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Zu den Bildern auf der Vorderseite dieses Buches, von links nach rechts:

Friihes Plakat zur HIV-Aufklarung, Addis Abeba

Auf diesem Plakat, das vermutlich Anfang der 2000er Jahre erschienen ist, wird ein
HIV-Infizierter als Todkranker dargestellt. Solche medialen Darstellungen haben
dazu beigetragen, dass HIV-Positive in der Bevdlkerung als ,lebende Tote", als
~<Zombies“, wahrgenommen und stark diskriminiert wurden. Heute werden HIV-
Positive in der Werbung als ,normale” Mitmenschen dargestellt, die Bevolkerung
wird animiert, sie nicht auszugrenzen, sondern aktiv zu unterstitzen.

© Till Winkelmann

Gruppeninterview mit dlteren Frauen, Addis Abeba

Mit &lteren Frauen wird im Untersuchungsstandort Teklehimanot in Addis Abeba
ein Spider-Diagram zur Veranderung von Geschlechterrollen und Eltern-Kind-
Beziehungen durchgefuhrt.

© Till Winkelmann

Mutter mit Kindern

Eine alleinerziehende Mutter teilt sich mit ihren beiden Kindern ein Zimmer. Sie
erwirtschaftet etwas Geld durch den Verkauf von Speisen. Sie blickt einer unge-
wissen Zukunft entgegen: Ihr Mietshaus muss einer StraBBe weichen, sie soll in ein
anderes Viertel umgesiedelt werden, wo sie niemanden kennt.

© Till Winkelmann
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