigranten im Einklang mit dem Policy-Diskurs bekraf-
tigten. Andere Wissenschaftler, wie Xia Guomei und Li Dun, gingen weiter und versuchten,
aus der moglichen HIV-Vulnerabilitat dieser Gruppe und der dadurch entstehenden politi-
schen Aufmerksamkeit heraus fur systemische Veranderungen im Umgang mit Wanderarbei-
tern zu argumentieren. Fur diese Wissenschaftler diente HIV/AIDS als Anreiz, grofiere
gesellschaftspolitische Fragen der Gesundheitsversorgung und Einbindung in die stadtische
Gesellschaft aufzuwerfen.

In der internationalen Forschungsliteratur wurde haufig ein Zusammenhang zwischen
Mobilitat, grenziiberschreitender Migration und der Ausbreitung von HIV und anderen Infekti-
onskrankheiten hergestellt (Mann/Tarantola 1996, Massey et al. 1993, Quinn 1994, Skeldon
2000, UNAIDS/IOM 1998): Mobilitat berge die Gefahr, Infektionskrankheiten entlang der
Transport- und Migrationsrouten Uber weite Entfernungen, zwischen Gebieten mit unter-
schiedlichen Pravalenzen in zuvor kaum betroffene Bevdlkerungsgruppen zu verbreiten und

Migration férdere Bedingungen, die die Ausbreitung von HIV/AIDS beglinstigten. Yang Xiushi

237 Zur Geschichte und Entwicklung des hukou-Systems vgl. Wang Feiling 2005, Tao Ran 2009.

238 In einer Studie waren, je nach GroRe der Zielstadt, 52 bis 59 % im Alter zwischen 15 und 29 (Yu Xiong/Day
1994), in einer anderen Studie 70 bis 80 % unter 30 Jahren (Mallee 1995).

239 Nach dem 2000er Zensus betrug die Sex Ratio 109 Manner pro 100 Frauen. Die Migration von Frauen nimmt
zu (Merli et al. 2009: 30).
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(2004: 214ff.) beschrieb die Vulnerabilitdtsfaktoren als eine Kombination aus durch die
Migration beforderten Verhaltensanderungen, ékonomischen und strukturellen Barrieren in
Folge der Migration sowie der Selektivitat von Migration.?*® Zu diesen Faktoren zahlen die
Trennung von Partnern und Familie, das Herausfallen aus dem sozialen Umfeld und der
sozialen Kontrolle des Heimatkontextes, Geflihle der Einsamkeit, Anonymitat, Isolation und
des Fremdseins, Mannertberschuss sowie Wohnen in gleichgeschlechtlichen Sammelunter-
kiinften mit wenig Privatsphare. Geringe Qualifikation, Segregation und Druck auf dem stad-
tischen Arbeitsmarkt kénnen vor allem Frauen dazu bringen, in die Prostitution einzusteigen.
Hinzu kommt der erschwerte Zugang zur Gesundheitsvorsorge und -versorgung.

Ein Zusammenhang zwischen Migration und HIV/AIDS sowie die beschriebenen Vulne-
rabilitatsfaktoren wurden auch fir China hergestellt oder vermutet.?*' Arbeitsmigranten wurde
regelmafig attestiert, einen geringeren Wissensstand, riskantere Verhaltensweisen sowie
multiple Sexualpartner, hdhere Infektionsraten mit STDs, héhere HIV-Pravalenzen sowie
eine hdhere Wahrscheinlichkeit der Drogenabhangigkeit als Nicht-Migranten aufzuweisen,
und daruber hinaus Prostituierte zu frequentieren bzw. sich selbst zu prostituieren. Migranten
gelten entsprechend als ,Brlickenpopulation’, die auf Heimaturlaub potentiell ihre Partner,
Partnerinnen und Kinder in die Gefahr einer STD- oder HIV-Infektion bringen
(Kaufman/Meyers 2006: 52f, US NIC 2002: 15, Phariss/Thompson 2004: 2f, Smith 2005).

Zhang Konglai bestatigte ab der zweiten Halfte der 1990er-Jahre als erster der ausge-
wahlten Wissenschaftler die potentielle Gefahr sexuell Ubertragener HIV-Infektionen unter
Binnenmigranten (Zhang Konglai/Chen Wei 1996: 267, Zhang Konglai/Li He 1998a: 120,
Zhang Konglai et al. 1998b: 381). Seine AuRerungen kamen just zum Zeitpunkt, als auch der
Policy-Diskurs dieses Thema aufgriff. Zhang nahm an, dass aufgrund des Alters der Arbeits-
migranten ihre sexuelle Aktivitdt besonders hoch sei und daher die Rate des Gelegenheits-
oder gekauften Geschlechtsverkehrs steigen werde. 1999 forderte er, dieser Zielgruppe
Safer-Sex-Erziehung zukommen zu lassen und diese mit — nicht naher bezeichneten —
Zwangsmafinahmen zu kombinieren (1999d: 204). In den Jahren danach aufierten auch
andere Wissenschaftler wie Wang Yanguang (2000b: 52f.) und Shao Yiming (AFP
10.09.2004) die Ansicht, die Binnenmigranten beforderten eine sexuelle HIV-Epidemie durch
Interaktion mit Prostituierten.

Merli et al. (2009: 30f, 46f.) und andere Autoren wiesen darauf hin, dass empirische
Beweise fur einen Zusammenhang zwischen riskantem Sexualverhalten und Migration nicht
eindeutig seien, denn es existierten durchaus Studien, die keine signifikanten Unterschiede
im Sexualverhalten zwischen landlichen Migranten und stadtischen Bewohnern abbilden
oder Migranten nicht das sexuelle Risikoverhalten zuschreiben, das nétig ware, eine Auswir-

240 Als Selektivitat der Migration bezeichnete Yang Xiushi die individuellen soziodemographischen
Charakteristika der Migranten und Einstellungen zur Bereitschaft, ein Risiko einzugehen. Das koénne sich nicht
nur auf die Entscheidung zur Migration beziehen, sondern auch auf sexuelles Verhalten.

241 Hong Yan et al. 2006, Kaufman/Jing 2002, US NIC 2002: 15, Phariss/Thompson 2004, UNTG 2002, Yang
Xiushi 2004. Gelegentlich sind es Vergleichsstudien, die sowohl Migranten als auch Nicht-Migranten untersuchen,
gelegentlich wurde aber auch nur ein Sample unter Migranten untersucht, ohne Vergleichsgréfen heranzuziehen.
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kung auf die HIV-Pravalenz zu zeigen (vgl. Hoy 2009: 120, Kaufman/Jing 2002: 2339,
Parish/Pan 2006: 199f, Parish et al. 2003). Pan und Parish kamen zu dem Ergebnis, die
AIDS-Politik solle sich mehr auf Manner der Mittelschicht und mit hohen verfligbaren
Einkommen konzentrieren, die kauflichen oder transaktionalen Sex haufiger und als Mittel
sozialen Prestiges in Anspruch nehmen.

Im Policy-Diskurs diagnostizierte das Ministerium fur offentliche Sicherheit erstmals
1981 einen Zusammenhang zwischen der perzipierten Rickkehr der Prostitution und der
steigenden Zahl von Binnenmigranten (MPS 1981). Die diskursive Verknupfung zwischen
HIV und Binnenmigration als Katalysator einer HIV-Epidemie wurde ab Mitte der 1990er-
Jahre sichtbar (vgl. Xinhua 22.07.1993). Bis dato wurde Migration nur als Risikofaktor bezlig-
lich der Auslander und chinesischen Rickkehrer wahrgenommen. Im September 1995
forderte das MOH in den ,Ansichten zur Verstarkung der AIDS-Pravention und Kontrolle® nur
in einem einzigen Satz des vierseitigen Dokuments, die ,Verwaltung‘ (quanli) der fliellenden
Bevolkerung zu starken, um zu verhindern, dass sich HIV innerhalb dieser Gruppe ausbreite
(MOH 1995b: Abs. 4). Diese Forderung griff Staatsratsmitglied Peng Peiyun auf, indem sie in
einer Rede warnte, die hohe Bevdlkerungsdichte und wachsende Zahl an Binnenmigranten
béte Voraussetzungen fir die Ausbreitung des HI-Virus in China. Sie forderte genauere
gesetzliche Bestimmungen bezuglich der mobilen Bevolkerung.

Mitte der 1990er war die Zeit gekommen, in der zahlreiche Provinzen steigende Infekti-
onszahlen meldeten, so dass die Behdrden angesichts der sich intensivierenden Wande-
rungsbewegungen in den urbanen Raum sowie der Auflésung der dortigen Kontrollstrukturen
der Mao-Zeit offensichtlich beunruhigt waren.

Die Aufmerksamkeit flir die Arbeitsmigranten kam auch zu dem Zeitpunkt, als sich
Sorge Uber die zunehmenden Meldungen von HIV unter Blut- und Plasmaspendern in den
landlichen zentralchinesischen Provinzen regte. Die kommerziellen Blutspender wurden
nach Auskunft des MOH haufig unter Arbeitsmigranten rekrutiert (Hutzler 05.11.1995,
MOH/MPS 1998) und so sahen die Behdrden die Gefahr, Migranten als Trager von Patho-
genen kénnten das Virus in die Stadte tragen (vgl. Anagnost 2006: 519).

Zur Schatzung der HIV-Pravalenz testeten die Behorden an einigen Uberwachungs-
punkten spatestens ab 1995 Fernkraftfahrer als epidemiologische Referenzgruppe fiir die
mobile Bevolkerung (Gill et al. 2004: 18, Hutzler 05.11.1995).2*> Zhang Konglai legte Ende
der 1990er-Jahre einige Untersuchungen zum Sexualverhalten dieser Gruppe vor (et al.
1998c¢, 1999b, c, e). Er konstatierte erhdhte sexuelle Aktivitat, einen geringen Wissensstand
sowie eine geringe Bereitschaft zu geschitztem Sex. Es ist mdglich, dass diese Ergebnisse
politisch als Beleg fiir die von Arbeitsmigranten insgesamt ausgehende AIDS-Gefahr heran-
gezogen wurden. Li Dun kritisierte es dagegen als unangemessene Ubernahme westlicher
Kategorien in den chinesischen Kontext, Fernfahrer als Indikator fir Migranten insgesamt

242 Fernfahrer wurden vielfach in Studien als Beispiel fiir sexuelles Risikoverhalten in der mobilen Bevolkerung
herangezogen (Carswell et al. 1989 fir Afrika, Renner 1998 fir Indien, Stratford et al. 2000 fir die USA).
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heranzuziehen. Er votierte dafir, stattdessen Samples der dem landlichen Raum entstam-
menden Migranten zu verwenden (#9, #32).

In den folgenden Jahren waren vielfach politische Stimmen aus der Public-Health-BU-
rokratie zu vernehmen, die Migranten als Risikogruppe benannten (CD 29.01.1999; Lee Ella
30.11.2002; Morgan 15.01.2003).>** Zu dieser Wahrnehmung trugen auch Meldungen aus
Stadten bei, die bei der Veroffentlichung registrierter Falle zwischen Personen mit lokaler und
auswartiger hukou unterschieden.?** Die Zahlen sind zwar nur begrenzt aussagekraftig, aber
interessant ist eben die Tatsache, dass nun offentlich differenziert wurde. In den nationalen
Zahlen wurde dagegen weiterhin nicht zwischen lokaler und fremder hukou unterschieden,
so dass diese quasi in der Statistik verloren gingen (CECC 2002: 6).

Ein Mitarbeiter des CDC Beijing beschrieb, warum Migranten als Risikogruppe gelten:

They are young, they’re at an age when they’re becoming sexually active, and

they’re far away from their families. It's easy for them to look for a partner and

change partners. They have sexual needs but they don’t have knowledge (about
AIDS), so it’s very easy for them to spread it. (Zit. nach Ang 01.12.2003)

Dieses Zitat veranschaulicht die den Arbeitsmigranten zugeschriebene promiske
Sexualitdt, die sie aus Sicht der Gesundheitsbehdrden zu einer problematischen, weil
schwer zu kontrollierenden Gruppe machen. Wemheuer (2010) beschrieb die Sicht des
Staates auf die Wanderarbeiter als inneren Orientalismus, indem die aulRerhalb der Kontrolle
der Arbeitseinheit und der Familie stehenden Menschen als das unzivilisierte Andere
betrachten werden, das, sexuell ausgehungert und ungebunden, erzogen werden musse.

Meiner Ansicht nach ist die offizielle Wahrnehmung von Arbeitsmigranten als schwer zu
kontrollieren auch bedingt durch ihre hochgradige Mobilitat (z. B. im Falle von Bauarbeitern,
Tagelohnern und Prostituierten), durch die verzweigten administrativen Zustandigkeiten®®
sowie durch die Exklusion von staatlichen Strukturen wie Sozialversicherung, Gewerk-
schaften oder der Gesundheitsversorgung und -vorsorge. Diese Faktoren tragen zu ihrer
Marginalisierung bei, die sie fur Public-Health-Programme schwer erreichbar macht, obwohl
die Binnenmigranten durchaus eine in der Gesellschaft sichtbare Gruppe darstellen.

243 Auch Peter Piot, UNAIDS-Chef, duRerte bei einem Besuch in Beijing 1998, die mobile Bevdlkerung sei
besonders anféllig fur HIV und stelle eine Herausforderung im Kampf gegen AIDS in China dar (Xinhua
04.05.1998).

244 In Guangdong betrafen 39 von 100 1998 registrierten Fallen Menschen von auflerhalb der Provinz (Xinhua
02.12.1998). Beijing meldete Anfang 1999 115 von 285 Fallen unter Auswartigen und Auslandern (CD
03.02.1999). In Jiangsu stammten 24 der 31 1999 gemeldeten Falle von auRerhalb der Provinz bzw. aus dem
Ausland (Xinhua 01.12.1999). Shenzhen meldete Ende 2000 80 % der Falle betrafen Migranten (CD 02.12.2000).
In Shanghai wurde ein Arzt des fiir Infektionskrankheiten und HIV zusténdigen Krankenhauses mit der Aussage
zitiert, viele der 166 in der Stadt registrierten Falle stammten von Arbeitsmigranten (Morgan 15.01.2003). Fir eine
bessere Einschatzung der Zahlen musste bekannt sein, wer als Migrant und Auswartiger betrachtet wurde und
welchen Anteil Migranten an der Gesamtbevdlkerung der jeweiligen Stadt oder Region halten.

245 Dazu zahlen das MOHRSS, MOFTEC, MPS, MOR, MOP, MOA, NPFPC, MCA und MOJ (Li Dun 2004b: 80ff,
MOH 1997b, SC 2004a). Fir die Verwaltung von Migranten ohne Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis ist
beispielsweise das MPS und MCA zustandig. Im Gesundheitsbereich sind ebenfalls eine Vielzahl von Akteuren
verantwortlich, darunter die Betriebe selbst, die stadtischen Gesundheitsamter und lokalen CDC, das MOHRSS
sowie die Gesundheitszentren der Wohnviertel (shequ). Fur bereits verheiratete Migranten sind auch die
Familienplanungsbehdrden zustandig.

219



4.1.3.6. Wanderarbeiter und Binnenmigranten

Nachdem die Binnenmigranten als Risikogruppe markiert waren, zeichneten sich ab
1998 erste auf sie gerichtete Praventionsstrategien ab. Dabei ging es nicht um die Forde-
rung, sie massenhaft auf HIV zu testen, z. B. als Teil einer Einstellungsuntersuchung oder als
Voraussetzung fir die temporare Arbeitsgenehmigung in den Stadten, wie im Falle der
Auslander. Moglicherweise spielten Kosten- und Machbarkeitstiberlegungen eine Rolle. Bis
2006 gab es keine Anzeichen auf zielgerichtetes, regulares Screening der Arbeitsmigranten
(Sun Xinhua et al. 2007: 37). Einzelne Stadte verabschiedeten zwar entsprechende
MaRnahmen, wie Beijing 1999 (Li Dun 2004b: 84), aber auf nationaler Ebene galt im
Rahmen des ,Mittel- und langfristigen Plans zur AIDS-Pravention und Kontrolle* (MOH et al.
1998a) Gesundheitserziehung als Mittel der Wahl.

Die Gesundheitserziehung war zunachst passiv auf den Zielort ausgerichtet und zielte
darauf ab, Informationsmaterial dort zu verteilen, wo Wanderarbeiter sich versammeln (MOH
et al. 1998a: Abs. 4, MOH et al. 1998b: Abs. 3).2*¢ Da Arbeitsmigranten nicht allein in den
Zustandigkeitsbereich des MOH fallen (Hong Yan et al. 2006: 2), sollten moglichst alle
zustandigen Behoérden plus Massenorganisationen in die Praventionsarbeit einbezogen
werden.

Ab 2001 zeichnete sich ab, die Gesundheitserziehung auch auf die Heimatorte zukuinf-
tiger Migranten auszudehnen (MOH et al. 2001a: Abs. 3 und 4). Propagiert wurde nun auch,
aktive Mallnahmen der Pravention durchzufihren. Dazu zahlten Kondompromotion fir die
Zielgruppe der Wanderarbeiter sowie die Vermittlung von Fertigkeiten des Selbstschutzes
v.a. flr Frauen (ebd.). Am Welt-AIDS-Tag 2003 fanden in Beijing beispielsweise Kampagnen
auf Baustellen statt. Dort wurden Kondome verteilt und Poster an Bahnhdfen platziert (Ang
01.12.2003). Diese Bemihungen blieben jedoch vereinzelt und wenig systematisch. Der
AIDS-Aktionsplan von 2001 thematisierte das Thema Migration und HIV/AIDS nicht (MOH et
al. 2001a). Dennoch blieb die Forderung nach speziell auf Binnenmigranten ausgerichteten
HIV-Policies weiterhin aktuell (MOH et al. 2001b).

Erst SARS brachte schlieBlich den notwendigen Schub und riickte Strategien der
HIV/AIDS-Pravention fur Arbeitsmigranten starker in den politischen Fokus. Ein Grund daflr
koénnte die Flucht zahlloser Wanderarbeiter wahrend SARS zurlick in die Heimat gewesen
sein. Die US-Botschaft schatzte deren Zahl in Beijing auf eine halbe Million in den ersten
beiden Maiwochen, obwohl angeordnet war, sie sollten in der Stadt bleiben (nach Thompson
2004: 305). Eine Pressemeldung nannte die Zahl von 800.000 Migranten, die allein in die
Provinz Henan zurlck kehrten (AFP 14.05.2003). Dies flihrte den Behoérden vor Augen, wie
schlecht Kommunikation und Kontrolimechanismen zu dieser Gruppe im Ernstfall funktio-
nieren (vgl. Thompson 2004: 305).

An diesem Punkt setzte Xia Guomei in einer Fachzeitschrift flir Stadtverwaltungen an
(2003a). Sie machte systemische Faktoren fiir die erhdhte Vulnerabilitdt von Migranten fir
Infektionskrankheiten verantwortlich (ebd.: 12): Die Arbeitskraft der Migranten sei zwar in den

246 Hierbei handelt es sich um Sammelgnterkijnfte, Bus- und Bahnstationen, Orte, an den Wanderarbeiter nach
Arbeit suchen, fiir Migranten zustéandige Amter oder Treffpunkte der Landsmannschaften.
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Stadten willkommen, aber sie blieben weiter aus der urbanen Gesellschaft ausgeschlossen,
vor allem von der Gesundheitsversorgung und von Versicherungsleistungen. Sie mahnte
daher im Dienste eines effektiven Infektionsschutzes an, die Lebensbedingungen der
Migranten zu verbessern und die stadtische Gesundheitsarbeit auf die Gebiete zu konzen-
trieren, in denen vermehrt Wanderarbeiter leben. Schliellich, so Xia, kénne es ernste Folgen
haben, wenn in diesen Wohngebieten eine Epidemie ausbreche. Li Dun (2003: 75) schloss
sich dieser Argumentation an und forderte gleiche Rechte fiir Migranten und Stadtbewohner
mit hukou in den Bereichen Bildung, Gesundheit und Wohlfahrt. Auch mahnte er an, die
Frage einer Chance auf dauerhafte Niederlassung der Arbeitsmigranten zu regeln (ebd.).

Die Strategien hinsichtlich der HIV/AIDS-Pravention unter Wanderarbeitern
beschrankten sich aber auch nach SARS auf das Lindern der Symptome. Im 2004 veroffent-
lichten Vierjahresprogramm der AIDS-Pravention wurden Migranten, zusammen mit Jugend-
lichen und Frauen, als Gruppe definiert, an die sich Gesundheitserziehung vornehmlich
richten solle (SCAWC 2004). Auch die Kondompromotion sollte an Orten, wo sich Migranten
versammeln, sowie Transportknotenpunkten verstarkt werden (MOH/AQSIQ et al. 2004a,
MOH 2005b). Ab 2005 intensivierten sich die Bemuhungen, Arbeitsmigranten fur die Praven-
tion erreichbar zu machen und zielgruppengeeignete Interventionen zu entwickeln. Dies
wurde 2005 auf AIDS-Konferenzen von Wu Yi (2005: 264) und Wang Longde (2005: 276)
eingefordert, die sich auf Wen Jiaobao beriefen. Wang und Wu bemangelten, dass Praventi-
onsstrategien oft zu eindimensional und ineffektiv seien sowie Migranten schwer erreichbar
und unwillig, sich einem HIV-Test zu unterziehen.

Entsprechend dieser Direktiven wurden Ende 2005 zwei erste spezielle Kampagnen fur
Wanderarbeiter verabschiedet, die sich auf Orte mit einem Migrantenanteil von mindestens 5
% der Gesamtbevolkerung konzentrieren sollten und auf eine Dauer von funf Jahren ange-
legt waren (MOCON 2005, SCAWC 2005).%*" Als Vulnerabilitatsfaktoren wurde in beiden
Dokumenten das Alter der Arbeitsmigranten, ihre Mobilitdt und das Zusammenleben auf
engem Raum, geringe Bildung und fehlendes Wissen zu kérperlicher und psychischer
Hygiene genannt. Die Praventionsprogramme basierten hauptsachlich auf einem wissensba-
sierten Ansatz — Verteilung von Informationsmaterial, Handblchern und Kondomen sowie
Plakate im offentlichen Raum und Verkehrsmitteln —, wahrend die Ausbildung von Peer-Bera-
tern nur in von HIV/AIDS besonders betroffenen Gebieten begonnen werden sollte.?*® Die
Ausbildung von Fertigkeiten zum Selbstschutz wurde nicht mehr genannt.

In den ,AIDS-Vorschriften“ schlieRlich verwies nur ein Artikel explizit auf die Binnenmi-
granten: ,Die zustédndigen Behérden der Regierung ab Kreisebene [aufwérts] sowie Einrich-
tungen der Arbeitsvermittlung sollten AIDS-Erziehung fiir in die Stédte [migrierende] Arbeiter

247 Die Praventionsprogramme sollten gemeinsam von Behdrden und Massenorganisationen (SCAWC, MOP,
MOH, MOA, MOCON, SAIC, ACFTU, CCYL, ACWF, ACFIC) geplant und durchgefihrt werden.

248 Vergleiche fur eine Zusammenfassung weiterer, auf Arbeitsmigranten gerichteter Praventionsprogramme
verschiedener Behérden SCAWCO/UNTG 2007: 18f und Hoy 2009: 124.
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stérken® (SC 2006a: Art. 15). Genaue Inhalte und Praventionsstrategien sowie die Aufteilung
der Verantwortung zwischen Heimat- und Zielort blieben unklar. Li Dun legte dazu in seinem
Entwurf fir eine AIDS-Legislation konkretere Vorschlage vor, z. B., Selbsthilfeorganisationen
der Migranten am Zielort einzubeziehen (2006b: Art. 23).

Insgesamt ist festzustellen, dass, gemessen an der Haufigkeit und Dringlichkeit, mit
der im Policy-Diskurs auf die Bedeutung der Migranten fir die Kontrolle und Einddmmung
von HIV/AIDS hingewiesen wurde, diese Gruppe bis 2006 hinsichtlich der tatsachlich auf sie
gerichteten substantiellen MaRnahmen und Strategien deutlich unterreprasentiert war.

4.1.4. Von Risikogruppen zur Allgemeinbevolkerung: AIDS als nationale
Gefahr

Ab Mitte der 1990er-Jahre und verstarkt gegen Ende der Dekade zeichnete sich im
Policy-Diskurs eine Veranderung ab. HIV/AIDS wurde nicht mehr ausschlief3lich mit Risiko-
gruppen am Rande der Gesellschaft assoziiert, sondern rlickte als Gefahr fiir die Allgemein-
bevdlkerung in den Fokus. Vertreter des MOH und der Akademie fir Praventivmedizin (UPI
01.12.1993, Xinhua 22.07.1993) warnten davor, und in einigen Policy-Dokumenten des
Gesundheitsministeriums wurde dies als Argument fir weiteres politischen Handeln ange-
fuhrt (MOH 1995b, MOH et.al 1998a, et al. 1998b).

Aus dem MOH kam 1995 auch der Versuch, das Vorgehen gegen AIDS als Aufgabe im
Dienste der Modernisierung, flir das Wohlergehen des Volkes und zukiinftige Generationen
zu konstituieren. Dies war in der politischen Rhetorik gegen Drogen und Prostitution schon
langer Ublich. Diese Rhetorik diente dem Ziel, mehr und vor allem hdherrangige politische
Aufmerksamkeit zu schaffen:

Man muss [...] AIDS-Pravention und Kontrolle als strategisches Problem der

Modernisierung und von Gedeih und Verderb der Nation betrachten [...]. Die

Regierungen aller Ebenen und die Fiihrung miissen erkennen: Wenn wir heute diese

Probleme nicht beachten [...], verlieren wir [...] eine glinstige Gelegenheit und

machen einen historischen Fehler. Wenn sich AIDS in China grof3flachig ausbreitet,

wird die chinesische Nation einen katastrophalen Schlag sowie unwiederbringliche

Verluste erleiden. Wir miissen gegeniiber der Nachfolgegeneration Verantwortung

zeigen, die Flihrung stédrken, [das Problem] beachten und drohenden Schaden
abwenden. (MOH 1995b)

In dringlichem Ton wurde hier erstmals der Versuch unternommen, die AIDS-Arbeit als
Teil der nationalen Entwicklungsagenda zu konstituieren (Xue Bin 2005: 460). In diesem
Zusammenhang fiel auch die Formulierung, die AIDS-Arbeit als Teil des Aufbaus einer sozia-
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listischen geistigen Zivilisation (shehui zhuyi jingshen wenming jianshe)**® zu begreifen
(MOH 1995b, MOH et al. 1998b, MOH et al. 2001a). Diese Rhetorik griff das Staatsratsmit-
glied Peng Peiyun in einer Rede auf (16.10.1996). Andere hochrangige Politiker enthielten
sich zu diesem Zeitpunkt noch jedweder 6ffentlich vernehmbarer Reaktion.

Anlass fir diesen diskursiven Wandel war innerhalb der Gesundheitsblrokratie und
unter Wissenschaftlern die Wahrnehmung, dass sich die Infektionskrankheit beschleunigt in
alle Regionen des Landes ausbreitete — 1998 meldeten alle Provinzen Falle (MOH et al.
1998a) —, und dass die Infektionswege sich diversifizierten: von den bislang hauptsachlich
betroffenen IDU Uber die Blut- und Plasmaspender in Zentralchina und ersten Falle vertikaler
Transmission seit 1995 (MOH/UNTG 2003: 11f.) hin zu sexueller Transmission. Guangdong,
Yunnan, Shanghai, Beijing und Shenzhen meldeten die Zunahme sexuell Ubertragener HIV-
Falle (Wan Rhonda Lam 27.10.1995; Xinhua 22.11.1995, 18.4.1996). Global betrachtet ist
die Transmission durch ungeschitzten Sex der einzige Weg, auf dem HIV potentiell zu einer
Epidemie erheblichen Ausmafles wachsen kann (Chin 2009, Day 1988). Genau diese Sorge
aulerten Gesundheitsheamte und Wissenschaftler gleichermaf3en unter Verweise auf Prosti-
tution und steigende STD-Inzidenzen.?® Chen Xianyi, stellvertretender Direktor der Abteilung
fur Krankheitskontrolle des MOH wurde dazu von Xinhua (10.11.1999) zitiert: ,China will be
on the [...] road [of sexual transmission] if rampant prostitution and the rising incidence of
sexually transmitted diseases are not curbed.”

Ab 1993, 1994 sind schriftliche AuRerungen einiger Wissenschaftler belegt, die vor
einer solchen Entwicklung und ihren Folgen warnten. Diese kamen parallel zu ersten
entsprechenden Meldungen in chinesischen Medien. Qiu Renzong mahnte 1993, zwar seien
bisher nur wenige Falle bekannt, aber es wirden in immer kirzeren Abstanden steigende
Zahlen gemeldet. Durch die Offnungspolitik und die wirtschaftliche Entwicklung nehme sexu-
elles Risikoverhalten zu, wahrend kaum jemand etwas Uber Schutzmdglichkeiten wisse. Xia
Guomei fuhrte 1994 als Risikofaktoren den Prozess der wirtschaftlichen Entwicklung, die
Ruckstandigkeit vieler Gebiete, die groRe Bevdlkerung und die schlechten medizinischen
Bedingungen an. Sie warnte, China sei auf einen AIDS-Ausbruch nicht vorbereitet und , die
Folgen [eines Ausbruchs] unvorstellbar® (1994: 142). Sie untermauerte ihre Argumentation
mit Mahnungen der WHO, China kdnne in Zukunft zu einem Gebiet mit hohen Infektions-

249 Das Konzept bezeichnet eine Halfte der ,Zwei Zivilisationen' neben der materiellen Zivilisation. Es wurde
erstmals 1979 von General Ye Jiangying benutzt und anschlielend von Deng Xiaoping ausgefiihrt. 1981 wurde
das Konzept als Bestandteil des sozialistischen Aufbaus und der sozialistischen Modernisierung institutionalisiert.
Ziel ist es, Bildung, Kultur und Wissenschaft als Voraussetzungen flir die materielle Zivilisation mit der
ideologischen Erziehung zu Idealen, Moral und Disziplin zu verbinden. Dies umfasst Aspekte wie Patriotismus,
Kollektivismus, Berufsethos, Sozialmoral etc. und dient der Sicherung der sozialen Ordnung und Stabilitat (vgl.
Bakken 2002: 115). Siehe auch Xinhua 2003, 2006.

250 Siehe CD 23.10.2001, Chandra 12.07.1996, DPA 12.04.1995, Liu Kangmai 1994a: 44, 1994b: 14, MOH
1996: 62, UNTG 2002: 19, Xinhua 16.10.1996, 27.11.1997, 09.01.1998, 10.11.1999. Die STD-Inzidenz gilt als
Marker fir die HIV-Pravalenz (Kassler et al. 1994, Laga et al. 1993). 1998 nannte der ,Mittel- und langfristige Plan
zur AIDS-Pravention und Kontrolle* die Falle gemeldeter STDs zusammen genommen als dritthaufigste
Infektionskrankheit. Deren tatsachliche Zahl kénne fiinf bis zehn Mal hoher sein (MOH et al. 1998a). Vergleiche
Chen Xiangsheng et al. 2000 sowie UNTG 2002: 19 fur eine Diskussion der STD-Trends in der VR China
zwischen 1989 und 1998, respektive zwischen 1985 und 2001.
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zahlen und Pravalenzen werden (ebd.). Qiu Renzong warnte 1996, sich nicht von der insge-

samt geringen HIV-Pravalenz tauschen zu lassen:

Die aktuelle Frage lautet: Zeigt die niedrige HIV-Prédvalenz nicht, dass unsere
MaBBnahmen zur AIDS-Prévention und Kontrolle [...] angemessen sind? Meine
Antwort lautet: nein. Die Zahlen kénnen irrefiihrend sein. Wir kennen die tatsdchliche
Situation der AIDS-Infektionen in China doch gar nicht. Vielleicht sind sie nur die
Spitze des Eisberges. [...] Kann China wie Indien oder Thailand ein hochprévalentes
Land werden? Wir haben jetzt keine ausreichenden Beweise, das zu sagen [...].
Aber wir haben auch keine ausreichenden Beweise zu sagen, China wird kein hoch-
pravalentes Land. Umgekehrt haben wir mehr als genug Griinde zu sagen, wenn wir
unsere jetzigen MalBnahmen nicht verdndern, besteht die Mdéglichkeit, dass China
ein hochprévalentes Land wird. (1996b: 98)

Ahnliche Warnungen mit Verweis auf die Allgemeinbevélkerung sprachen auch Wang
Yanguang (1995, 1997) und Zhang Konglai aus (mit Chen Wei 1996, mit Li He 1998a,
1999e¢, Zhang Konglai/Liu Min 2000, mit Xia Dongyan 2001b). Vor allem Zhang warnte (mit Li
He 1998a, et al. 1999a, mit Liu Min 2003), Prostituierte kénnten zur Briickenpopulation
werden, indem sie das Virus an Partner und Freier weitergeben und diese wiederum an ihre
Frauen.

Nicht nur in Veréffentlichungen warnten die Wissenschaftler vor der fortschreitenden
Ausbreitung des Virus, sondern auch, wenn sich die Gelegenheit zum direkten Kontakt mit
politischen Entscheidern bot. Mitte der 1990er berichtete Shao Yiming auf Wunsch seines
Vorgesetzten vor der Konsultativkonferenz Gber HIV/AIDS, die aktuelle epidemiologische
Situation und Faktoren der Ausbreitung des Virus (#24). Dies kann als ein weiterer Versuch
betrachtet werden, die Regierung zum Handeln zu bewegen. Besonders drastisch
beschrieben Qiu und die Mitglieder der CAS die Dringlichkeit politischen Handelns in ihrem
Bericht fur die Xiangshan-Konferenz Ende 1999: ,AIDS breitet sich in unserem Land schnell
und heftig aus®, und ,China ist weltweit eines von vier Landern, deren jahrliche Zuwachs-
raten [an HIV-Infektionen] 100 % erreichen“ (CAS 2000).

Neben den steigenden Fallzahlen und Warnungen aus dem MOH sowie von Wissen-
schaftlern trug moéglicherweise auch der Druck internationaler Akteure dazu bei, dass die
Sensibilitat fur eine potentielle Bedrohung durch HIV/AIDS stieg. Weltbank-Chef Wolfensohn
warnte z. B. 1999 in einem Brief an Jiang Zemin vor der AIDS-Gefahr fir China und bot Hilfe
an (Wolfensohn 1999). Drei Jahre spater schlug Kofi Annan in einer Rede in Zhejiang einen
noch dringlicheren Ton an: ,[China] stands on the brink of an explosive AIDS epidemic. [...]
There is no time to lose if China is to prevent a massive further spread of HIV/AIDS. China is
facing a decisive moment” (AFP 14.10.2002). Es ist davon auszugehen, dass intern schon in
den Jahren zuvor von internationaler Seite an China appelliert wurde, sich mehr zu enga-
gieren, aber nicht alle dieser Stimmen nach auf3en drangen.
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Erste strategische Konsequenzen aus der diskursiven Erweiterung

Die Erweiterung des Diskurses von den Risikogruppen auf die Allgemeinbevdlkerung
aullerte sich zunachst in der Einbindung weiterer Gruppen in HIV-Screenings. Das MOH
wollte die entsprechenden Prognosen schliel3lich in der epidemiologischen Berichterstattung
abbilden. Nachdem 1995 der erste Fall einer Mutter-Kind-Ubertragung bekannt wurde,
sollten ab 1997 Schwangere routinemafliig einem HIV-Test unterzogen werden (Sun Xinhua
et al. 2007: 34). 2002 forderte das MOH fiir besonders betroffene Regionen, Frauen in Uber-
wachungspunkten als Marker fir die Allgemeinbevdélkerung regelmalig zu screenen (MOH
2002a). %" Grund fiir diese Sorge war der Blutskandal sowie Meldungen Uber die wachsende
Zahl von AIDS-Waisen (Liu Kangmai/Liang Jianhua 2003). Der HIV-Test fur Schwangere
wurde 2006 in den ,AIDS-Vorschriften festgeschrieben (SC 2006a: Art. 7, 43).

Die Behorden versuchten auch, HIV-Tests routinemafig in die Gesundheitsuntersu-
chungen vor der Eheregistrierung zu integrieren. Diese waren 1986 im Zuge der Zunahme
an STD-Infektionen eingefiihrt worden, hatten sich aber nie landesweit durchgesetzt.?? In
den ,Standards flr die voreheliche Gesundheitsfiirsorge* 1997 flihrte das MOH den HIV-Test
explizit auf (MOH 1997d), und im Zirkular zu Fragen des HIV-Tests in Voreheuntersuchungen
wuden Tests in Gebieten mit einer HIV-Pravalenz von mehr als 5 % unter IDU und Prostitu-
ierten oder der vertikalen Transmission lber 1 % gefordert (MOH 2000b).?* Die verpflich-
tende Voreheuntersuchung wurde im Oktober 2003 von einem Tag auf den anderen abge-
schafft (Wu Qi/Sun Jiangping 2006: 277) und damit auch die Mdglichkeit, alle Ehewilligen auf
HIV testen zu lassen.?*

Zhang Konglai unterbreitete in seinen Veroffentlichungen 1994 und 1995 beziglich der
AIDS-Kontrolle unter Neuvermahlten einen anderen Vorschlag. Er befirwortete, die Famili-
enplanungsbehdrden starker einzubeziehen. Dies kbénnte die Reichweite der Pravention in
der Allgemeinbevdlkerung ausweiten, ist bis heute aber ein Problem (vgl. Kaufman/Meyers
2006), denn das MOH fordert die Hoheit auf dem Gebiet der HIV/AIDS-Pravention und
Kontrolle, und die Familienplanung stellt eine separate Blirokratie dar.

Zhang Konglais Vorschlag wurde in den 1990er-Jahren nicht verfolgt und auch sonst
konzentrierten sich die Behdrden zunachst darauf, das epidemiologische Geschehen besser

abzubilden sowie die Strategien des |dentifizierens und Aufspurens auszuweiten.

251 Der Anteil der vertikalen Transmission stieg von 0,1 % der registrierten Falle 1997 auf 0,4 % 2002
(MOH/UNTG 2003: 11). 2003 existierten 18 Uberwachungspunkte, die Schwangere screenten (SCAWCO/UNTG
2004: 10). 2007 war der kumulative Anteil national auf 1,2 % gestiegen und betrug 1,6 % fir die nur 2007 neu
gemeldeten Falle (SCAWCO/UNTG 2007: 3).

252 In den ,Vorschriften zur Handhabung der Eheregistrierung® von 1994 wurde stipulierte, wo die medizinisch-
technischen Voraussetzungen gegeben seien werde diese Untersuchung eingefordert (SC 1994: Art. 12). Auch
das Gesetz zum Schutz von Mutter und Kind enthalt einen entsprechenden Artikel (NPC 1994a: Art. 8).

253 Shanghai begann 1988 mit HIV-Tests im Rahmen der Untersuchung (Xinhua 28.11.1988) und meldete 1991
seinen ersten Fall bei einem ehewilligen Paar (AFP 23.11.1991). Ab 1999 ordnete die Provinz Sichuan einen
verpflichtenden Vor-Ehe-Test an (CD 27.07.1999), ab 2000 die Stadt Beijing (Xinhua 27.04.2000). 2001 entdeckte
man landesweit insgesamt 84 Falle bei diesen Untersuchungen (Wu Qi/Sun Jiangping 2006: 277).

254 Wahrend in den Stadten das Argument der individuellen Freiheit und des Rechts auf EheschlieRung
angefiihrt wurde, lagen die Motive nach Informationen eines Interviewpartners eher in der hohen Kosten- und
Personalbelastung v.a. fir die landlichen Behorden, den Uberhdhten Gebiihren fiir die Ehewilligen sowie dem
nicht zu bewaltigenden Korruptionsproblem (5#22).
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AIDS als Gefahr fiir Wirtschaft und Stabilitét
In den Jahren vor SARS schwollen die Warnungen vor AIDS als nationaler Gefahr an.
Nun wurde AIDS vom MOH, dem MPS sowie Wissenschaftlern auch als Gefahr fir die wirt-
schaftliche Entwicklung Chinas interpretiert (MPS 2000, Yang Ruogian 24.07.2002, MOH et
al. 2001a, Zhang Konglai/Xia Dongyan 2001b: 3). Der Bericht von Qiu Renzong und den
CAS-Mitgliedern ist ein plakatives Beispiel flr diese Argumentation:
Wenn wir nicht schnell effektive MaBnahmen ergreifen, wird die Zahl der HIV-Infi-
zierten im Jahr 2000 1,2 Millionen und der dadurch verursachte wirtschaftliche
Schaden 262,5 Milliarden Yuan betragen,. Im Jahr 2010 wird die Zahl der HIV-Infi-
zierten 12 Millionen Ubersteigen [...]. Kommt es dazu, wird China das Land mit den
meisten HIV-Infizierten weltweit sein, und die Verbreitung von AIDS wird zu einer
nationalen Katastrophe. Der aktuell in einigen hochprévalenten Léndern Asien und
Afrikas auftretende Verlust an Arbeitskréften sowie die rapide Abnahme der durch-
schnittlichen Lebenserwartung, die steigenden Belastungen fiir die nationale Wirt-
schaft und die katastrophale Situation der brachliegenden Dérfer kann sich auch in
China ereignen. Kommt es dazu, wird sich nicht nur die wirtschaftliche Entwicklungs-
strategie Chinas nicht verwirklichen lassen, sondern die in den Jahren der Reform-
und Offnungspolitik hart erkédmpften Leistungen werden zerstért. Die Tragédie ‘die
Dérfer voller Unkraut, die Menschen dahin gerafft — in den Hausern kein Leben, nur
die Seelen der Verstorbenen singen ihre Lieder’ wird wieder auf chinesischen Boden

zuriickkehren und die chinesische Nation wird einer Herausforderung auf Gedeih
und Verderb gegentiber stehen. (CAS 2000)

In dem Bericht wurde eine Zeile eines berlihmten Gedichtes von Mao Zedong aus dem
Jahr 1958 mit dem Titel ,Lebewohl dem Gott der Pestilenz* (song wenshen) zitiert, das Mao
anlasslich der beginnenden ,Patriotischen Gesundheitskampagnen' zur Ausrottung der Schi-
stosomiasis schrieb. Die Autoren implizieren, dass HIV/AIDS eine ebenso groflie Aufgabe wie
die Ausrottung endemischer Krankheiten in den 1950er-Jahren darstellt und die gleiche
Aufmerksamkeit und Durchsetzungskraft erfordert, wie sie Mao damals investierte. Die politi-
schen Entscheider wurden daran erinnert, dass die Krankheitspravention von Mao wertge-
schatzt wurde und dies auch in ihrer Verantwortung liege.

Die Warnung vor den wirtschaftlichen Folgen von HIV/AIDS schaffte es in die natio-
nalen Medien: Eine von Xinhua zitierte Studie warnte vor steigenden Kosten fiir die betrof-
fenen Familien und das Gesundheitssystem, der Abnahme der Arbeitskraft und sinkenden
Einkommen, deren Auswirkungen auch auf die Makrodkonomie spurbar werden konnten
(01.12.2002). Diese Prognosen stammten offensichtlich aus dem Umfeld des CAS-Mitglieds
Zeng Yi, der sich auf Konferenzen dazu geadufert hatte (Li Dun 2004b: 127).

Das Wirtschafts-Argument zielte geschickt darauf ab, Aufmerksamkeit und Beunruhi-
gung bei der politischen Fuhrung und in der lokalen Politik hervorzurufen. An der Berech-
nung moglicher wirtschaftlicher Schaden schien von Seiten der Politik und der Wissenschaft
grol3es Interesse zu bestehen, denn in den folgenden Jahren wurden mehrfach Studien dazu
unternommen. Eine Beijinger Universitat erhielt z. B. 2006 von Zeng Yi den Auftrag fur ein
vierjahriges Projekt in sieben Provinzen, die Auswirkungen von HIV/AIDS auf die lokale Wirt-
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schaft und deren Bestimmungsfaktoren zu untersuchen. Die Studienergebnisse sollten unter
anderem dazu eingesetzt werden, der lokalen Politik die Dringlichkeit des politischen
Handelns in Bezug auf HIV/AIDS zu veranschaulichen und die zukiinftige AIDS-Strategie der
Regierung auszuloten (I 12).%%°

Die Behoérden brachten HIV/AIDS aullerdem als Frage der gesellschaftlichen Stabilitat
in die Diskussion (MOH et al. 1998b, MOH 1999b, MPS 2000). Beide Argumente kamen erst
mit der zunehmenden Anerkennung des Blutskandals ins Spiel, der bei den beteiligten Ak-
teuren die Erkenntnis beforderte, AIDS werde zunehmend zu einem Problem fiir China. Die
Argumentationslinien begannen den Warnungen internationaler Organisationen zu ahneln,
die HIV/AIDS vor allem fur (drohend) hochpravalente Lander als wirtschaftlichen und sicher-
heitspolitischen Gefahrenfaktor werteten. Thompson (2004) schrieb, in den USA sei AIDS
schon vor 2001 als globale Sicherheitsbedrohung wahrgenommen worden, eine Warnung,
die 2003 von CIA-Chef George Tenet offentlich geduRert wurde. Ebenfalls 2003 bezeichnete
ein Kommentar in der China Daily AIDS als ,nicht-traditionelle Sicherheitsbedrohung®
(23.06.2003). Offizielle Stimmen in der VR China Ubernahmen also die Argumentation aus
den USA und machten sie sich zu Eigen.

Forderungen der Wissenschaftler

Die Wissenschaftler leiteten aus den Warnungen vor der Ausbreitung von HIV/AIDS in
die Allgemeinbevdlkerung klare Forderungen ab. Die politische Flhrung solle sich zur natio-
nalen Aufgabe der HIV/AIDS-Pravention bekennen, eine leitende Arbeitskommission
einrichten, die die Arbeit der Behorden koordiniert, und die Gesellschaft sowie die lokale
Politik mobilisieren. AIDS solle zu einer Querschnittsaufgabe der Politik und organisatorisch
besser eingebettet werden. Dies verlangte auch das Expertenkomitee des MOH 1995 (MOH-
Expertenkomitee 1996: 58). Daraufhin kam es zunachst zur Grindung eines mit wenig Auto-
ritdt ausgestatteten Koordinations- und Konferenzmechanismus zur Pravention und Bekamp-
fung von AIDS und STDs unter dem Staatsrat. Im ,Mittel- und langfristigen Plan zur AIDS-
Pravention und Kontrolle“ von 1998 fanden sich die Forderungen des Expertenkomitees
wieder, sie wurden als zentrale Aufgabe der kommenden Jahre beschrieben (MOH et al.
1998a).

Die bisherigen Veranderungen und eingeleiteten Schritte gingen Qiu Renzong und den
CAS-Mitgliedern nicht weit genug. Sie monierten,

die Arbeit der AIDS-Prévention und Kontrolle ist noch nicht zum Handeln der Regie -

rungen auf allen Ebenen und der Regierungsbehdrden geworden. Die Fiihrer in

einigen Provinzen verbergen der Zentrale die Angelegenheit der ernsten Verbreitung

von AIDS, sie behindern Untersuchungen zur lokalen AIDS-Situation durch Arzte [...]

und glauben félschlicherweise, ‘wenn die Situation unklar ist, trage ich keine Verant-

wortung — die Situation auszukundschaften kénnte im Gegenteil der Karriere
schaden’. (CAS 2000)

255 Eine Beschreibung des Studiendesigns und ihrer Fragestellungen findet sich bei Li Liangwen/Ren Haiying
2007. Die endgiiltigen Ergebnisse der Studie wurden als intern klassifiziert.
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Die fehlende Unterstitzung der politischen Flhrungsebene war nach Ansicht der
Autoren das grofte Hindernis. Erneut forderten sie eine durchsetzungsfahige Arbeitskommis-
sion auf Staatsratsebene und dazu die dringende Uberarbeitung der liickenhaften und nicht
einheitlichen Gesetze und Verordnungen.

Die wachsende Aufmerksamkeit fir HIV/AIDS bot einzelnen Wissenschaftlern nun
auch die Chance zum personlichen Gesprach mit Vertretern der Fihrungsebene, um
Vorschlage direkt vorzubringen. Zhang Konglai hatte 2001 die Gelegenheit, im Regierungs-
sitz zhongnanhai mit dem stellvertretenden Premier Li Langing zu sprechen. Zhang auferte
dabei, auslandische Erfahrungen zeigten, wie wichtig ein 6ffentliches Eintreten der politi-
schen Fihrung fir die HIV/AIDS-Kontrolle sei. Li antwortete, es sei wohl sinnvoller, Medi-
ziner aulerten sich dazu, aber Zhang beharrte, das reiche nicht aus. Li sagte darauf hin zu,
man werde in Zukunft 6ffentlich die Position der Experten unterstitzen (#44). Er versprach
jedoch nicht, jemand aus der Flihrungsebene werde sich dazu aulRern.

Nach SARS

Es brauchte es noch zwei Jahre, den Ausbruch von SARS und den Regierungs-
wechsel, bis die Forderungen der Wissenschaftler und des MOH in Betracht gezogen und
schliellich berlcksichtigt wurden. Pldtzlich waren es hochrangige Politiker wie Wu Yi, Hu
Jintao und Wen Jiabao, die die oben skizzierten Argumentationslinien bernahmen und sich
erstmals oOffentlich zu HIV/AIDS duRerten — 18 Jahre nach der ersten Fallmeldung.

Shao Yiming konnte Wu Yi 2003 auf ihrer Inspektionsreise in die Provinz Henan zur
Untersuchung der Situation unter Blut- und Plasmaspendern den Vorschlag unterbreiten, das
AIDS-Gremium unter dem Staatsrat in eine vollwertige Arbeitskommission aufzuwerten (#6).
Wu Yi stimmte diesem Vorschlag zu und griindete 2004 die Arbeitskommission.

Auch Zhang Konglai sprach 2003 mit Wu Yi und unterbreitete ihr den Vorschlag, im
Umgang mit HIV/AIDS das zu tun, was bei SARS auch zum Erfolg gefiihrt habe: die Offent-
lichkeit wissenschaftlich korrekt zu informieren (#42, #82). Im gleichen Jahr wurde er als
einer von zwei Experten zu einer Sitzung des erweiterten Parteikomitees (dangwei kuoda
hui) gebeten, um dort tber die AIDS-Problematik zu sprechen (Xia Guomei 2006c¢: 339).

Die politische Anerkennung gipfelte im Handeschutteln Wen Jiabaos mit HIV-Patienten
am Welt-AlDS-Tag 2003.% Er setzte sich damit &ffentlichkeitswirksam fiir die HIV/AIDS-Pra-
vention und Kontrolle ein. Es war das bis zu diesem Zeitpunkt klarste Signal daflir, dass die
AIDS-Problematik nun Teil der nationalen Entwicklungsagenda war. Derartige symbolische
Handlungen nehmen laut Heberer (2006: 21) in autoritaren Systemen, wo die Diskursmog-
lichkeiten begrenzt sind, einen wichtigen Stellenwert ein. Jin Wei riet in ihren Fortbildungen
den Parteikadern dazu, ebenfalls solche symbolischen Handlungen zu vollziehen, um einen
positiven Einfluss auf die Bevdlkerung auszutiben (#75). Wen Jiabao begriindete mit diesem
Schritt eine jahrliche Tradition, der sich 2004 auch Hu Jintao auf eigene Initiative hin (11#41)

256 Diesen Schritt gingen zuvor Gesundheitsminister Zhang Wenkang zum Welt-AIDS-Tag 2001 und der
Schauspieler Pu Cunxin, erster AIDS-Botschafter der VR China (Xinhua 01.12.2001).
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anschloss, und die international ob ihres symbolischen Gehalts Anklang fand (Kaisernetwork
03.12.2003).

Wissenschaftler forderten einen solchen Schritt schon Jahre zuvor. Eine entspre-
chende Bitte wurde im Bericht fir die Xiangshan-Konferenz formuliert (CAS 2000) und,
nachdem die FUhrung unter Jiang Zemin nicht darauf einging, auf internen Wegen der neuen
Flhrung unterbreitet (11#41, 14#5).

Wen und Hu bezeichneten AIDS wiederholt als ,wichtige Angelegenheit‘ (dashi), die
die Volksgesundheit, die Zukunft, Prosperitat sowie Gedeih und Verderb der Nation betreffe.
Auch die Argumente der wirtschaftlichen Folgen fir das Individuum, die Familie und den
Staat sowie der Gefahr von AIDS fur die gesellschaftliche Stabilitat griffen Wen, Wu und
andere auf. Diese Formulierungen gehdren seit SARS zum Kern des offiziellen AIDS-Dis-
kurses und wurden vielfach wiederholt, um Politik und Gesellschaft auf die HIV/AIDS-Pra-
vention und Kontrolle einzuschwoéren sowie die Entschlossenheit der héchsten Flihrung zu
demonstrieren (Gao Qiang 2003, MOH 2004i, Wen Jiabao 09.07.2004, Wu Yi 2004, 2005).
Politische Konzepte und Slogans wie die ,Drei Reprasentationen’ (san ge daibiao),” ,Gesell-
schaft mit bescheidenem Wohistand‘ (xiaokang shehui),*® \Wissenschaftliche Entwicklung’
(kexue fazhan guan) sowie ,Den Menschen ins Zentrum stellen‘ (yi ren wei ben)**® wurden
nun mit HIV/AIDS verknupft (Wen Jiabao 09.07.2004). Das Vorgehen gegen AIDS wurde als
in der ,Schliisselphase® befindlich bewertet, die Gefahr fiir die Allgemeinbevélkerung betont
(MOH 2004i, MOH/MOP 2004, SC 2004a, Wang Longde in Bai Jianfeng 04.09.2004, Wen
Jiabao 09.07.2004, Wu Yi 2004, 2005).

Die Wissenschaftler bezogen sich in ihren Veréffentlichungen auf diese Slogans, wenn
das Engagement der politischen Fiihrung hervorgehoben, gelobt oder angemahnt werden
sollte, die lokale Politik miUsse sich starker der AIDS-Problematik widmen. Jin Wei druckte z.
B. die entsprechenden Reden von Wen Jiabao und Wu Yi in ihrem AIDS-Handbuch fur die

257 Sie sind das politische Vermachtnis von Jiang Zemin, das er im Februar 2000 vorstellte und das im
November 2002 in die Verfassung der Partei aufgenommen wurde. Demnach vertritt die Partei nicht mehr nur die
Interessen der Arbeiter, Bauern und Soldaten, sondern auch die fortschrittlichen Produktivkrafte (Unternehmer,
Manager und Selbstandige), die fortschrittichen Krafte der Kultur und die Uberwaltigende Mehrheit der
chinesischen Bevdlkerung. Die Partei 6ffnete sich damit auch ideologisch neuen Mitgliedern und strebt danach,
ihre Basis zu erweitern sowie ihre Legitimitdt und Macht unter den sich verdndernden gesellschaftspolitischen
und wirtschaftlichen Bedingungen zu erhalten. Im Gegenzug kann sie sich die Loyalitat dieser gesellschaftlichen
Akteure sichern. Das Konzept bietet eine Vielzahl von Interpretationsebenen, s. dazu Bakken 2002 und Holbig
20009.

258 Ziel ist es, China bis 2020 auf das wirtschaftliche Niveau von 2.000 USD Bruttoinlandsprodukt pro Kopf zu
heben, so wurde es auf dem 16. Parteikongress 2002 stipuliert. Die wirtschaftliche Entwicklung soll China in den
Wohlstand fiihren, die Partei bernimmt dabei die flihrende Rolle. Das Konzept berlihrt auch Aspekte der
sozialen Entwicklung und Stabilitdt, des Rechtssystems sowie des kulturellen Lebens. Wieder geht es darum, die
Legitimitat und Macht der Partei zu erhalten (Cai Bei 2008, Holbig 2009).

259 Hu Jintao stellte das Konzept der wissenschaftlichen Entwicklung im Januar 2004 als eine Leitlinie seiner
Amtszeit vor, sie ist Bestandteil des Funfjahresprogramms 2006-2010 und der Parteiverfassung. Damit eng
verknupft ist das Prinzip ,Den Menschen ins Zentrum stellen‘. Es handelt sich hierbei um eine Richtlinie nicht nur
fur die wirtschaftliche, sondern auch fiir die soziale Entwicklung, die insgesamt umfassend, koordiniert und
nachhaltig zu gestalten sei. Entwicklung solle Uber bloRe Wachstumspolitik hinausgehen. Das Element
,wissenschaftlich* betont den Anspruch der Partei, soziale Herausforderungen wie wachsende Disparitaten und
soziale Gerechtigkeit qualifiziert anzugehen und die Bedirfnisse der Bevolkerung in den Mittelpunkt zu stellen.
Auch dieses Konzept dient letztlich neben dem Entwurf einer Entwicklungsvision dazu, das Machtmonopol der
Partei zu erhalten (vgl. Holbig 2009, Siemons 22.03.2010).
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Parteikader ab (2005¢). Dieses Material diente ihr als Legitimationsgrundlage der Fortbil-
dungen und als machtvoller Appell an die teilnehmenden Kader.

Es ist festzuhalten, dass die Warnungen vor einer zunehmenden Ausbreitung von
HIV/AIDS in die Allgemeinbevolkerung ab Mitte der 1990er-Jahre parallel sowohl von
Wissenschaftlern als auch dem MOH o&ffentlich vertreten wurden. Beide Seiten argumen-
tierten mit der Zunahme sexuellen Risikoverhaltens, den sozio-6konomischen Bedingungen
Chinas und der Furcht vor wirtschaftlichen und sicherheitspolitischen Auswirkungen von
HIV/AIDS. Die Interessen des MOH und der Wissenschaftler, politische Aufmerksamkeit zu
erzeugen, Uberschnitten und befruchteten sich ab Mitte der 1990er-Jahre. Deutlich wurde
auch, dass die Wissenschaftler mit diesen Warnungen sehr konkrete Forderungen an das
Regierungshandeln verknupften. Es bot sich nun gelegentlich die Chance, diese Botschaften
auch direkt an Vertreter der Fihrungsebene zu kommunizieren. Dies galt vor allem fur die
Mediziner. Erst nach dem Regierungswechsel 2003 stiel3en sie dabei allerdings auf Gehor.
Erst jetzt kam der Topos von AIDS als nationaler Gefahr auch auf der héchsten Fuhrungs-
ebene an.

4.1.5. ,Wie Blinde den Elefanten ertasten‘: Kontroverse um die Gefahr
von AIDS fur China

Aus den Warnungen vor der Ausbreitung des Virus in die Allgemeinbevdlkerung und
den damit verbundenen moglichen Folgen heraus wuchs das politische Interesse an epide-
miologischen Daten und Prognosen. Gegen Ende der 1990er-Jahre erschienen in chinesi-
schen Medien Prognosen zum potentiellen Ausmall der Ausbreitung des Virus. An deren
Erstellung waren der Gesundheitsblrokratie nahestehende Wissenschaftler, z. B. Shao
Yiming, beteiligt. Sie wurden sowohl in China als auch international rezipiert. Diese hohen
Prognosen trugen dazu bei, die politische Aufmerksamkeit flir HIV/AIDS zu erhdhen.

Ab 2004 kamen unter Wissenschaftlern Stimmen auf, die diese hohen Prognosen
anzweifelten. Unter den Wissenschaftlern zeigten sich interessante gegensatzliche Einschat-
zungen zum potentiellen Ausmal} der Infektionskrankheit und ihren wirtschaftlichen Folgen.
Es wird daran deutlich, wie fortgesetzt unklar sich die Datenlage darstellte. Ein Interview-
partner beschrieb dies mit dem Gleichnis der Blinden, die den Elefanten ertasten (mang ren
mo xiang) (1#52) und dabei zu sehr unterschiedlichen Ergebnissen kommen, aber alle mit
dem Problem konfrontiert sind, von einem Teil auf das Ganze schliefen zu missen.

Dem MOH mussten die in den 1990er-Jahren jahrlich in hohem Tempo steigenden
Fallzahlen (vgl. Fehler: Referenz nicht gefunden) Sorge bereiten. Darliber hinaus wurden die
offiziellen Schatzungen der Zahl von HIV-Infektionen ab Mitte der 1990er-Jahre nahezu jahr-
lich in Hunderttausenderschritten nach oben geschraubt: 1995 ging das Ministerium von
100.000 Fallen aus (DPA 22.11.1995), 2001 schon von 600.000 (CD 14.11.2001). Im April
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2002 sprach es von 850.000 geschatzten Infektionen (Xinhua 11.04.2002). Im gleichen Jahr
korrigierte Gesundheitsminister Zhang Wenkang die Zahl noch einmal auf eine Million nach
oben (Zhang Feng 16.10.2002). Beim Blick auf die Zahlen in Fehler: Referenz nicht
gefunden wird die anhaltende Diskrepanz zwischen gemeldeten und geschatzten Fallen
deutlich.

1998 erschien die Prognose, China misse bis zum Jahr 2010 mit mehr als zehn
Millionen HIV-Infizierten rechnen, sollte die Politik nicht schnell und effektiv handeln. Diese
Zahl nannte die Nachrichtenagentur Xinhua unter Berufung auf Beamte (09.01.1998), wahr-
scheinlich in der Akademie flr Praventivmedizin. Shao Yiming prognostizierte im Zuge der
Ausarbeitung des AIDS-Planes fur den Zeitraum 1998 bis 2010 gegenuber dem MOH funf
bis zehn Millionen Infizierte bis 2010, wenn nichts unternommen werde (#10). Shao schlug
vor, im nationalen AIDS-Plan das Planziel zu setzen, die Zahl der Infektionen bis zum Jahr
2010 unter 1,5 Millionen zu halten. Diese Zahl wurde vom MOH Ubernommen.

Von nun an wurde die Zehn-Millionen-Prognose national und international tber Jahre
hinweg reproduziert. Arthur Holcombe, Koordinator der UN-Operationen in China, griff sie als
erster auf (Asia Pulse 12.01.1998). Zhang Konglai zitierte sie in Verdffentlichungen und
berief sich dabei auf Experten aus der Akademie fur Praventivmedizin (mit Liu Min 2000, mit
Dong Jianqun 2001a). Der Leiter der Abteilung flir Krankheitspravention des MOH, Qi
Xiaogiu, sprach sie aus (AFP 06.09.2002), und Zeng Yi von der CAS liel3 verlauten, China
kénne die hdchste Zahl an HIV-Infektionen weltweit haben (nach Hyde 2007: 49). Auch Qiu
Renzong Ubernahm die Zahl und den damit assoziierten wirtschaftlichen Schaden in einem
Bericht fur UNDP (2003: 145), und Shao Yiming wurde noch 2004 von der Nachrichten-
agentur AFP mit der Zehn-Millionen-Prognose zitiert (10.09.2004).

Stimmen aus den USA schraubten die Prognosen noch weiter nach oben: Im
September 2002 verdffentlichte ein Think Tank der CIA, der National Intelligence Council,
einen Bericht, in dem flr China bis 2010 zehn bis finfzehn Millionen Infizierte angegeben
wurden (US NIC 2002: 4, 8).%° J. Stephen Morrison und Bates Gill (2003: 2) vom Center for
Strategic and International Studies in Washington steigerten die Prognose noch einmal:
.China is at risk of a generalized HIV/AIDS epidemic that by 2010 could infect between 10
million and 20 million Chinese with the HIV virus.”

2007 bewertete Wu Zunyou in einem Artikel die damalige Prognose von zehn Millionen
als Ubertrieben und unbegrindet (Wu Zunyou et al. 2007: 681). Er machte den 2002 von der
United Nations Theme Group on AIDS in China ohne Autorisierung des MOH erstellten
Bericht China’s Titanic Peril (UNTG 2002)*" fir diese Zahl verantwortlich. Dabei wurde die
Zahl in dem Bericht selbst gar nicht genannt, sondern die Autoren verwiesen auf die unklare
Datenlage.?®? Allerdings hatte ein jingerer UN-Mitarbeiter gegentiber Journalisten auf deren
Fragen nach harten Zahlen geantwortet, man wisse nichts Genaues, es kénnten aber bis zu
zehn Millionen werden (29#3). Aus der Rekonstruktion wird deutlich, dass es bereits vier

260 Dem Bericht zufolge basierten diese Angaben auf Expertenschatzungen des US Bureau of Census statt auf
offiziellen chinesischen Angaben, welche die Autoren als systematisch untertrieben bezeichneten.
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Jahre zuvor chinesische Wissenschaftler waren, die diese Prognose zuerst stellten, weil das
MOH um eine Prognose gebeten hatte.

Kontroverse unter Wissenschaftlern um die Zahlen

Um 2005 meldeten sich Wissenschaftler zu Wort, die die bisherigen Projektionen und
die Gefahr einer generalisierten, sexuell indizierten Epidemie sowie die prognostizierten wirt-
schaftlichen Schaden fir Ubertrieben hielten. Es ist unklar, ob es zuvor entsprechende
Signale aus der Politik gegeben hatte, die diese Richtung vertraten.

2005 berichtete Shao Yiming einer chinesischen Zeitung, mit Hilfe von Daten des von
ihm seit 1998 mit aufgebauten molekularepidemiologischen Netzwerkes?*® konnte nachge-
wiesen werden, dass der jahrliche Anstieg der HIV-Infektionen in den spaten 1990er-Jahren
mehrheitlich auf Jahre zurlckliegenden Infektionen basierte, die erst spat diagnostiziert
wurden (Zheng Linggiao 31.10.2005). Es handele sich also zu einem gewissen Mal} um
Neudiagnosen statt um Neuinfektionen, und die Annahme, die Ausbreitung von HIV schreite
immer schneller voran, trafe daher nicht zu (ebd.). Ein anderer Interviewpartner warf der
Henaner Arztin Gao Yaojie vor, ohne epidemiologische Ausbildung die ihr bekannten Zahlen
in einigen wenigen Gegenden Henans auf das ganze Land hochgerechnet und damit Panik
geschirt zu haben (37#39). Zhang Konglai bewertete 2009 im Gesprach die aktuellen Daten
als verlasslich und die Prognose einer sexuellen Epidemie fir verfriht (#19, #27). 2005 hatte
er in einem Artikel noch zahlreiche Probleme bei der Datenerhebung diagnostiziert und
deren begrenzte Verlasslichkeit hervorgehoben (Zhang Konglai 2005a).

Der deutlichste Kritiker der Prognose einer sexuell indizierten HIV-Epidemie und
ernster wirtschaftlicher Folgen durch AIDS war aber Li Dun. Er fallt auf, weil er sowohl die
staatlichen Akteure als auch die Wissenschaftler ob ihrer Fixierung auf die Zahlen kritisierte.

2004 duRerte er in einem Aufsatz, dem sexuellen Ubertragungsweg sei von offizieller
Seite immer Vorrang eingeraumt worden, wahrend das grofere Problem eigentlich die Blut-
transmission war (Li Dun 2004b: 120f.). Er implizierte einen verstellten Blick der Politik. 2005
schrieb er, die Gefahr und das Ausmal der sexuellen Ubertragung seien ,irrefiihrend“ darge-
stellt oder dienten eigentlich der Forderung nach mehr Geld fir HIV/AIDS (Li Dun 2005b:
29). Als Beleg fir die Ubertriebene Furcht vor einer verbreiteten sexuellen Epidemie berief er

261 Der Bericht warnte eindringlich vor einem ,potential HIV/AIDS disaster of unimaginable proportion now lies in
wait to rattle the country, and it can be feared that in the near future, China might count more HIV infections than
any other country in the world“ (UNTG 2002: 7). Der Titanic-Bericht erregte aufgrund seines kritischen Grundtons
erhebliches Aufsehen, weil er nicht mit dem MOH abgestimmt war, obwohl Emile Fox, Chef des UNAIDS-Biros
Beijing, vor der Verdffentlichung versichert hatte, das MOH sei gebrieft und stehe hinter den Ergebnissen des
Berichts, traue sich aber selbst nicht, Kritik derart offen zu formulieren (29#3). Der MOH-Minister, welcher
anlasslich der Welt-AlDS-Konferenz in Barcelona weilte, erfuhr von dem Bericht und den Prognosen erst aus der
internationalen Presse, und die Regierung wies den Bericht empdrt zuriick (Ang 28.06.2002).

262 In dem Bericht heifl3t es, “it is our overall understanding that AIDS related data currently available are far from
accurately reflecting the serious potential threat of the future epidemic in China, and only point to the ‘tip of the
iceberg” (UNTG 2002: 6) und ,heaps of numbers and lots of guesses — yet the whole story remains elusive.
Estimates of the number of people living with HIV/AIDS in China are very uncertain” (ebd.: 11).

263 Das Netzwerk sollte Uberpriifen helfen, woher die in China pravalenten Virentypen stammen, wohin sie sich
ausbreiten und ob neue Virenstdmme auftauchen. Auflerdem soll das Netzwerk Informationen fiir die
Impfstoffentwicklung sammeln (#20).
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sich — ohne genaue Quellenangabe — auf eine Studie des Sexualwissenschaftlers Pan
Suiming zum Sexualverhalten chinesischer Manner und Frauen. Laut Pan sei eine generali-
sierte sexuelle Epidemie nur durch multiple Sexualpartner innerhalb von Netzwerken
moglich, die durch ,Brickenpersonen’ verbunden sind. Frauen hatten aber generell weniger
Sexualpartner und befanden sich daher ,am Rande des sexuellen Netzwerkes und werden

“e

wahrscheinlicher zum ,letzten Opfer® (ebd.). Mit der Ehefrau ende die Infektionskette, weil
diese aufgrund ihrer Werteorientierung mit geringer Wahrscheinlichkeit promisken Sex habe
(ebd.). Dies betrachtete Li als natirlichen Schutzschild vor einer sexuellen Epidemie. Im
Gesprach flgte er hinzu, auch die Ein-Kind-Politik bewahre China vor einer gro3en Zahl HIV-
infizierter Kinder wie in Sub-Sahara-Afrika (#11). Li vertrat diese Position auch im Gesprach
mit Vehemenz. Dabei konnte er sich jedoch nicht auf eigene empirische Studien stiitzen.

Auch zur Frage der wirtschaftlichen Folgen stellte sich Li gegen den Tenor der voran-
gegangen Jahre. 2004 legte er nahe, diese Prognosen seien aus der Hoffnung entstanden,
mehr internationale Gelder anzuziehen. Aids sei zu ,einer neuen Reisschiissel geworden
oder wenigstens zu einem Gericht auf dem Tisch“ (Li Dun 2004b: 128). Laut Li (2005b: 23)
wurden fiir diese Prognosen Kalkulationsmethoden der Weltbank bernommen, die stei-
gende Ausgaben der Familien, des Staates und die indirekten Folgen flir das Bruttosozial-
produkt einbeziehen. Dies hielt er jedoch flir unpassend fir den chinesischen Kontext, denn
die gesamtwirtschaftliche Bedeutung der Betroffenen sei gering und ihre Arbeitskraft zu
ersetzen. AuRerdem fehle es an einem staatlichen Wohlfahrtsnetz, das die Kosten abfedern
musse:

Die meisten der HiV-infizierten Individuen in China sind arme Bauern oder marginali-

sierte Gruppen [...]. [Auch] wenn sie nicht HIV-infiziert sind, ist ihr Beitrag zum Brut-

tosozialprodukt sehr gering. Vor 2002 verbrauchten sie kaum &ffentliche Leistungen,

ihr verfligbares Einkommen ist gering und sie kénnen auf keinen Fall medizinische

Leistungen zu einem Preis wie in den [Berechnungsmodellen] bezahlen. [...] China

ist nicht wie Uganda [...] oder Thailand [...], wo AIDS das zum Bruttosozialprodukt

zum Absinken brachte. China hat ein Surplus von mehr als 300 Millionen Arbeits-
kréften, die keine Arbeit finden. (Li Dun 2005b: 24)

Letztlich ging es ihm nicht um die Frage, inwieweit die Prognosen einer sexuellen
Epidemie mit weitreichenden wirtschaftlichen Folgen stimmen. Er wollte vielmehr die
versteckte Agenda identifizieren, die seiner Ansicht nach die eigentlichen Probleme
verschleiert, namlich dass die Prognosen dazu dienten, die Aufmerksamkeit ,der héheren
Ebenen“ zu erregen (Li Dun et al. 2006c: 89). Dies hatte negative Folgen: Panik in der
Gesellschaft, die falsche Verwendung von Geldern, die Diskriminierung der Betroffenen. Li
ging es darum, die gesellschaftlichen Faktoren, die die Verbreitung von AIDS in China erst
ermoglichen (vgl. 2004b, 2005b, 2006c), in den Fokus zu setzen. Er wollte AIDS als Thema
verstanden wissen, an dem der Wert des menschlichen Lebens und das Recht auf Gesund-
heit (2005b: 25) sowie die Regierungsfiihrung und deren Standards diskutiert werden (ebd.:
22). Dazu schrieb er:
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Wir sollten bemerken, dass, wenn die Menschheit mit AIDS konfrontiert ist, (iblicher-
weise die Menschenrechte der Infizierten, Kranken und vulnerablen Gruppen
vernachldssigt werden. Ubertrieben werden die wirtschaftlichen und gesellschaftli-
chen Auswirkungen. Versteckt werden die Interessen bestimmter Personen und
Organisationen. (Li Dun 2005c: 121f.)

Lis Positionen riefen 2006 Widerspruch von Xia Guomei hervor (2006a). Ihr Artikel ist
der seltene Fall einer direkten Replik auf einen anderen wissenschaftlichen Artikel. lhrer
Ansicht nach sei es gerechtfertigt, die Aufmerksamkeit der Politik zu stimulieren, um zu errei-
chen, dass Probleme maoglichst frih angegangen werden (Xia Guomei 2006a: 71). Sie impli-
zierte, dies sei am besten Uber Zahlen und Prognosen machbar. Auch widersprach sie dem
Argument, dass die Folgen von AIDS in armen Regionen des Landes gesamtwirtschaftlich zu
verschmerzen seien (ebd.). Und schlieRlich konstatierte sie, obwohl Gelder aufgrund ,syste-
mischer Hindernisse“ — sprich Korruption — verschwendet wiirden, seien diese vor Ort doch
dringend gebraucht und daher die Forderung nach mehr Geld angebracht (ebd.).

Im Gegensatz zu Li Dun sind Qiu Renzong und Xia Guomei zwei Wissenschaftler, die
2005 weiterhin die Position vertraten, dass aufgrund der unklaren Datenlage auch hohe
Prognosen zu den epidemiologischen Trends und den wirtschaftlichen Folgen méglich seien.
In einem Bericht an Wang Longde im MOH schrieben sie: ,Unter den chinesischen Bedin-
gungen weild niemand genau, wie viele HIV-Infizierte es denn nun eigentlich gibt. Wir kbnnen
nur ‘Steine fiihlend den Fluss lberqueren® (Qiu Renzong/Xia Guomei 2005). Qiu und Xia
verwiesen auf eine offizielle Untersuchung in Henan, bei der 20.000 Infizierte registriert
wurden, deren Korrektheit sie aber anzweifelten: ,Viele unserer Kollegen in Henan warnen
uns, diesen Zahlen nicht zu vertrauen, und Mitglieder der Expertenkommission, die ldngere
Zeit in Henan arbeiteten, lehnen diese Zahlen ebenfalls ab“. Sie hielten an der Aussage fest,
HIV/AIDS verbreite sich von den Risikogruppen in die Allgemeinbevdlkerung:

Darauf zu vertrauen, dass HIV in China sich nicht von den Kerngruppen in die Allge -

meinbevélkerung ausbreitet, hat kein Fundament. Von der Ausbreitung des Virus in

Sichuan und Xinjiang her gesehen sowie von den Bewertungen der in der ersten

Reihe der AIDS-Prévention arbeitenden Arzte und des Personals der Krankheitspré-

vention her glauben [wir] weiterhin, dass die Ausbreitung von AIDS von den Kern-

gruppen in die Allgemeinbevélkerung eine unbestreitbare Tatsache ist. Wie soll man

sonst die Tatsache erklédren, dass sich so viele [...] Frauen und Saduglinge mit dem
Virus infizieren. (Qiu Renzong/Xia Guomei 2005)

Die beiden Autoren forderten daher vom MOH, ,wenn es korrekte Zahlen gibt, bitten

wir, diese zur Verfligung zu stellen” (ebd.).

Die Kontroverse um die Zahlen und Prognosen ist ein gutes Beispiel fir die Rolle, die
der Gesundheitsburokratie nahestehende Wissenschaftler wie Shao Yiming und Zeng Yi fur
die nationale und internationale Wahrnehmung der AIDS-Gefahr in China spielten. Es war
zweifellos im Interesse des MOH, durch diese Prognosen politische Aufmerksamkeit zu
schaffen. In den Jahren nach SARS aber sah es so aus, als ob das MOH oder unbekannte
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hoherrangige Akteure es fur notig erachteten, die Lautstéarke der Warnungen und
Mahnungen herunter zu drehen. Moglich ist, dass sich die Situation aus epidemiologischer
Sicht tatsachlich nicht mehr so ernst wie noch einige Jahre zuvor darstellte. SchlieRlich
arbeitete das CDC daran, die Datenlage zu verbessern. Es ware aber auch denkbar, dass
das MOH die Effektivitat und den Erfolg der im Anschluss an die SARS-Epidemie von der
Regierung ergriffenen Strategien in der HIV/AIDS-Pravention und Kontrolle (vgl. Abs. 4.2.
und 4.3.) demonstrieren wollte. Immerhin war die 2002 von Zhang Wenkang genannte Zahl
von einer Million Infizierten die hdchste, die jemals genannt wurde. In den Jahren danach
wurden die Schatzungen wieder nach unten korrigiert. Ende 2007 schatzte der nationale
AIDS-Bericht offiziell noch ca. 700.000 Infektionen (SCAWCO/UNTG 2007: 4). Als Erklarung
fur die niedrige Prognose fuhrte das MOH die Einfihrung des neuen, erweiterten, Systems
der Datenerhebung und -zusammenfiihrung an (MOH 2006a: 153f, Wu Zunyou et al. 2006:
1476). Wie am Beispiel von Qiu Renzong und Xia Guomei zu sehen, bestanden unter
Wissenschaftlern aber weiterhin Zweifel an der tatsachlichen Situation. Auch Li Dun trug
letztlich nichts zur Datenlage bei. Er legte aber eine interessante Deutung vor, welche Inter-
essen hinter den hohen Prognosen von zehn Millionen Infizierten gestanden haben kdnnten.

4.2. Policy-Strang 2: Rechte, Pflichten und die Doktrin der
,Verordneten Fursorge*

Angesichts des Ziels der Regierung und der Gesundheitsbehdrden, Infizierte und
Erkrankte zu identifizieren und aufzuspdiren, ist nun zu fragen, wie der Umgang mit diesen
Personen im Policy-Diskurs diskutiert und geregelt wurde, welche Strategien staatliche
Akteure vorschlugen, wie diese begriindet wurden und welche Veranderungen sich diesbe-
ziglich seit den 1980er-Jahren ergaben.

Dazu untersuche ich funf Aspekte. Erstens die Routine-Isolationsbehandlung, die 1987
fur HIV/AIDS als ein Sonderfall unter den Infektionskrankheiten der zweiten Klasse institutio-
nalisiert und schlieBlich 2004 aufgehoben wurde (Abs. 4.2.2.). Zweitens Uberlegungen zu
einem gesonderten Straftatbestand der vorsatzlichen Verbreitung von HI-Viren (4.2.3.). Drit-
tens die Wahrnehmung und das Verstandnis von Diskriminierung sowie Versuche, dieser zu
begegnen (4.2.4.). Viertens diskutiere ich das Recht auf EheschlieRung und Fortpflanzung
fur Menschen, die mit HIV und AIDS leben (people living with HIV and AIDS, kurz PLWHA)?*
als einen Aspekt, wo Diskriminierung in den Policies abgebaut wurde (4.2.5.). Flnftens
diskutiere ich den 2003 angekilindigten Schritt, PLWHA die Behandlung mit antiretroviralen

264 Die Bezeichnung oder Abklrzung PLWHA fand im Policy-Diskurs keine Entsprechung, ebenso wenig wie die
Bezeichnung HIV-positiv. Stattdessen bezogen sich die Dokumente in den 1980er-Jahren zunachst fast
ausschlief3lich auf AIDS-Kranke (aizibing bingren) (z. B. MOH 1985b, 1987e, NPC 1989) und gelegentlich auf
,Personen mit positiven AIDS-Antikdrpern‘ (aizibing kangti yangxingzhe) (MOH 1987c, MOH 1987e). Dann kam
die Bezeichnung ,AIDS-Virus-Infizierte' (aizibing bingdu ganranzhe) hinzu (MOH/FM et al. 1987, MOH et al.
1998a, et al. 2001a, MOH 1987c, 1990b, 1995b, 1999b, Peng Peiyun 16.10.996, SC 2004a, 2006a). Gelegentlich
wurde auch von AIDS-Patienten (aizibing huanzhe) gesprochen (MOH 1987c, MOH et al. 2001a, SC 2004a).
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Medikamenten kostenfrei anzubieten, der einen Prazedenzfall innerhalb des Gesundheits-
systems schuf (4.2.6.).

Vorgaben zum Umgang mit Menschen mit HIV/AIDS als Individuen waren im Vergleich
zum ersten Policy-Strang vor allem in den ersten beiden Phasen der chinesischen AIDS-Po-
litik deutlich unterreprasentiert, weniger detailliert begriindet und geregelt. Unter dem Banner
des Infektionsschutzes, des Schutzes der Allgemeinbevélkerung und der Sicherung der
gesellschaftlichen Stabilitat durfte der Einzelne in seinen individuellen Bedurfnissen, Inter-
essen und Rechten eingeschrankt werden, z. B. in seiner Bewegungsfreiheit und dem
Wunsch nach EheschlieBung und Nachwuchs. Die Policies zeigten in den ersten beiden
Phasen wenig Sensibilitat fur die Auswirkungen einschrankender Policies auf die Betroffenen
und die HIV/AIDS-Pravention und Kontrolle insgesamt.

Ab Mitte der 1990er-Jahre entwickelte sich langsam eine Dynamik. In Folge der Aufde-
ckung des Blutskandals, der Ausbreitung von HIV/AIDS in die Allgemeinbevdlkerung sowie
der SARS-Epidemie wurde die Regelung des Umgangs mit Infizierten und Erkrankten zu
einem wichtigeren Thema des Policy-Diskurses. Herausforderungen im gesellschaftlichen
und politischen Umgang mit PLWHA, wie Diskriminierung durch staatliche Organe und die
Allgemeinbevdlkerung, wurden zunehmend als Hindernis fur die Pravention wahrgenommen
und unter sozial-pragmatischen sowie instrumentellen Gesichtspunkten diskutiert. Dies
zeigte sich an den Beispielen Isolationsbehandlung sowie Ehe und Fortpflanzung. Hier traten
medizinische Argumente in den Vordergrund, statt wie zuvor Erfordernisse des Seuchen-
schutzes und eine unterstellte hohe Infektiositat der Betroffenen als Argumente fur
einschrankende MalRnahmen anzufiihren. In diesen beiden Bereichen ist die Abnahme pater-
nalistischer Bevormundung und der Abbau benachteiligender Policies festzustellen. Das
Gebot der Anti-Diskriminierung, erstmals 1987 in einem MOH-Dokument stipuliert, wurde
genauer definiert und zum Bestandteil der ,AIDS-Vorschriften“. Und schliefl3lich forderten
politische Fihrer wie Wen Jiabao und Wu Yi ab 2004 einen  flrsorglichen* (guanhuai)
Umgang mit den Betroffenen ein und schufen damit ein neues Paradigma innerhalb des
AIDS-Diskurses.

Reformen des Rechtssystems als Erklarung

Epidemiologische Entwicklungen und Ereignisse wie der Blutskandal in zentralchinesi-
chen Provinzen waren eine Ursache fiir den genaueren Blick des Policy-Diskurses auf das
HIV-infizierte Individuum. Eine weitere, Ubergeordnete Ursache sehe ich in der Umbildung
des Rechtssystems in der Reformperiode, die sich in den 1990er-Jahren beschleunigte.
Dabei wurde internationaler Input aufgenommen. Eine wichtige Entwicklung richtete sich auf
die Einfuhrung des Individuums als Rechtskategorie (vgl. Heuser 1999, 2008, Muhlhahn
2010). Die Reformen des Rechtssystems stellten die Ubergreifende Entwicklung dar, die
auch im Umgang mit PLWHA Spuren hinterliel3. Ab 1995 stipulierten Dokumente des MOH
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Rechte und Interessen von PLWHA, die es zu schiitzen gelte (MOH 1995b). Dieses Element
fand in den Policies in den folgenden Jahren, vor allem nach 2003, verstarkt Widerhall.

Die Einfuhrung des Individuums als Rechtskategorie ist aber keine einfache, wider-
spruchsfreie Entwicklung. Das Individuum, seine Rechte, Interessen und Pflichten sind im
chinesischen Rechtsverstandnis und Rechtssystem relativ neue, noch wenig verwurzelte und
daher auch konfliktreiche Kategorien (vgl. Mihlhahn 2010). Daraus ergaben sich Span-
nungen auch im Problemfeld HIV/AIDS. Es geht um den Grundkonflikt, welche Rechte Indivi-
duen zugestanden werden und wie diese ins Verhaltnis zu setzen sind mit den Interessen
der Allgemeinheit sowie den Kontrollbedlrfnissen des Staates.

Wahrend der Mao-Zeit sah der Parteistaat das Recht reduziert auf den Klassenkampf
und kannte weder kodifiziertes Straf- noch Zivilrecht. Stattdessen regierte die Partei auf der
Basis politischer Richtlinien, Beschliisse sowie Schlichtungsverfahren. Der Schutz der Indivi-
duen untereinander und gegentber dem Staat war weder Ausgangspunkt noch Kategorie
des Rechtsverstandnisses. Die politischen Beschlisse dientenin erster Linie dazu, die
Vorherrschaft der Partei und die gesellschaftliche Ordnung zu wahren, die Bevélkerung zu
disziplinieren, deren Pflichten zu betonen sowie die Blirokratie zu reglementieren, also insge-
samt die Funktionsfahigkeit des Kollektivs zu gewahrleisten, weniger aber der Regulierung
zwischenmenschlicher Beziehungen und dem Schutz Einzelner oder gesellschaftlicher
Minderheiten gegen Ubergriffe. Wie Muhlhahn (2010: 239) schrieb, war das sozialistische
System auf dem Ideal aufgebaut, ,that individual interests and the interests of the group
should converge and be in harmony. [...] The individual should subject himself to the higher
interests of the larger group such as the Party, the class, the nation.“ Daher wurde die Beto-
nung individueller Rechte potentiell als systemdestabilisierend wahrgenommen.

Mit der Reformperiode kamen neue Bedirfnisse auf. Zunachst ging es darum, ,ein
Mindestmal3 an Sicherheit gegeniiber polizeilichen Eingriffen und kriminellen Ubergriffen”
(Heuser 2008: 224) in Form eines Strafgesetzes zu gewahrleisten und den Aufbau einer fir
die Absicherung der marktwirtschaftlichen Reformen nétigen Rechtsordnung voranzutreiben.
Seit Ende der 1980er-Jahre wurden zahllose Gesetze verabschiedet, darunter ein Verwal-
tungsprozessrecht, das der Kontrolle der Administration dient und den Rechtsweg flr
Geschadigte zu den Gerichten 6ffnen soll, eine stadtische Sozialversicherung, ein Arbeits-,
Verbraucher- und ein Zivilprozessrecht. 1999 wurde das Prinzip des ,Regierens gemal den
Gesetzen' (yi fa zhi guo) in die Verfassung aufgenommen (NPC 1999: Art. 5.1.). Ein Jahr
spater wurde im Gesetzgebungsgesetz (NPC 2000) postuliert, Eingriffe in die personliche
Freiheit seien nur dann legal, wenn ein Gesetz des Nationalen Volkskongresses sie vorsieht.

Recht und Gesetzgebung kommt im Reformprozess eine entscheidende Rolle zu.
Beides erschopft sich, wie Heuser schrieb, nicht mehr nur darin, ,der Obrigkeit Instrumente
flir Kontrolle und Disziplinierung bereitzustellen [...], [sondern sie] artikulieren vielmehr eine
Fille von Rechten, die Blirger untereinander [...] geltend machen kénnen“ (2008: 227f.).
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Die Kategorien ,Rechte’ (quanli)®®® oder ,legitime Rechte und Interessen‘ (hefa quanyi)
wurden in der Reformperiode im Kontext der Legislation zunehmend verwendet. Die Formu-
lierung ,legitime Rechte und Interessen‘ kam zu Beginn der Reformperiode auf die politische
Agenda und ersetzte den Klassenbegriff (Keith/Lin 2001: 50ff.). Im Kontext der Verabschie-
dung von bereichsspezifischen Gesetzen und der Einfihrung des Individuums als Rechtska-
tegorie wurden in den 1990er-Jahren auch gruppenspezifische Gesetze zur Sicherung der
Rechte und Interessen einzelner Bevdlkerungsteile verabschiedet, wie die Gesetze zur
Gesundheitsfursorge von Mattern und Kleinkindern (NPC 1991c, 1992).

Eine weitere wichtige Entwicklung war in den 1990er-Jahren ein intensiver Prozess der
Adaption und zugleich Abgrenzung von internationaler Rechtsprechung auf dem Gebiet der
Menschenrechte (Keith/Lin 2001: 62ff.). Einerseits unterzeichnete man internationale
Vertrage, Abkommen und Deklarationen. Andererseits argumentierte die chinesische Regie-
rung aber auch, zivile und politische Menschenrechte seien nicht vorstaatlich und naturge-
geben, sondern bildeten sich erst durch die Entwicklung von Handel und Wirtschaft heraus
und kollektive Menschenrechte (wie das Selbstbestimmungsrecht der Vélker, das Recht auf
Frieden und Entwicklung) seien gegenuber den individuellen Menschenrechten vorrangig zu
schutzen (Muhlhahn 2006: 23f, Senger 1994: 153ff.).

Hinzu kommt das grundlegende Problem der fehlenden Gewaltenteilung, die staatliche
Willkir und Korruption zu einem verbreiteten Phanomen macht. Zwar entwickelt sich in der
Bevolkerung ein zunehmendes Bewusstsein flr ihre Rechte, das sich z. B. in der steigenden
Bereitschaft, Zivilklagen anzustrengen, und einem sich rasch entwickelnden Berufsstand der
Anwalte manifestiert, aber es fehlt weiterhin an wirksamen Mechanismen flir den Einzelnen,
sich Recht zu erstreiten — vor allem gegentber staatlichen Akteuren. Darauf ist das noch
junge Rechtssystem der Reformperiode kaum ausgerichtet und verfligt nicht Gber die
entsprechende Erfahrung sowie den politischen Willen.

Die hier skizzierten Merkmale und Entwicklungen veranschaulichen das Spannungs-
feld, in dem sich Fragen um die Rechte von Individuen in China bewegen. Diese Aspekte
mussen die in der Analyse der chinesischen AIDS-Politik unbedingt berticksichtigt werden.

Die ,Verwaltung‘ von Infizierten

Gegenuber staatlichen Akteuren werden Menschen weniger als mit unverauf3erlichen
Rechten ausgestattet betrachtet, denn als Objekte staatlichen Managements (guanli), sprich
staatlicher Kontrolle. Ein wichtiges AIDS-Policy-Dokument aus dem Jahr 1999, das den
Umgang mit Infizierten und Erkrankten regelte, tragt z. B. den Titel ,Ansichten zur Verwaltung
von AIDS-Virus-Infizierten und AIDS-Kranken® (MOH 1999b). Ein Interviewpartner veran-
schaulichte das Verstandnis der ,Verwaltung' von Menschen am Beispiel des Umgangs der

265 Das Binom quanli wurde in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts erstmals als Ubersetzung fiir rights
verwendet. Es setzt sich aus den Zeichen fiir Autoritdt/Macht und Profit zusammen. Fir eine Diskussion der
wechselhaften Begriffs- und Bedeutungsgeschichte s. Miihlhahn 2006 und Svarverud 2001.
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lokalen CDC mit homosexuellen Mannern: Im Rahmen der behdrdlichen Arbeit sollen diese
auf HIV getestet werden. Liegen die Ergebnisse und Daten vor, so betrachten die Behdrden
ihren Auftrag als beendet und ziehen sich, egal wie das Test-Ergebnis ausfiel, wieder zurtick,
ohne weitergehende Interventionen und Beratung durchzuflihren (20#39).

Ist es aber im Sinne einer verbesserten ,Verwaltung’, z. B. den staatlichen Zugang zu
den Menschen mit HIV/AIDS oder auch Risikogruppen zu gewahrleisten, so werden flr
einzelne Bereiche Rechte und Pflichten postuliert, flir deren Gewahrleistung die Behdrden
verantwortlich sind, die aber kaum einklagbar und sanktionsfahig sind. Es handelt sich
hierbei um ein instrumentelles und einseitiges Verstandnis der Beziehung zwischen Staat
und Bevdlkerung sowie von Rechten und Pflichten. Ein Beispiel ist das Gebot der Anti-Diskri-
minierung. Dies wird zwar als moralisches Postulat und Soll-Forderung im AIDS-Diskurs
prasentiert, es fehlt aber an begleitenden, systematischen Mechanismen zur Implementie-
rung, der Mdglichkeit zur rechtlichen Einforderung durch die Betroffenen und einer erkenn-
baren Sanktionsbereitschaft durch den Staat. So bleibt die Durchsetzungskraft dieser Forde-
rungen schwach. Wie schwierig es ist, existierende gesetzliche Bestimmungen tatsachlich
einzufordern, zeigt sich daran, dass erstmals 2010 eine Klage wegen der Diskriminierung
eines HIV-Positiven vor einem Gericht zugelassen wurde.?*

Diese Beispiele demonstrieren einerseits den unfertigen Zustand, in dem sich das
chinesische Rechtssystem 30 Jahre nach Beginn der Reform- und Offnungspolitik noch
befindet. Andererseits wird aus der Policy-Dynamik aber auch deutlich, dass individuelle
Rechte zu einer wichtigeren Kategorie werden und diese nicht mehr zwangslaufig als
Hindernis betrachtet werden, sondern auch als férderlich fir die fortgesetzte stabile, die
Vorherrschaft der Partei sichernde Entwicklung.

,Verordnete Fiirsorge’

Eine neue, wichtige Entwicklung im Umgang mit Menschen mit HIV und AIDS zeich-
nete sich in einigen Policy-Dokumenten in der zweiten Halfte der 1990er-Jahre erst zaghaft,
dann ab 2004 in aller Deutlichkeit ab: Die Allgemeinbevélkerung und die staatlichen Akteure
wurden nun aufgerufen, Infizierten und Erkrankten mit Farsorge, Anteilnahme (guanhuai,
guanxin) und Unterstitzung (bangzhu) zu begegnen (MOH 1995b, MOH et al. 1998b, MOH
1999b, 2004b, 2004h, 2004i, MOH/MOP 2004, SC 2006a: Art. 2, 7, SCAWC 2004, Wen
Jiabao 09.07.2004, Wu Yi 2004, Xinhua 01.12.2003a, b). Dies wurde zum Mantra der AIDS-
Politik unter der Regierung Wen und Hu. PLWHA wurden als Opfer von Unwissen und Krank-
heit portratiert, die wie andere Kranke auch ,humanistische Flrsorge' (rendao zhuyi guanxin)
bendtigen. In den Dokumenten wurde Gleichbehandlung angemahnt, obwohl diese
Menschen in der Vergangenheit Fehler begangen hatten. Eine Xinhua-Meldung zitierte Wen
Jiabao bei seinem Besuch bei AIDS-Patienten im Ditan-Krankenhaus Beijing 2003: ,All of

266 In Anhui klagte ein Mann gegen die Schulbehdrde, die ihn als HIV-Positiven trotz bestandenen
Bewerbungsprozesses nicht in den Schuldienst einstellen wollte (AP 31.08.2010). Der Klage wurde nicht
stattgegeben.
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society must be filled with an atmosphere of care and love and helpfulness. The kind of care
and love we advocate is based on equality [...]* (Xinhua 01.12.2003b). Ein Jahr spater
sprach er von der ,Wérme der groBen sozialistischen Familie”, die man Infizierten und
Erkrankten angedeihen lassen wolle (zit. nach MOH 2005a: 5) und bezog die Maxime ,Den
Menschen ins Zentrum stellen’ auf die AIDS-Politik (ebd.). Diese Botschaften sollten
Bestandteil der Pravention und der Fortbildungen fir medizinisches Personal und Beamte
werden (MOH 2005a: 4f, Wen Jiabao 09.07.2004, Wu Yi 2004).

Ich bezeichne diesen Blick auf PLWHA als paternalistisch verordnete Flrsorge, denn
es handelt sich bei der Begriffs-Triade aus Firsorge, Anteilnahme und Unterstiitzung um von
der politischen Fihrung an die Bevdlkerung gerichtete Appelle und Forderungen, die die
vorherige Wahrnehmung von PLWHA als deviante Risikogruppen fundamental umkehren.
Wen Jiabao bemUhte sich um eine Sprache der Mitmenschlichkeit und Gemeinsamkeit ganz
im Sinne des Aufbaus einer ,Harmonischen Gesellschaft' (hexie shehui), die die neue Regie-
rung propagiert.?®” Statt die Verfolgung von als problematisch oder sogar kriminell wahrge-
nommenen Personengruppen zu betonen, sollten Infizierte und Erkrankte nun mit als ,huma-
nistisch’ prasentierter Aufmerksamkeit bedacht werden. Sie und ihre Familien, so die Doku-
mente, verdienten emotionale und finanzielle Unterstiitzung des Staates und der Gesell-
schaft (MOH et al. 1998a, MOH/MOF 2004b).

Hierbei handelt es sich um die Propagierung eines neuen Blicks auf Menschen mit
HIV/AIDS, eingebettet in eine von oben verordnete gesellschaftliche Vision. Denn eine
fursorgliche Einstellung und Handlungspraxis scheint nach Ansicht der politischen Flihrung
nicht natlrlicherweise in der Bevdlkerung vorhanden und kdnne sich auch nicht selbstandig
entwickeln. Sie misse von oben initiiert und angeleitet werden durch Erziehung, Wissensver-
mittlung, Fortbildung, durch gute Beispiele im Handeln der politischen Flhrung und durch
prominente AIDS-Botschafter. Der Staat soll und muss hier die Fihrungsrolle Gbernehmen.

Welches Ziel verfolgte die Regierung mit dieser neuen Doktrin der ,Verordneten
Flrsorge’, die sich in der kostenlosen Medikamentenversorgung fir PLWHA niederschlug?
Flrsorge und Anteilnahme sollen nach Aussage von Wu Yi (2004) dazu beitragen, dass Infi-
zierte und Erkrankte mehr Selbstvertrauen bekommen und sich behandeln lassen. Sie sollen

267 Das Konzept der ,Harmonischen Gesellschaft' wurde 2002 erstmals auf dem 16. Parteitag vage und 2004
offiziell vorgestellt. Holbig definierte es als ,democracy and rule of law, justice and equality, trust and truthfulness,
amity and vitality, order and stability, and a harmonious relation with nature* (Holbig 2009: 50). Die sozialen Be-
ziehungen in dieser Gesellschaftsvision zielen darauf ab, dass “all the people will do their best, each individual
has his proper place, and everybody will get along in harmony with each other” (ebd.). In erster Linie dient dieses
Konzept der Gewahrleistung der Legitimitat der Partei und ihrer Regierungsfahigkeit unter Anerkennung der
gesellschaftlichen Spannungen, unterschiedlichen Interessen und pluralistischen Tendenzen in China. Es zielt
darauf ab, wachsenden sozialen Disparitdten ein ideologisches und gleichzeitig praktisches politisches
Handlungskonzept entgegen zu setzen. Das Konzept ist auch, wie Holbig schrieb, verknlpft mit re-imaginierten
Elementen des traditionellen Konfuzianismus und dem Versuch ihrer Revitalisierung bzw. Umfunktionierung
(2009: 51f.). Fur Guo Suijian und Guo Baogang (2008: 3) reprasentiert ,the emphasis on social harmony and
stability [...] a break away from the era of political campaign and class struggle and a transition from a
revolutionary party to a governing party.” Die Partei sei daran interessiert, ihre Governance-Kapazitaten zu
verbessern und befinde sich auf der Suche nach neuen Quellen politischer Legitimitat. Siehe dazu den
Sammelband der beiden Autoren fir eine Diskussion der intellektuellen, kulturellen und historischen Wurzeln des
Konzepts.
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wieder in die Gesellschaft eingebunden werden und sich gegenulber dieser verantwortungs-
voll verhalten. 2004 wurde dieser Auftrag auch in die Novelle des Infektionsschutzgesetzes
Ubernommen (NPC 2004: Art. 16). Insgesamt sollte erreicht werden, ,eine giinstige Umge-
bung fiir die AIDS-Préavention* zu schaffen (MOH et al. 1998a: 2.3., MOH et al. 2001a und
2001b, MOH 2004h, MOH/MOP 2004, SC 2004a, 2006a: Art. 10, Wu Yi 2004, 2005).?°® Dies
ahnelt in gewisser Weise dem Konzept der Verhaltnis- oder strukturellen Pravention, die
darauf ausgerichtet ist, ein praventionsfreundliches Klima in der Gesellschaft zu schaffen und
die Pravention behindernde Strukturen, die das Individuum umgeben, abzubauen.?®

Fiursorge, Unterstitzung und Anteilnahme stellen aber keinen Selbstzweck dar,
sondern wurden im Dienst der Kontrolle und Einddmmung von HIV/AIDS propagiert sowie
dazu, die Betroffenen erreichbar und kontrollierbar zu machen. Die Versorgung mit kosten-
losen Medikamenten sollte einen staatlich geférderten Anreiz bieten, sich gegenlber den
Behorden zu offenbaren und sich testen zu lassen, um so in den Genuss lebensverlan-
gernder Medikamente zu kommen. So legitimierte man die Schaffung eines Prazedenzfalles
im Gesundheitssystem, das normalerweise das Individuum und die Familien in die Pflicht
nimmt, die Kosten zu tragen. Wer Medikamente bekommen will, muss sich registrieren
lassen, sich regelmalig in einem festgelegten Krankenhaus untersuchen lassen und die
Medikamente abholen. So wurde eine weitere Meldepflicht institutionalisiert und wurden die
Betroffenen staatlicher Kontrolle und entsprechenden Verwaltungsvorschriften unterworfen.

In der Doktrin der ,Verordneten Fursorge’ manifestiert sich ein paternalistischer Blick
auf die Betroffenen, denn diese gelten nicht als selbstandige, kompetente und verantwor-
tungsfahige Akteure, die ihre Situation selbst gestalten und zur Selbstbefahigung ermachtigt
werden. lhnen wird eine passive bzw. gehorchende Rolle zugedacht, sie bleiben unmundig
und abhangig von staatlicher Hilfe, Flrsprache, Versorgung und gutem Willen. In den Policy-
Dokumenten wird (iber die Betroffenen gesprochen, sie werden aber nicht als Partner eines
gesellschaftlichen Prozesses einbezogen.

Wer ist aber daflir zustandig, die Doktrin der Flrsorge umzusetzen?

Erstens ist der Staat dafiur verantwortlich, in seinen Handen und seinem Ermessen
liegt die Verantwortung, Dienstleistungen und eine Versorgungsinfrastruktur aufzubauen, die
sich auf die Familien und Wohnviertel (shequ) als Basis stitzt (MOH 1997b, 1999b, 2004b,
2004h).?° Dieses lokalisierte Modell der Versorgung dient nach Aussage des Aktionsplans

268 Die guinstige Umgebung umfasst AIDS-Aufklarung, Interventionen fiir besonders gefahrdete Gruppen, die
Medikamentenbehandlung, die Einrichtung von Modellgebieten, die Reduktion der Auswirkungen auf die Familien
und die Gesellschaft sowie die Schaffung wirksamer staatlicher Einrichtungen und Mechanismen.

269 Das Konzept wurde fiir Deutschland beschrieben von BeiBwenger 1998, Rosenbrock et al. 1999,
Rosenbrock/Wright 2000 und Uhl 2003. Verhaltenspravention zielt z. B. auf den niedrigschwelligen und
flichendeckenden Zugang zu Informationen und Dienstleistungen der Pravention, die partnerschaftliche
Einbindung der betroffenen Communities sowie die Berlcksichtigung von Faktoren wie Diskriminierung,
Einkommens- und kulturellen Unterschieden in der Pravention ab.

270 Laut Aktionsplan sollten bis Ende 2002 landesweit mindestens 50 % der PLWHA entweder in den shequ oder
in den Familien versorgt werden (MOH et al. 2001a). Fur Details zu diesem Wohnviertel-basierten
Versorgungsmodell vgl. Wu Zunyou 2006 und Kang Laiyi 2003 sowie allgemein zum Konzept der shequ Heberer
2003.
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von 2001 dazu, den Betroffenen eine komfortable Umgebung zu schaffen und Flrsorge zu
gewahrleisten, aber auch der verbesserten Verwaltung der Betroffenen und der Kontrolle
ihrer Mobilitat (MOH et al. 2001a: 3.4.).

Zweitens wurde den Massenorganisationen (shetuan) und zivilgesellschaftlichen Orga-
nisationen (minjian zuzhi) diese Aufgabe zuteil (MOH 1997b, MOH et al. 1998a: 5.1.).%"
Deren Rolle lasst sich anhand eines haufig postulierten Slogans veranschaulichen, der in
Dokumenten seit 1995 verwendet und in den ,AIDS-Vorschriften® wie folgt formuliert wurde
.Die Regierung (bernimmt die Flhrung, die Regierungsorgane libernehmen ihre jeweilige
Verantwortung, die gesamte Gesellschaft partizipiert gemeinsam® (SC 2006a: Art. 2).

Die Regierung beansprucht die Fuhrungsrolle gegenlber gesellschaftlichen Gruppen.
Weder die Massenorganisationen noch zivilgesellschaftliche Organisationen sind wirklich
unabhangig, sondern unterliegen hinsichtlich der Finanzierung und Registrierung strengen
Bestimmungen. Das Engagement dieser Akteure wird zwar gefordert und ist in einem
gewissen Rahmen erwiinscht, wenn es darum geht, Aufgaben zu erfillen, die der Staat nicht
leisten kann oder will. Aber diese Gruppen werden auch im Bereich HIV/AIDS, so die Kritik
von Thomas Cai (2006), von offizieller Seite als Statisten betrachtet, die Anweisungen von
oben lokal umsetzen sollen. Cai kritisierte, dass PLWHA nicht in die Policy- und Programm-
entwicklung einbezogen werden. In China bewegt sich die Zivilgesellschaft derzeit in vielen
gesellschaftlichen Bereichen zwischen dem Versuch dieser Gruppen, Freirdume staatlicher
Bevormundung zu erobern und Einfluss zu nehmen auf der einen Seite sowie staatlichen
Versuchen, die Kontrolle tber diese Gruppen zu erhalten bzw. sie fir staatlich sanktionierte

Zwecke einzubinden auf der anderen Seite.?"

Zusammenfassend ist zu betonen, dass der Policy-Diskurs im Umgang mit PLWHA
eine sichtbare Veranderung vom bloRen Fokus auf Risikogruppen und deren Identifizieren
und Aufspliren hin zu einer starkeren Berlicksichtigung des Individuums, seiner Rechte und
Bedlrfnisse zeigte. Die Postulierung von Rechten ist untrennbar verknlpft mit der Postulie-
rung von Pflichten. Letztere nehmen meist die Form sehr konkreter, kurzfristiger Anwei-
sungen an, erstere werden eher als schrittweise zu verwirklichende soziale Menschenrechte
begriffen. Diese Veranderung erwuchs aber nicht als Selbstzweck aus einem humanistischen
Menschenbild, sondern muss sowohl vor dem Hintergrund des politischen Kontextes der Hu-
Wen-Ara betrachtet werden, in den sie eingebettet ist, als auch vor dem Hintergrund der
veranderten Wahrnehmung der Erfordernisse der HIV/AIDS-Pravention. Dabei zeigt sich ein
instrumenteller, sozial-pragmatischer und im Sinne staatlicher Kontrolle Gber die Betroffenen

argumentierender Ansatz.

271 1998 wurden beispielsweise im You’an-Krankenhaus in Beijing und ein Jahr spater auch im Ditan-
Krankenhaus in den AIDS-Abteilungen psychosoziale Dienstleistungen und Begleitungen eingerichtet, die Gber
die bloRe medizinische Behandlung hinaus gehen sollten (32#13, KNS 13.01.1999) und es entstanden
zunehmend Selbsthilfegruppen in groRen Stadten.

272 Zur Entwicklung der Zivilgesellschaft und von Nicht-Regierungs-Organisationen existiert zahlreiche
Forschungsliteratur (z. B. Bartsch/Kohimorgen 2007, Chan Kin-man 2005, Heberer/Sausmikat 2004, Howell
2004, Saich 2000). Auf deren Ergebnisse einzugehen liegt nicht im Fokus dieser Arbeit.
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4.2.1. Die Wissenschaftler: Rechte, Toleranz und Gleichberechtigung als
Schlussel

Die Wissenschaftler konstituierten den rechtsbasierten, ethischen Umgang mit HIV-Po-
sitiven, an AIDS Erkrankten und Risikogruppen als zentral fur die HIV/AIDS-Pravention und
Kontrolle. Schon Anfang der 1990er-Jahre forderten sie die Politik auf, hierzu genaue,
einheitliche und verbindliche MaRhahmen und Policies zu erlassen. Sie beschéaftigten sich
detaillierter, ausfiihrlicher und auch friiher mit diesen Fragen als der Policy-Diskurs und leis-
teten einen wichtigen Beitrag zur Bereicherung der Debatte. Sie beschrankten ihre Forde-
rung auch nicht nur auf bereits Infizierte und Erkrankte, sondern weiteten sie auch auf die
Risikogruppen insgesamt aus.

Rechte des Individuums stédrken

Ein zentrales Anliegen war es ihnen, das Individuum als Trager von Rechten sichtbar
zu machen und die Politik aufzurufen, AIDS-Politik von dieser Perspektive aus zu denken,
statt nur den Schutz der Allgemeinheit, die Verwaltung der Betroffenen und die staatlichen
Kontrollbedirfnisse zu betonen. Erste Stimmen dazu auferten sich 1993, noch bevor der
AIDS-Policy-Diskurs diese Perspektive aufnahm. Bis zum Ende des Untersuchungszeit-
raums blieb das Motiv der individuellen Rechte im wissenschaftlichen Diskurs aktuell.

Das ,Rechte’-Motiv ist im Kontext der generellen legislativen Entwicklungen in China zu
sehen, die zu diesem Zeitpunkt stattfanden oder sich abzeichneten. Vor dem Hintergrund
dieser politischen Wetterlage musste den Wissenschaftlern auch die Diskussion um die
Rechte von PLWHA und Risikogruppen moglich erscheinen, und sie nutzten diese Chance.

Als wichtiges Argument fur die Forderung nach der Starkung individueller Rechte
nannten die Wissenschaftler, dass zwischen dem Ziel, den Schutz der Gesundheit der Allge-
meinheit zu gewahrleisten und dem Schutz der Rechte des Individuums kein Widerspruch
bestehe, sondern diese Ziele im Gegenteil Ubereinstimmend seien und daher gleichermalen
verfolgt werden missten. Qiu Renzong formulierte dieses Argument 1993 als Erster.

Vordergriindig wurde die Forderung nach Rechten und deren Kodifizierung als Notwen-
digkeit fur eine effektive Einddmmung, Pravention und Kontrolle vor dem Hintergrund stei-
gender Infektionszahlen verkauft. Dies entspricht einer sozialpragmatischen, utilitaristischen
Argumentation, die darauf abzielt, bei politischen Entscheidern Anklang zu finden.

Aber das ,Rechte‘-Motiv transportierte darliber hinaus noch eine dahinterstehende,
groRere gesellschaftspolitische Agenda: HIV/AIDS diente als Vehikel fur die Diskussion des
Verhéltnisses zwischen Staat und Individuum, zwischen Mehrheit und Individuum sowie
zwischen Mehrheit und marginalisierten Bevdlkerungsteilen insgesamt. HIV/AIDS wurde
auch dazu genutzt, die Frage der Menschenrechte aufzuwerfen. Die Wissenschaftler nutzen
die Komplexitat der ethischen und sozialen Aspekte der Infektionskrankheit, um diese grund-
legenden Fragen zu thematisieren. Darin liegt ein interessanter Aspekt des wissenschaftli-
chen AIDS-Diskurses.
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Ethischer Umgang mit den Betroffenen

Ein zweites zentrales Anliegen war den Wissenschaftlern der ethische Umgang mit Infi-
zierten, Erkrankten und Vulnerablen. Sie strebten einen veradnderten Blick von Politik,
Medizin und Offentlichkeit auf diese Menschen an und damit ein neues Paradigma. Dazu
schlugen sie unterschiedliche Konzepte vor, die von Flrsorge, Mitgefliihl und Humanismus
uber Respekt und Toleranz bis hin zu Gleichberechtigung reichen. Diese Forderung war im
wissenschaftlichen Diskurs prasenter als im Policy-Diskurs.

Firsorge, Mitgefuhl und Humanismus wurden schon vor dem Policy-Diskurs Anfang
der 1990er-Jahre eingefordert. Mitte der 1990er-Jahre entwickelte Wang Yanguang dann ihre
Strategie der Fiirsorge und Toleranz, die sie als Uberbau einer effektiven Praventionspolitik
entwarf und die ein Umdenken im Umgang mit Risikogruppen und den auf sie gerichteten
Praventionsstrategien ermoglichen sollte. Firsorge und Toleranz wurden hier nicht als
Selbstzweck, sondern als politische Strategie verkauft.

Gerade diese Strategie fand ihren sichtbaren Widerhall in der spateren Doktrin der
,Verordneten Flrsorge‘, der kostenlosen Medikamentenversorgung sowie den nach 2003 fur
Risikogruppen ergriffenen Praventionsstrategien (vgl. Abs. 4.3.). Ob es einen direkten
Zusammenhang zwischen Wangs Strategie und der Neuausrichtung der AIDS-Rhetorik nach
2003 gab, liel® sich auch durch Interviews mit Wang nicht abschlielend klaren. Deutlich
werden aber begriffiche und konzeptionelle Anklange. Fur einen internen Ruckgriff auf
Wangs Argumentation spricht, dass sie ihre Strategie an der CASS als Doktorandin von Qiu
Renzong entwickelte, und die CASS nahe der offiziellen Politik verortet ist.

Am weitesten in ihren Forderungen zum ethischen Umgang mit den Betroffenen gingen
ab 2000 Li Dun und Zhang Beichuan, die die Gleichberechtigung (pingdeng) von Gesunden,
Infizierten und Vulnerablen in den Vordergrund stellten. Im Gegensatz zu Konzepten wie
Flrsorge, Mitgefiihl und Toleranz impliziert Gleichberechtigung am deutlichsten das Ziel, die
Betroffenen zu Partnern in der Pravention zu machen und diese aktiv einzubeziehen, statt
sie in einer Position des passiven Empfangers von Milde und Nachsicht zu halten. Politisch
durchsetzen konnte sich diese Ansicht bisher nicht.

Aus den Ausfuhrungen der Wissenschaftler zum ethischen Umgang mit den von
HIV/AIDS Betroffenen wird leider kaum deutlich, wie die Konzepte von Firsorge Uber Tole-
ranz bis Gleichberechtigung auf die Bewusstseins- und Handlungsebene gelangen sollen.
Sie betonten hierbei aber starker als der Policy-Diskurs die Rolle zivilgesellschaftlicher Orga-
nisationen und forderten mehr Befugnisse und Partizipation flir diese ein.

Forderung nach Reformen und Einheitlichkeit der Policies

Zur Verankerung individueller Rechte wurden deutlich weitreichende Veranderungen in
den Policies und Gesetzen gefordert. Diese kamen friher und schneller, als sich die politi-
schen Entscheider dazu durchringen konnten. Die existierenden AIDS-Policies gingen

einigen Wissenschaftlern nicht weit genug, um effektiv zu wirken.
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Qiu Renzong (1996b) und Wang Yanguang (1997a, b) traten daflr ein, bioethische
Prinzipien zum Leitbild der Policies zu erheben. Li Dun (2003: 74) befurwortete, die Gesetz-
gebung insgesamt zu verbessern, statt spezifische AIDS-Policies zu verabschieden. Dieser
Ansicht war auch Qiu Renzong, der in einem Zeitungsartikel im selben Jahr anregte, die
Verfassung, die zivilen sowie gruppenspezifischen Gesetze (Frauen und Behinderte) auch
auf HIV/AIDS anzuwenden (nach Ping Yu 2003). So kénne man insgesamt eine bessere,
unterstitzende rechtliche Umgebung schaffen.

Xia Guomei (2003b: 89) unterstitzte diese Forderung zwar, aber sie wies darauf hin,
dass Gesetze allein wenig am Umgang mit PLWHA &ndern werden, wenn die Offentlichkeit
diesen weiterhin mit Abneigung begegnet. Gegen die Ansichten und Moral der Offentlichkeit
kdonne sich das Recht alleine nicht durchsetzen. Es kdme vielmehr darauf an, auch Mecha-
nismen und Organe zu schaffen, die Policies wirksam umsetzen (ebd.: 125).

Li Dun (2003: 66f, 74, 2004b: 122ff, 2005b: 111, 2005e: 142) und auch Xia Guomei
(1994: 148, 2003b: 93) trugen an die Politik den Auftrag heran, zu klaren, welche Prinzipien
die Rechtsvorschriften zu HIV/AIDS leiten sollen. Sie wandten sich implizit gegen den Ansatz
der Regierung, unterschiedliche Rechtsdoktrinen und -prinzipien parallel gelten zu lassen.
Sie bezogen sich darauf, dass man einerseits individuelle Rechte betone, diese an anderer
Stelle aber durch einschrankende MalRnahmen ad absurdum flihre. Li kritisierte, viele Poli-
cies seien in sich nicht koharent und stellten ein widerspruchliches Amalgam dar. Als Beispiel
nannte er das Ubergeordnete Gebot der Anti-Diskriminierung und die im Detail dann doch
wieder diskriminierenden Einzelvorschriften in den Bereichen Arbeit, Ehe oder Zugang zu
Medizin und Behandlung. Man misse hier klaren, ob die Menschenrechte insgesamt oder
die Interessen des Kollektivs oberste Prioritat hatten (2003: 68). Li forderte eine zentrale
legislative Doktrin ein, an der sich alle AIDS-Policies orientieren. Bisher, so Li, existierten
traditionelle, maoistische und westliche Doktrinen nebeneinander:

Deep, inherent reasons for contradiction in China’s AIDS laws come from contra-

dicting legal doctrines and legal principles, doctrines and principles that China

adopted before the transition [period] on the one hand [sic!] and doctrines and prin-

ciples as universal rules that China has accepted in the transition [period]. (Li Dun
2003: 67)

Aus der Widersprichlichkeit der zugrundeliegenden Rechtsdoktrinen erwachsen nach
Ansicht von Li Spannungen. China verstehe z. B. oft nicht die Implikationen, die sich aus den
internationalen Regeln ergeben, die man unterzeichnet habe (ebd.: 68). Es gelte, eine
konsistente Synthese und organisatorische Veranderungen zu schaffen, statt oberflachlich zu
imitieren (Li Dun 2004b: 128).

Qiu Renzong: Individuum und Allgemeinheit nicht gegeneinander ausspielen

Auf ein konsistentes Modell der AIDS-Politik richtete sich auch die Forderung, die
Rechte des Individuums nicht gegen den Schutz der Allgemeinheit auszuspielen. Qiu
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Renzong aullerte sich 1993 als Erster zu dieser Problematik und versuchte, ein neues Para-
digma zu etablieren. Auch die Empfehlungen der CASS von 1993 zu Strategien gegen die
Ausbreitung von sexuell Ubertragbaren Infektionskrankheiten gingen in diese Richtung:

Der Schutz der Gesundheit der Offentlichkeit und der Schutz der legitimen Rechte

des Individuums sind grundsétzlich identisch, miteinander verbunden und vonein-

ander abhéngig. Der Schutz der Gesundheit der Offentlichkeit und der Schutz der
legitimen Rechte des Individuums ist die Pflicht des Staates. (CASS 1993: Art. 6)

Indem man eine Ubereinstimmung beider Ziele konstatierte, versuchte man, der Forde-
rung nach der Beachtung der Rechte und Interessen des Individuums politische und legisla-
tive Aufmerksamkeit und Legitimitat zu verschaffen, ohne sich als Anwalt individueller Rechte
politisch verdachtig zu machen. Der Staat, so die dahinterstehende Argumentation, muss
dafur sorgen, dass die Menschen den Behdrden und Medizinern hinsichtlich der Diagnose,
Behandlung und Pravention von sexuell Ubertragbaren Krankheiten vertrauen und sich ihnen
offenbaren. Dazu mussen ihre Rechte als Patient — Vertraulichkeit, informierte Zustimmung —
respektiert und kodifiziert werden, und sie durfen nicht mit Einschrénkungen oder Nachteilen
— Isolierung, strafrechtlicher Verfolgung, Diskriminierung — rechnen mussen. Sonst wirde
sich das Individuum der staatlichen Krankheitspravention entziehen und ihr letztlich schaden.

Qiu Renzong (1993: 39) veranschaulichte den Anspruch, sowohl den Schutz der Allge-
meinheit als auch die Rechte des Einzelnen zu gewahrleisten anhand eines chinesischen
Sprichwortes, dessen Bedeutung er abwandelte: ,Fisch und Barentatze gleichzeitig erlangen’
(vu yu xiongzhang jiande). Das Sprichwort lautet eigentlich ,yu yu xiongzhang buke jiande*
und beschreibt die Unmdglichkeit, diese beiden wohlschmeckenden Speisen gleichzeitig zu
erlangen sowie die Notwendigkeit, sich nach Abwagung der eigenen Mdglichkeiten fur eines
entscheiden zu mussen. In der HIV/AIDS-Pravention, so Qiu, misse aber beides gleicher-
malen erreicht werden, sonst kénne auch die Allgemeinheit nicht wirksam geschutzt
werden, weil es an einer vertrauensvollen Umgebung fir die Pravention mangele (ebd.,
1996b: 99). Qiu erzadhlte, dass er, als er diesen Standpunkt in den frihen 1990er-Jahren
gegenlber Staatsbediensteten vertrat, Unverstandnis erntete. Den Beamten sei nicht klar
gewesen, was die Krankheitskontrolle mit Rechten zu tun habe, eine Ansicht, die sich in
Teilen der Blrokratie weiterhin halte (#6, #9).

Unter den Wissenschaftlern wurde Qius Argumentation vielfach bestatigt (Li Dun 2003:
68, 2004b, Shao Yiming 1999: 35, Xia Guomei 2003b: 91, Zhang Beichuan 2004: 36). Li Dun
(2003: 67) argumentierte, das politisch angestrebte ,Regieren gemal den Gesetzen‘ und die
Marktwirtschaft basierten auf Individuen und deren Zusammenschlissen. Daher mussten die
Rechte der Einzelnen geregelt und das Individuum starker berucksichtigt werden (ebd.,
2005e: 141). Xia sah die Ursache fur den konstruierten Antagonismus zwischen Allgemein-
heit und Individuum im chinesischen Kollektivismus. Aber, so Xia, die Individuen seien die
Zellen des Kollektivs und dieses verliere seine Bedeutung, wenn man nicht jedes Individuum
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anerkenne. In einem anderen Aufsatz relativierte sie den spezifisch chinesischen Charakter
dieses Antagonismus: Auch andere Lander seien in der Krankheitskontrolle der Maxime
gefolgt, ,einen Teil opfern, um das Ganze zu schiitzen“ bzw. ,eine Minderheit opfern, um die
Mehrheit zu schiitzen* (Xia Guomei 2006b: 29). In vielen Landern habe es lange Zeit
gedauert, bis man erkannte, dass dieser Weg bei HIV/AIDS nicht gangbar ist. Sie forderte,
die Konstruktion eines Gegensatzes zwischen Individuum und Allgemeinheit misse aus der
nationalen AIDS-Legislation entfernt werden (Xia Guomei 2003b: 107f, 115).

Kritik an der ,Verwaltung‘ von Infizierten

Eine weitere Kritik der Wissenschaftler am Paradigma des Schutzes der Allgemeinheit
bezog sich auf die Rhetorik des Policy-Diskurses von der ,Verwaltung‘ HIV-Infizierter und
AIDS-Kranker. Zhang Konglai verwendete 1999 in einem Artikel zwar das Vokabular des
Policy-Diskurses, aber dann folgten Vorschlage, die PLWHA nicht als Objekte staatlichen
Kontrollbedirfnisses darstellen, sondern deren Rechte und Bediirfnisse betonen:

Das Prinzip der Vertraulichkeit achten, Respekt der Patientenrechte, AIDS-Kranken

und HIV-Infizierten mit einer gleichberechtigten, nicht diskriminierenden Einstellung
begegnen, ihnen humanistische Flirsorge und Hilfe zukommen lassen. (1999d: 204)

Die Kritik an der Rhetorik der ,Verwaltung‘ von PLWHA nahmen auch andere Wissen-
schaftler auf. Li Dun kritisierte im Bericht fiir UNDP, dass in den Policies das Individuum
ausschlieBlich als Ziel und Objekt staatlichen Managements betrachtet werde. Er
konstatierte: ,, Thus, one of the core problems with the Chinese HIV/AIDS laws is that people
are not treated as principals enjoying rights, but as targets of management” (2003: 24). Und
Qiu Renzong fugte in einem Zeitungsinterview hinzu, ,die Gesetze sprechen immer nur von
der Verwaltung der HIV-Infizierten und AIDS-Kranken, aber es gibt keinen Artikel, der sich
auf ihren Schutz bezieht. Das dient nicht der AIDS-Prévention“ (nach Ping Yu 2003). Qiu
pladierte daher dafir, alle Policies, die die Rechte der Betroffenen verletzen, zu andern und
neue Policies zu verabschieden, die der Pravention dienlich sind (2003: 145f.). Shao Yiming
sah diese Kritik gegen Ende des Untersuchungszeitraums in der Politik als berlcksichtigt an:

Die Legislation geht jetzt mehr in Richtung einer Humanisierung reprédsentiert durch

[die Maxime] ,Den Menschen ins Zentrum stellen’. Die ,Vorschriften’ beinhalten nicht

nur die Verwaltung von AIDS-Kranken und HIV-Infizierten, sondern erstrecken sich

auch auf die Arbeit der AIDS-Prévention und Bekdmpfung sowie andere umfassende
Bereiche. (Nach Chang Jing/Yang Mo 2005)

HIV/AIDS als Menschenrechtsfrage

Einige Wissenschaftler vertraten deutlich eine Menschenrechtsperspektive, flr die der
politische Umgang mit HIV/AIDS als Anlass diente. Zahlreiche Wissenschaftler sprachen
offen von Burgerrechten oder Menschenrechten (CASS 1993, Li Dun 2005b, 2005e, Qiu
Renzong 1993, 1994, 2003, Zhang Beichuan 2003b, 2004), die es zu respektieren gelte, und
ohne deren Beachtung die HIV/AIDS-Pravention nicht zum Erfolg geflihrt werden kénne.
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Qiu Renzong beispielsweise riet davon ab, sich nicht mit den Menschenrechten zu
befassen, nur weil China in dieser Hinsicht aus dem Ausland kritisiert werde:

Die Frage [des Schutzes der Rechte und Interessen des Individuums] bertiihrt die

Biirgerrechte und die Menschenrechte. Wir wenden uns dagegen, dass einige im

Ausland die Frage der Menschenrechte benutzen, um sich in unsere inneren Angele-

genheiten einzumischen, aber das bedeutet nicht, dass bei uns kein Problem des
Schutzes der Menschenrechte besteht. (Qiu Renzong 1993: 38)

Zhang Beichuan verwies zehn Jahre spater auf die Unterzeichnung der Pariser AIDS-
Deklaration durch China 1994. In der Deklaration heifl3t es explizit, HIV/AIDS unter dem
Gesichtspunkt der Menschenrechte anzugehen. China, so Zhang (2003b: 380, 2004: 36), sei
in dieser Hinsicht ,riickstandig®.

Fir die genannten Wissenschaftler waren die Menschenrechte ein starkes Motiv in
ihrer Argumentation. Sie achteten darauf, den Respekt der Menschenrechte immer sachbe-
zogen als Nutzen fir die Pravention zu bezeichnen, aber keine grundsatzliche Kritik an der
chinesischen Menschenrechtspolitik zu duRern. Wenn Zhang Beichuan z. B. von der Rick-
standigkeit Chinas sprach, so tat er dies immer unter Verweis auf Zitate aus der politischen
Flhrung oder anderer Autoren. Man war vorsichtig, traute sich aber dennoch, das Thema
HIV/AIDS aus der Perspektive der Menschenrechte zu beleuchten.

Fiirsorge, Mitgefiihl, Respekt und Toleranz im Umgang mit PLWHA

Der ethische Umgang mit PLWHA und den vulnerablen Bevdlkerungsgruppen wurde
von den Wissenschaftlern einige Jahre vor dem MOH-Dokument von 1995 aufgegriffen. In
diesem Dokument wurde erstmals gefordert, HIV-Infizierten mit Flirsorge und Unterstlitzung
zu begegnen (MOH 1995b).

Einige Wissenschaftler betonten die Notwendigkeit von Mitgefihl (fongqing),
Verstandnis (lijie), Flrsorge (quanhuai, guanxin) und Sympathie (aixin) gegeniber PLWHA
und gefahrdeten Gruppen (z. B. Qiu Renzong 1993: 34). Xia Guomei mahnte 1994 Huma-
nismus (rendao zhuyi) und ethische Prinzipien im Umgang mit PLWHA an und forderte:
sIDie] ungliicklich Infizierten [...] miissen das Mitgefiihl, die Flirsorge und Hilfe der Gesell-
schaft erhalten [...]* (Xia Guomei 1994: 144). Shao Yiming postulierte 1999 Sympathie und
Firsorge fir alle Opfer von Krankheit, darunter AIDS, als Merkmal einer zivilisierten Gesell-
schaft (1999: 36). Ein Jahr spater schrieb er: ,Viele soziale Organisationen sind gerne bereit,
Krebspatienten Sympathie entgegenzubringen. Aber bei AIDS-Patienten sind sie nicht bereit,
[diesen] Mitgefiihl oder materielle Unterstiitzung zu geben“ (Shao Yiming/Kang Laiyi 2000:
382). Dies sei eine Herausforderung, die angesichts der epidemiologischen Entwicklung und
der Erfordernisse der Praventionsarbeit angegangen werden misse.

PLWHA, so die Wissenschaftler, verdienten eine verstandnisvolle, flrsorgliche Einstel-
lung der Gesellschaft. PLWHA verbleiben dabei allerdings in einer passiven Rolle, indem sie
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z. B. als Opfer von Krankheit und Unkenntnis prasentiert wurden. Diese Darstellung ahnelt
der des Policy-Diskurses und der Doktrin der ,Verordneten Firsorge’.

Andere Wissenschaftler gingen darlber hinaus, indem sie Respekt (zunzhong) und
Toleranz (kuanrong) einforderten (Qiu Renzong 1994: Art. 11, 2003: 153, Wang Yanguang,
Zhang Beichuan et al. 2000b: 157, 2000c: 276). Sie werteten so die Betroffenen hinsichtlich
ihrer Lebensweise, Werte, Bedurfnisse und Rechte deutlich auf und boten ihnen potentiell
eine aktivere Rolle bei der aktiven Gestaltung ihrer Lebenssituation, als lediglich ,Fursorge
zu empfangen. In den CASS-Empfehlungen hiel3 es dazu:

Das Prinzip des Respekts verlangt, dass die Wiirde des Menschen respektiert wird.
[Dabei handelt es sich um den] Respekt des Rechtes auf Autonomie jedes Indivi-
duums hinsichtlich seiner Gesundheit, solange die Rechte und Interessen weiterer
Personen nicht geschédigt werden, den Respekt der Rechte auf Leben und Gesund-
heit, auf informierte Zustimmung, auf Privatheit und Vertraulichkeit. [Hinzu kommt]
eine tolerante Einstellung gegeniiber Menschen mit anderen Glaubensvorstellungen
und Lebensstilen, die andere nicht schadigen [...]. (CASS 1993: Art. 3)

Insgesamt wurden diese ethischen Werte und Malistdbe von den Wissenschaftlern
zwar postuliert, nicht aber theoretisch fundiert erldutert und voneinander abgegrenzt.

Wang Yanguangs ,Strategie der Toleranz’

Eine Ausnahme stellt Wang Yanguang dar. lhre ,Strategie der Toleranz' (kuanrong
celiie)*” ist ein sozialpolitischer und sozialpragmatischer Entwurf fiir ein umfassendes, ethi-
sches Rahmenwerk fir einen veranderten politischen Umgang mit PLWHA sowie marginali-
sierten und als unmoralisch betrachteten Bevoélkerungsgruppen wie Homosexuellen, Prosti-
tuierten und Drogennutzern. Diese Strategie wirde es laut Wang der Politik, der Medizin und
der Offentlichkeit ermdglichen, diese Gruppen fiir die Pravention erreichbar zu machen und
nicht nur als Kriminelle zu betrachten. Explizit empfahl Wang ihre Strategie als Handlungsan-
leitung fur die Politik (1997a: 325, 2006: 6).

Wangs Ansatz ist sowohl pragmatisch als auch paternalistisch, denn er verordnet Tole-
ranz und Fursorge im Dienste der Pravention. Sie ging von der Frage aus, wie die Sicherheit
und Gesundheit der Allgemeinbevdlkerung gesichert und als deviant betrachtete Individuen
eingegliedert werden kodnnen. Husain (2004: 33) bezeichnete dies als normalisierenden
Diskurs. Wang argumentierte nicht normativ fur die Gleichheit aller Menschen, hob also das
wir' gegen ,sie‘ nicht auf, sondern bot ein Modell mit Ubergangscharakter an, das beste-
hende Widerspriiche nicht aufzulésen, aber temporar stillzulegen suchte.

Wang verknupfte Flrsorge, Verstandnis und Hilfeleistung mit Respekt und Toleranz. |hr
Ansatz sollte dazu dienen, die Grundrechte der Betroffenen zu respektieren, den ,friheren
Verhaltensweisen und Fehlern® von Menschen mit HIV/AIDS Verstandnis und Nachsicht

273 Ab 1999 findet sich diese Bezeichnung in ihren Veroffentlichungen. Ins Englische wurde die ,Strategie der
Toleranz' wahlweise Ubersetzt als lenient strategy (1999), als strategy of tolerance (2000a) oder als strategy for
clinical tolerance (2000b).
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entgegen zu bringen sowie vulnerablen Bevolkerungsgruppen zu helfen, sich vor einer Infek-
tion zu schitzen (2000a: 74). Sie propagierte die ,Strategie der Toleranz' als Reaktion auf die
Besonderheiten der Infektionskrankheit: keine Heilung, lange asymptomatische Phase bei
lebenslanger Infektidsitat, Ubertragung durch intime oder kriminalisierte Handlungen,
Verbreitung unter sozialen Randgruppen, die sich dem staatlichen Zugriff entziehen, sowie
Diskriminierung der Betroffenen (ebd.: 74f.).

Wang baute die ,Strategie der Toleranz’ auf der Pramisse auf, dass westliche bioethi-
sche Rahmenwerke wie das Georgetown-Mantra (Beauchamp/Childress 1979) fir den
Umgang mit Patienten nicht vollstandig flr die Anwendung auf HIV/AIDS passen, da man
hier mit ,speziellen Problemen® konfrontiert sei (1997a, b, 2000b). Diese bestiinden darin,
dass man HIV-Patienten nicht den gleichen ,moralischen Status‘ wie anderen Patienten
zugestehe, dass das Prinzip der Verantwortung zu kurz k&dme und keine Zwischenttne
sichtbar werden:

These basic ethical principles [non-maleficence, beneficence, autonomy, justice],

when applied in an ordinary medical context, are based on a presumption that all

patients have equal social and moral status. But an HIV epidemic involves members

of special social groups, such as AIDS patients, HIV positives, drug users, prostitutes

and homosexuals. They are marginalized, and often stigmatized and discriminated

against. [...] The behavior of homosexuals, drug users and prostitutes is often

regarded as perverse, abnormal, impermissible or even disgusting. So their rights

are often infringed upon. As a result, it seems that these basic bioethical principles

are not applied to these groups of people [...]. They are not treated the same as

other persons. [...] The ethical framework is [also] i