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Vorwort

. Wir sollten nicht Jesu Botschaft vom Leben und beispielhafte
Praxis vergessen, die in vier Punkten zusammengefasst wer-
den kann: Weine nicht, sterbe nicht, stehe auf und gehe los.
So sollte auch die Kirche sein: Handeln, Aktionen, Dinge auf-
greifen und nicht nur Situationen mit Worten beschreiben.”
So der lutherische Bischof Dr. Z. Kameeta aus Namibia auf
einer Tagung zum Thema Wirtschaft, Kirchen und HIV/Aids
in Johannesburg.

Die vorliegende Broschtire ist dennoch voller Worte: Antwort-
versuche auf Fragen, die wir in kirchlichen Zusammenhéngen
implizit oder explizit oft gehért haben, wenn HIV/Aids zur Spra-
che kam. Sie bietet Basisinformationen, ethisch-theologische
Gedankengange und eher meditative Zugange, die sich mit
HIV/Aids in der kirchlichen Wirklichkeit Deutschlands ausein-
ander setzen. Anregungen wollen wir mit dieser Broschiire
anbieten, keine groBen, neuen theologischen Entwiirfe. Und
Impulse setzen, aufzustehen und loszugehen und in Gruppen
und Kreisen, in Gesprachen und auf der Kanzel die Botschaft
des Lebens, der Liebe und der Verséhnung in Zeiten von HIV/
Aids konkret und menschennah zu verkiindigen.

Aktionsbiindnis “# gegen AIDS

Die Artikel stammen aus dem Fachkreis Ethik, Theologie und
HIV/ Aids des Aktionsbiindnis gegen AIDS, der sich aus Theo-
loginnen, Theologen und kirchlich Engagierten beider Konfes-
sionen zusammensetzt. Die vielfaltigen Erfahrungen, Interes-
sen und kirchlichen Pragungen der einzelnen Autorinnen und
Autoren sind in die unterschiedlichen Texte eingeflossen.

Das Anliegen des Fachkreises ist es auch, iber die Grenzen
des Aktionsbiindnisses hinaus die theologische Diskussion
und die kritische Auseinandersetzung mit den Herausfor-
derungen, die flr die Kirchen mit der Pandemie verbunden
sind, voranzutreiben. Die vorliegenden Texte sollen ein Bei-
trag dazu sein.

Matthias Borner
Ute Hedrich

fir den Fachkreis Ethik, Theologie und HIV/ AIDS
des Aktionsbiindnis gegen AIDS
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Was bedeutet HIV/Aids fir die Kirchen?

Wenn ein Teil leidet, so leiden alle Teile mit

In welcher Beziehung stehen die Kirchen zu HIV/Aids? Ist die
Pandemie ein Problem, das von auBen an sie herangetragen
wird? Missen sie sich aus christlicher Nachstenliebe der Be-
troffenen annehmen? — Wenn wir bedenken, dass von den
iiber 40 Millionen Menschen, die HIV-infiziert sind, 25 bis 30
Millionen getaufte Christen sind, dann kdnnen die Kirchen,
kénnen wir Christen uns nicht mehr distanzieren. Kénnen
nicht sagen, Aids sei ein Problem von ,denen da drauBen”,
der Armen, der Drogensiichtigen und Prostituierten, sondern
missen erkennen: Aids prdgt das Angesicht der Kirche.

Als Christen sind wir durch den Geist Christi zu einer Einheit
zusammengefiigt: Wenn ein Glied leidet, so leiden alle Glie-
der mit (1 Kor 12, 26). Damit ist auch theologisch begriindet,
dass jede Distanzierung der Christen und der Kirchen vom
Thema HIV/Aids und vor allem von den Menschen, die mit
HIV/Aids leben, ausgeschlossen ist. Wir Christen —wie auch
die Kirchen — ,haben” Aids. Deshalb sind wir verpflichtet,
im Namen Jesu mit allen zur Verfigung stehenden Mitteln
gegen HIV/Aids und fir das Leben von Millionen von Men-
schen zu kampfen.

Die Kirchen brechen ihr Schweigen

Lange Zeit haben viele Kirchen weltweit zum Thema HIV/Aids
geschwiegen oder nicht das gesagt, was hilfreich und befreiend
gewesen ware. Die 1986 gegriindete Arbeitsgruppe , Aids-
Bekampfung in Entwicklungslandern” (heute: Arbeitsgruppe
Gesundheitsdienste und HIV/Aids) von Misereor und dem Mis-
sionsarztlichen Institut in Wrzburg war eine Ausnahme. In
den vergangenen Jahren jedoch setzte in vielen Kirchen ein
Umdenken ein. 1991 wurde zum Beispiel in Rom die , Caritas
Working Group on HIV/AIDS* gegriindet. Der Okumenische
Rat der Kirchen (ORK) rief im Jahr 1994 eine Arbeitsgruppe
zu HIV/Aids ein, die ein Grundsatzdokument erarbeitete mit
dem Titel ,AIDS und die Kirchen”. Im Dezember 2000 wur-
de die Ecumenical Advocacy Alliance (EAA) ins Leben geru-
fen, der Kirchen und kirchennahe Organisationen aus allen
Kontinenten angehdren. Eines der Schwerpunktthemen der
Allianz fiir die nachsten Jahre ist HIV/Aids. Der Kampf gegen
HIV/Aids soll weltweit ein Hauptanliegen von Kirchen und

kirchlichen Hilfswerken werden. Das Aktionsbiindnis gegen
AIDS in Deutschland entstand auf dem Hintergrund dieses
globalen 6kumenischen Aktionsbiindnisses.

In Afrika wie auch auf anderen Kontinenten finden seit 2001
zahlreiche Konsultationen von Kirchenvertreterinnen und -
vertretern statt, die HIV/Aids sowie die Rolle der Kirchen
in diesem Zusammenhang thematisieren. All dies zeigt: Die
Kirchen haben ihr Schweigen zu HIV/Aids gebrochen und
stellen sich den Herausforderungen.

Der Einsatz der kirchlichen Ressourcen
im Kampf gegen HIV/Aids

Die Kirchen verfligen iber einzigartige Méglichkeiten, um ei-
nen wesentlichen Beitrag in der Bekampfung von HIV/Aids zu
leisten. Denn sie haben in allen Landern der Welt Netzwerke
und sind in lokalen Strukturen verwurzelt. Wie keine ande-
re Institution haben sie die Chance, Woche fiir Woche ihre
Mitglieder zu erreichen. Und sie sind fur die Menschen — vor
allem in Afrika, Asien und Lateinamerika — eine anerkannte
Autoritdt. Eine besondere Ressource sind die freiwilligen Hel-
ferinnen und Helfer aus den Gemeinden, die beispielsweise in
der Betreuung von Kranken und der Sorge um Waisenkinder
unschdtzbare Dienste leisten. In vielen Landern der Erde de-
cken kirchliche Einrichtungen einen groBen Teil der Gesund-
heitsversorgung der Menschen ab. Man schatzt, dass welt-
weit jeder dritte, wenn nicht sogar jeder zweite Aidskranke
in einer Einrichtung und von Mitgliedern der christlichen Kir-
chen versorgt wird.

Nahezu alle Bereiche in der Bekampfung von HIV/Aids — von
der Erziehung, Information und Aufklarung der Allgemeinheit
bis hin zur Pflege und Behandlung der Kranken — konnen
von kirchlichen Einrichtungen abgedeckt werden. Aufgrund
ihres diakonischen Auftrages waren Mitglieder der Kirchen
oft die Ersten, die sich der Betroffenen angenommen haben.
In Zukunft geht es darum, alle den Kirchen zur Verfigung
stehenden Ressourcen zu mobilisieren und noch intensiver
im Kampf gegen HIV/Aids zu nutzen. Die Kirchen haben die
Chance, in enger Kooperation mit allen anderen wichtigen
gesellschaftlichen Gruppen einen Wendepunkt in der Ge-
schichte der Pandemie herbeizufiihren!
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Christen miissen Stellung nehmen

Die Kirchen und die Christen miissen Stellung nehmen zu ethi-
schen und sozialen Fragen im Zusammenhang mit HIV/Aids. Oft
haben Kirchen sich verstanden als Hiiter einer strengen Sexu-
almoral, so dass auch heute noch weltweit viele Christen beim
Thema HIV/Aids nicht primar an Krankheit denken, sondern
an Siinde, moralisches Versagen und Promiskuitat. Schuldzu-
weisung, Stigmatisierung und Diskriminierung der Betroffenen
und eine Tabuisierung des Problems waren und sind die Folge.
Auch zu Fragen der sozialen Gerechtigkeit und der Stellung
der Frauen, die im Rahmen von HIV/Aids dringend bearbei-
tet werden miissen, haben sich die Kirchen bisher nur z6-
gernd geduBert.

Dieser Artikel — wie auch die anderen Beitrdge dieses Heftes
— bezieht deshalb zu ethischen und sozialen Fragen im Zu-
sammenhang mit HIV/Aids Stellung und will so Grundlagen
fur Gesprache dariiber geben.

Beate Jakob

Aktionsbiindnis

. gegen AIDS
'
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Kann Krankheit eine Frage von individueller Schuld sein?

Ist Aids eine Strafe Gottes fiir begangene Schuld? Diese Fra-
ge wird oft gestellt, und mit der Antwort , HIV-Infizierte und
Aids-Kranke sind selbst schuld an ihrem Schicksal” weisen
manche eine eigene Betroffenheit durch HIV/Aids und eine
eigene Verantwortung von sich.

Mit drei Hinweisen soll aufgezeigt werden, dass es theolo-
gisch nicht haltbar ist, HIV-Infizierten und Aids-Kranken eine
personliche Schuld fiir ihr Befinden zuzuschreiben.

Der Tun-Ergehen-Zusammenhang
im Alten und Neuen Testament

Die Uberzeugung, dass zwischen dem Tun des Menschen und
seinem Ergehen ein Zusammenhang besteht, ist im altorienta-
lischen Denken — wie auch rdumlich und zeitlich weit dariiber
hinaus bis ins Hier und Heute — weit verbreitet. Fir diesen
Tun-Ergehen-Zusammenhang finden wir in einigen Schichten
des Alten Testaments (AT) zahlreiche Zeugnisse. Zum Beispiel
in den Geschichtswerken (vgl. 2 Chr 26, 16-23: Der Konig Usi-
ja wird aussatzig, weil er in priesterliche Rechte eingegriffen
hat) und in der Weisheitsliteratur (vgl. Spr. 21, 21: Wer nach
Gerechtigkeit und Glite strebt, findet Leben und Ehre. Oder
Spr. 26, 27: Wer eine Grube grébt, fallt selbst hinein). Ziel
dieser Aussagen ist es, die Verantwortlichkeit des Menschen
fiir sein Tun zu betonen.

Im Mittelteil des Buches Hiob jedoch, einer jlingeren Schicht
des AT, wird dieses Denken aufgebrochen und der Tun-Erge-
hen-Zusammenhang zurlickgewiesen. Hiob lehnt alle Theorien
seiner Freunde ab, die seine schlimme Situation als Folge von
personlicher Schuld erkléren wollen. Hiob ist sich keiner Schuld
bewusst, stellt die Warum-Frage, klagt Gott sein Leiden und
wagt sogar die Anklage Gottes.

Auch in der Verkiindigung Jesu wird die Verantwortlichkeit
des Menschen fiir sein Tun betont. Jesus spricht von Lohn,
Strafe und Vergeltung. Mindestens an zwei Stellen jedoch
weist Jesus den direkten Zusammenhang zwischen person-
licher Schuld und einem Ungliick beziehungsweise einer
Krankheit zurlick: In Lk 13, 1-3 verneint Jesus den Riickschluss

auf personliche Schuld von galildischen Pilgern, die Pilatus
umbringen lieB, sowie von Menschen, die beim Einsturz des
Turms am Siloahteich umkamen. Und im neunten Kapitel des
Johannes-Evangeliums antwortet Jesus seinen Jiingern auf
die Frage, ob ein Blinder oder seine Eltern durch ihre Sinden
an seiner Krankheit schuld seien, mit einem eindeutigen
.Nein” (Joh 9, 2f). Jesus verneint zwar nicht prinzipiell den
Zusammenhang zwischen Schuld, Stinde und Krankheit, wie
er auch die Verantwortlichkeit des Menschen fiir sein Tun nicht
negiert. Er warnt aber davor, im Einzelfall Rickschliisse auf
die Schuld eines bestimmten Kranken zu ziehen. Jesus liegt
es fern, Menschen zu verurteilen. Vielmehr offenbart er die
Barmherzigkeit des Vaters, der niemanden zuriickweist und
mahnt uns: Richtet nicht, damit ihr nicht gerichtet werdet!
(Mt 7,1).

Paul Tillich: die kosmische Dimension
von Krankheit und Schuld

Paul Tillich greift die biblische Sicht des Buches Hiob und
des Johannes-Evangeliums auf und weist die individuelle
Verrechnung von Schuld und Krankheit zuriick, indem er auf
den transpersonalen Charakter von Schuld verweist. Er sieht
Krankheit zwar in der Tat als Folge von Stinde beziehungswei-
se von Schuld, jedoch in universaler Dimension. Krankheit ist
Folge der Siinde, der Trennung der Menschheit von Gott, an
der alle Menschen teilhaben: , Kosmische Krankheit ist kos-
mische Schuld. Niemand ist von dieser Schuld ausgeschlos-
sen. Sie muss universal verstanden werden, und so steht die
Schuld immer auch in Verbindung mit natirlichen, sozialen,
kérperlichen und geistigen Krankheiten. Der universale Cha-
rakter von Krankheit und Schuld macht es unmdglich, sie in
einem speziellen Fall von einem speziellen Akt herzuleiten.
Alle Hochreligionen haben solch berechnenden Moralismus
im Hinblick auf Krankheit und Schuld bekampft, am deut-
lichsten das Buch Hiob und das vierte Evangelium. Krank-
heit und Schuld sind, weil sie kosmischer Natur sind, zwar
nicht der personlichen Verantwortung enthoben, aber sie
sind nicht eine Sache proportionaler Berechenbarkeit, gera-
de weil sie etwas Kosmisches sind und jedem individuellen
Akt vorausgehen.”!
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Die Relativitat der individuellen Freiheit und Schuld

Wenn wir ,Schuld” und ,schuldig sein” definieren als ,sich
mit Wissen und Freiheit gegen eine eingesehene sittliche
Verpflichtung zu entscheiden”, dann wird es sehr schwer zu
beurteilen, wer wirkliche Schuld tragt. Bis in die Gegenwart
hinein wird in unserer westlichen Kultur Schuld als ausschlieB-
liches Problem des Einzelnen und seiner individuellen Freiheit
gesehen. Diese individualistische Vorstellung von Verantwor-
tung und Schuld wird jedoch zunehmend fragwiirdig.

Wir miissen verschiedene Dimensionen beziehungsweise
Bedingungen von Schuld unterscheiden und bei Schuldzu-
weisungen beriicksichtigen:

Die psychologische Dimension: Mit der Entwicklung der Psy-
chologie wurden Zwange und Einfliisse sichtbar gemacht,
unter denen menschliches Verhalten steht, die den Freiheits-
raum des Menschen erheblich geringer erscheinen lassen,
als oft angenommen.

Die soziale Dimension: Wer ein Mensch ist, wie er sich ent-
wickelt und wie er reagiert, ist abhangig von den Bedingun-

gen, in die er hinein geboren wurde. Wir sind eingebunden
in Strukturen, die unsere Handlungs- und Entscheidungsmdg-
lichkeiten erheblich beeintrachtigen. In manchen Unrechts-
strukturen kdnnen Menschen nur (iberleben, indem sie sich
Lschuldig” machen (vergleiche hierzu die Vorstellung von
LStruktureller Stinde” in Gesellschaftssystemen).

Die geschichtliche Dimension: Jeder Mensch steht auch un-
ter dem Einfluss der Geschichte. Jede Tat eines Menschen ist
Glied in einer Kette von Taten, Entscheidungen und Denkwei-
sen, die ihm die Geschichte vorgibt.?

Diese drei Hinweise wollen nicht dazu flihren, die Mdglichkeit
wirklicher Schuld zu leugnen oder wegzudiskutieren. Aber sie
zeigen, wie schwierig es ist, das jeweils individuelle Verhalten
von Menschen zu beurteilen oder gar zu verurteilen. Die Aus-
sage: ,HIV-Infizierte und Aids-Kranke sind an ihrem Befinden
selbst schuld”, ist theologisch nicht haltbar.

Beate Jakob

' Paul Tillich, Die religiose Substanz der Kultur. Schriften zur Theologie der Kultur,

in: Gesammelte Werke Bd. IX, Stuttgart 1967, 247

2 vgl. hierzu: Urs Baumann, Karl-Joseph Kuschel, Wie kann denn ein Mensch schuldig werden?
Literarische und theologische Perspektiven von Schuld, Miinchen 1990, 71-93
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Spiegelt HIV/Aids die Schuld einer globalisierten

Welt wider?

Haufig ist zu beobachten, dass von Aids nicht gesprochen
wird, ohne nach der Schuld des Menschen zu fragen, der
mit HIV/Aids lebt.

Deutlich wird dies, wenn von armen ,unschuldigen Aids-
opfern” die Rede ist, Kindern etwa oder Blutern. Wenn es
Lunschuldige” Aidskranke gibt, dann impliziert diese Rede-
weise natirlich auch, dass es Schuldige gibt. Hinter diesem
Begriff von Schuld steht allerdings weniger der biblische als
der ,gutblrgerliche” Moralkodex.

Nattirlich finden sich in der Bibel Gebote, die Hilfestellung
geben wollen beim Vollzug alltdglicher Entscheidungen, die
Zehn Gebote etwa. Pointiert zusammenfassen lassen sich
diese im Liebesgebot (Rém. 13, 10). Die Aufforderung zur
Liebe will sich jedoch nicht als Anordnung verstanden wis-
sen, sondern als Entgegnung auf die erfahrene Gottesliebe.
Liebe ist immer schon Antwort. Sie basiert auf der konkre-
ten Erfahrung gottlicher Wirklichkeit, wie sie sich im Gottes-
namen JHWH als ,Ich bin da” = im Sinne von , Ich bin fir
dich da” — vorstellt (siehe Ex 3, 14). Liebe in diesem Sinne
entfaltet sich als Gottesliebe, Selbstliebe und Nachstenliebe
(Lk 10, 25ff). Ein Mensch, der Liebe praktiziert, erweist sich
als Gerechter und handelt nach der biblischen Auffassung
von Gerechtigkeit gemeinschaftsgeméB. So ist es relevant,
in welchen Strukturen ein Mensch lebt und wie er oder sie
sich zu Mitmenschen und Mitgeschdpfen verhilt.

Besondere Flrsprache erfahren in der Bibel die , Armen” und
,Geringen”." Wer sich mit den Armen solidarisch zeigt, gegen
globale Ungerechtigkeit kampft und sich fiir die Verbesserung
von Lebensbedingungen anderer einsetzt, steht unter dem
besonderen Segen Gottes (vergleiche Jes 58, 6ff). In diesem

Zusammenhang gewinnt die Tatsache Brisanz, dass Millionen
Menschen mit Aids der Zugang zu menschenwiirdiger Versor-
gung und lebensverlangernder Therapie verwehrt bleibt.

Neben fehlender Infrastruktur hangt der Ausschluss von Be-
handlung auch an den immer noch zu hohen Medikamen-
tenpreisen. Daneben erschweren Patentschutz und Welthan-
delsabkommen, dass billigere Nachahmerprodukte produziert
und eingefiihrt werden kénnen — und das, obwohl durch die
Infektionsraten manche Lander vor dem Kollaps stehen; vom
menschlichen Leid ganz zu schweigen. Uberleben ist eine Fra-
ge des Geldes und der Profite geworden.

Dieser Schuldzusammenhang ist es, dem in diesem Kontext
mehr Beachtung geschenkt werden muss. Denn in der bi-
blischen Tradition wird beim Thema Schuld der Frage nach
Gerechtigkeit mehr Bedeutung beigemessen als der Sexu-
almoral.? Ebenso wichtig wie das Aufzeigen von Schuldver-
strickungen ist der biblischen Tradition auch die Einladung
zur Umkehr. Voraussetzung dafur ist der miindige Umgang
mit eigener Schuld.

Menschen, die sich von der gottlichen Liebe angenommen
wissen und geborgen erfahren, sind in der Lage, eigene Schuld-
verstrickungen wahrzunehmen, die Verantwortung dafiir zu
tibernehmen und umzukehren. Umkehr eréffnet einen neuen
Horizont, trotz weiterem Schuldigwerden mehr Schritte zur
Gerechtigkeit zu wagen. Sich Schuldigwerden einzugestehen
und zuzugestehen, lebt von der VerheiBung des gottlichen
,Ich bin fiir Dich da”.

Martina Link
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Warum pragen Metaphern unser Bild der Krankheit?

Die Krankheit Aids beriihrt wie kaum eine andere zahlreiche
Tabuthemen unserer Gesellschaft: Sexualitat, Drogenkonsum,
Krankheit und Tod. Das hat zur Folge, dass die Erkrankten
in hohem MaBe mit Ausgrenzung und Vorurteilen zu kédm-
pfen haben, die eine zusétzliche Belastung fiir sie bedeu-
ten. Wie wir iber eine Erkrankung sprechen und denken, das
hat zugleich auch ganz reale und praktische Auswirkungen,
die sich bis in den Krankheitsverlauf hinein auswirken kon-
nen. Daher kann man in diesem Zusammenhang auch von
der metaphorischen Dimension einer Erkrankung sprechen.
Die Stigmatisierung und ihre Metaphern haben unterschied-
liche Facetten, denen im Folgenden nachgegangen werden
soll.

Aids als Metapher fiir die Fremden

Moralische Wertungen und die Schuldzuschreibung an Kranke
erfillen fir den ,gesunden” Teil einer Gesellschaft wichtige
psychologische Funktionen: Zundchst einmal ermdglichen
sie es, verstandliche Angste vor einer eigenen Ansteckung zu
beruhigen. Denn die Identifikation einer bestimmten Lebens-
weise oder bestimmter Haltungen, die zur ,Ursache” einer
Krankheit erklart werden, erlaubt es denen, die sich selbst
von derartig ,verwerflichen” Verhaltensweisen distanzieren,
mit Mitteln der Logik ihre eigene Sicherheit ,rational zu be-
griinden. Daneben aber erfiillt eine derartige Argumentation
auch noch eine zweite Aufgabe, denn sie bedeutet zugleich
auch immer eine gefiihlsmaBige Distanzierung von denen,
die krank geworden sind. Diese Aufteilung in , Wir-lhr-Sche-
mata” wirkt also als emotionaler Schutzschild — sowohl vor
den eigenen Angsten als auch gegeniiber den Leiden der
Betroffenen.

Es hat also einen tieferen psychologischen Sinn, wenn wir
dazu tendieren, den Kranken zum ,Anderen”, zum — im di-
rekten oder im Ubertragenen Sinne — ,Fremden” zu erkla-
ren. Dies fiihrt dazu, dass nach dem , Ursprung” einer Krank-
heit in geographischen und moralischen Kategorien gesucht
wird, wahrend die sozialen Ursachen, die die Ausbreitung
einer Epidemie in der Gesellschaft beglinstigt haben, nicht
enttarnt werden."

Im Zusammenhang mit Aids hat diese Tendenz zur , Entfrem-
dung” dazu geflihrt, dass lange Zeit eine erbitterte Diskus-
sion darlber geflihrt wurde, ob es amerikanische Homose-
xuelle waren, die HIV von ,Sexreisen” aus Afrika oder Haiti
in die USA mitbrachten oder ob dieser ,sextouristische Im-
port-Exportweg” in umgekehrter Richtung verlief. Ergebnis
dieser sinnlosen und unfruchtbaren Diskussion um die Her-
kunft von Aids und HIV war aber, dass fiir mehr als eine hal-
be Dekade die wissenschaftliche Zusammenarbeit zwischen
westlichen und afrikanischen Forschern fast unméglich war,
und dass viele Menschen die tatsachliche Bedrohung ihrer
eigenen Gesellschaft durch die Erkrankung ignoriert haben.
Denn Aids, so scheint es, das ist immer ein Problem, das die
,Anderen” haben. Daher wird Aids bei uns in der Offentlich-
keit vor allem als , afrikanisches Problem" registriert, wahrend
die steigenden Fallzahlen in Mittel- und Osteuropa? — also
quasi direkt vor unserer eigenen Haustiir — genauso wenig
wahrgenommen werden, wie die steigenden Infektionsraten
unter Heterosexuellen in Deutschland.

Aids als Metapher
fur ,schmutzige Sexualitat”

Die Medizingeschichte zeigt, dass Krankheiten immer dann
besondere Angste auslésen, wenn ihre Ubertragungswege
mit Blut, Sperma, Muttermilch oder Vaginalsekreten in Ver-
bindung stehen. Denn diese gelten als ,Lebensséfte”, als
Trager besonderer Krafte und Energien, die mit dem Geheim-
nis des Lebens in Verbindung stehen. Als , Lebenssafte” ap-
pellieren sie an menschliche Urinstinkte und I6sen zugleich
Verdrdngungsmechanismen aus. Neben ihrem mythologi-
schen Hinweischarakter besitzen diese Korperflissigkeiten
aber naturgemaB auch eine besondere Nahe zum Bereich
der menschlichen Sexualitdt. Und obwohl uns die sexuelle
Revolution eine nie zuvor erreichte Freiheit der Darstellung
und des Umgangs mit diesem Tabubereich menschlichen Ver-
haltens beschert hat, besteht die alte Unantastbarkeit und
Stigmatisierung fiir einige Teilbereiche der Sexualitat weiter-
hin fort. Dies gilt insbesondere fir die Themen Promiskuitat,
Homosexualitat und Prostitution.?
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Die ersten Berichte der Medien beschrieben Aids ausschlieB-
lich als Erkrankung homosexueller Médnner. Gerade deren
Sexualverhalten aber beurteilen viele in der Gesellschaft
ohnehin pauschalisierend als ziigellos, unmoralisch und
~promiskuitiv”. So kam es, dass das Auftreten von Aids von
verschiedenen Seiten wenn nicht als Strafe, so doch zumin-
dest als logische Folge dieses Sexualverhaltens interpre-
tiert wurde. Aus tiefenpsychologischer Sicht muss an dieser
Stelle angenommen werden, dass diese Strafvorstellungen
oft nichts anderes sind als Reaktionen des Unterbewusst-
seins auf verdrangte Anteile der eigenen Person.* Das heift,
Aids ist somit auch eine Metapher fiir all das, was wir {iber
uns selbst nicht wahrhaben wollen: verdrangte Anteile der
eigenen Sexualitat, eigene Wiinsche nach dem Ausbrechen
aus gesellschaftlichen Regeln, Frustrationen, etc. Im kirch-
lichen Zusammenhang muss hier dariiber hinaus die Frage
gestellt werden, inwieweit die Kirchen selbst durch ihre ei-
gene Unfahigkeit zu einem unverkrampften und tabufreien
Umgang mit dem Thema Sexualitat einer solchen Stigmati-
sierung Vorschub geleistet haben.

Aids als Metapher fiir ,Entstellung”

Betrachtet man mittelalterliche Martyrerbilder, so zeigen diese
das Gesicht des Martyrers entrlickt und vom Leiden unbertihrt,
wahrend der Kdrper oft schrecklichsten Folterqualen ausge-
setzt ist. Damit wird angezeigt, dass das Intimste und Innerste
der Leidenden unberiihrt und rein bleibt, die duBeren Leiden
somit den eigentlichen Kern ihres Personseins nicht betref-
fen. Die Ursache dieser besonderen Bedeutung des Gesichts
dirfte in der klassischen Trennung von Korper und Geist zu
suchen sein, die dem Gesicht als Spiegelbild der Seele eine
besondere Rolle zuwies. So wird es verstandlich, dass es zu
Beginn der Epidemie vor allem die durch das Kaposi-Sarkom
— eine Hautkrebsform — verursachten Entstellungen des Ge-
sichtes waren, die von vielen an Aids erkrankten Menschen
als besonders bedrohlich empfunden wurden. Ahnliches gilt
aber ebenso heute noch, da auch die Nebenwirkungen einiger
retroviraler Medikamente zu Entstellungen im Gesichtsbereich
fuhren konnen, die von den Betroffenen geflirchtet werden.

Aids als Metapher
fiir ,,asoziales” Suchtverhalten

Die Benutzer intravendser Drogen gehdrten mit zu den Ersten,
die im Zusammenhang mit Aids als sogenannte ,, Risikogrup-
pe” identifiziert wurden. Hier war es vor allem die — haupt-
sachlich unter Heroinabhédngigen haufig (ibliche — Praxis
des ,needlesharing”, also der gemeinsamen Benutzung des

Aktionsbiindnis “# gegen AIDS

Spritzbesteckes, die die explosionsartige Ausbreitung von
Aids beglnstigt hat. Neben der mangelhaften Verflgbarkeit
sauberer Spritzen und Nadeln®, die vielen Drogenabhangi-
gen oft gar keine andere Wahl lieB und ldsst, als bereits be-
nutztes Spritzbesteck zu verwenden, hat dieses ,Ritual” in
einer Szene, die ansonsten in der Regel den rauen Gesetzen
der StraBe unterworfen ist, auch einen stark gemeinschafts-
stiftenden Charakter. Dies hat dazu geflihrt, dass in den Dro-
genszenen einigen Stadte Infektionsraten von bis zu 70 Pro-
zent erreicht werden.

Allein schon die Doppeldeutigkeit des Begriffes ,Risiko-
gruppe”, der im Konnex mit Aids teilweise noch immer ge-
braucht wird, zeigt, dass die mit Aids in Zusammenhang
stehende Stigmatisierung durch die Verbindung mit dem
Drogenbereich zusatzlich verstarkt wurde. Zumal das gesell-
schaftliche Stereotyp vom ,schmutzigen Junkie” auch hier
stark mit Tabubereichen der Sexualitat (mannliche und weib-
liche Beschaffungsprostitution, etc.) identifiziert.

Es sind also vor allem Vorurteile gegentiber einer ganz be-
stimmten Untergruppe der Benutzer illegaler Drogen, die das
gesellschaftliche Bild vom mit HIV-infizierten Suchtkranken
bestimmen. Solche Klischees tragen freilich mit dazu bei,
dass sich die tbrigen Nutzer bewusstseinsverandernder Sub-
stanzen — nach der Devise: ,Ich bin ja kein Junkie” — héufig
nicht darlber im Klaren sind, dass auch sie zu einer durch
HIV gefahrdeten Bevdlkerungsgruppe gehéren. Dazu gehéren
beispielsweise diejenigen Personen, die sogenannte , Rekre-
ative” Benutzer intravendser Drogen sind. Mit dem Begriff
Jrekreativ” ist gemeint, dass diese Personengruppe ganz
normal ihrer Arbeit nachgeht und illegale Drogen nur gele-
gentlich zu sich nimmt. Zu dieser Gruppe gehéren auch die
Benutzer von Modedrogen wie Kokain, Amphetaminen oder
Ecstasy sowie letztlich auch die Konsumenten von Alkohol.
Denn fiir all diese bewusstseinsverandernden Substanzen gilt:
Wer sie exzessiv benutzt, der setzt damit auch seine normalen
Hemmschwellen herab und steht daher in der Gefahr, unter
Drogeneinfluss Dinge zu tun, die er in niichternem Zustand
nicht tate. Damit aber zahlen alle Formen von iberméBigem
Rauschmittelkonsum (unabhangig davon, ob es sich dabei um
— nach unseren gesetzlichen Normen — legale oder illegale
Substanzen handelt) zu den Faktoren, die die Ausbreitung von
HIV in epidemiologischer Hinsicht begtinstigen.

Auch hier ware aus psychologischer Hinsicht die Frage zu
stellen, inwieweit sich hinter der Metapher vom , schmutzi-
gen Junkie" nicht haufig Dinge verbergen, die die Benutzer
dieser Metapher (ber sich selbst nicht wahrhaben wollen,
wie beispielsweise ihren eigenen Umgang mit Slchten, Ab-
héngigkeiten und suchtgeféhrdenden Dingen.
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Aids als Metapher fiir Tod und Sterben

Zu Beginn der HIV-Epidemie war es den Arzten nicht méglich,
Aids wirksam zu behandeln. Die Diagnose Aids kam daher
— zumindest in der Vorstellung sehr vieler — einem Todesur-
teil gleich. Selbst heute noch impliziert die Konfrontation mit
Aids daher auch eine direkte Konfrontation mit der eigenen
Sterblichkeit; mit einem Bereich, der wie kein anderer in den
letzten Jahrzehnten aus dem Bewusstsein unserer Gesell-
schaft hinausgedrangt worden ist. Aids bedeutet in diesem
sozialen Umfeld eine ungeheuerliche Provokation gesell-
schaftlicher Konventionen, denn es erschiittert zutiefst den
Glauben an einen — lange fiir mdglich gehaltenen — end-
giltigen Sieg von Medizin und Technik iiber Krankheit und
Tod.

Hans-Jirgen Steubing

Aktionsbiindnis “# gegen AIDS

Die eigenen blinden Flecken

Sich mit Aids auseinander setzen heiBt: Sich mit den eige-
nen Schwdchen und ,blinden Flecken” auseinander setzen
zu missen. Stigmatisierung und Vorurteile behindern einen
sachgemaBen und verniinftigen Umgang mit Aids. Erst wenn
es gelingt, diese aufzuarbeiten, wird es weltweit mdglich sein,
dieser Epidemie Herr zu werden. Denn soviel ist klar: Die Aus-
breitung keiner anderen pandemischen Infektionskrankheit
des 20. Jahrhunderts wurde durch Ignoranz und Stigmatisie-
rung mehr begiinstigt als die von HIV.

Ohne diese Aufarbeitung drohen notwendige Entscheidungen
im politischen und im medizinischen Bereich immer wieder
an mangelndem Willen zur Durchsetzung zu scheitern. Bis
dahin werden auch weiterhin oft die Gelder fehlen, die zu
einer effizienten Bekampfung der Epidemie im weltweiten
MaBstab notwendig sind.

Dieser psychologische Mechanismus lasst sich exemplarisch bei einer Betrachtung der Geschichte der Syphilis-Epidemie belegen.

Denn wahrend es vor allem die durch Kriege und soziale Umbriiche ausgeldsten gesellschaftlichen und moralischen Veranderungen waren,
die es der Syphilis erst ermdglichten, epidemieartige AusmaBe anzunehmen, beschéftigte sich ganz Europa damit, die ,Schuld” an dieser
Erkrankung seinen jeweiligen Nachbarn zuzuschieben. Je nachdem, wo derartige Betrachtungen angestellt wurden, wurde sie zur

spanischen, franzdsischen oder zur italienischen Krankheit erklart.

~

w

Zur Entwicklung der HIV/Aids- Situation in Osteuropa siehe auch , 7. Wie verandert HIV/Aids den Dialog mit osteuropaischen Partnern”

Diese Tabuisierung hat zur Folge, dass selbst mit einfachen medizinischen Mitteln kontrollierbare Erkrankungen wie Syphilis und

1

Gonorrhée im letzten Jahrzehnt einen deutlichen Anstieg erlebt haben.

~

Implizit werden derartige pauschalisierende Verurteilungen auch dann noch aufrecht erhalten, wenn infizierte Kinder oder die Empfanger von
infizierten Blutkonserven und Blutprodukten unter dem Oberbegriff des , unschuldigen Opfers” zusammengefasst werden. Denn letztendlich
wird damit impliziert, alle anderen (d.h. Bi- und Homosexuelle und die Konsumenten intravendser Drogen sowie deren Sexualpartner) seien
eigentlich selbst an ihrem Schicksal schuld, so als hatten sie sexuelle Handlungen oder Drogenkonsum mit dem Vorsatz durchgefiihrt, sich mit
HIV zu infizieren.

Vgl. dazu auch M. Wright und M. Rodway, , Sexually Transmitted Diseases: Psychosocial Parameters and Implications for Social Work Practice”,
erschienen in: M. Rodway und M. Wright, “Decade of the Plague: The Sociopsychological Ramifications of STD", New York/London, 1988.

> In manchen Landern ist allein der Besitz von Spritzbestecken ohne vorliegende medizinische Indikation ein Straftatbestand.
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Warum trifft die Pandemie arme Lander uberproportional?

Anndhernd 96 Prozent der weltweit von HIV/Aids Betrof-
fenen leben in den sogenannten Entwicklungsléandern. Diese
haben die hdchsten Zahlen an HIV-Neuinfizierten, an Aids
Erkrankten und an Aids Verstorbenen. Gleichzeitig haben sie
die geringsten Mittel, mit der Belastung fertig zu werden.
Wo fiir die gesamten Gesundheitsdienste pro Person und
Jahr nicht mehr als zwei bis acht US-Dollar ausgegeben wer-
den konnen, ist Praventionsarbeit und die Behandlung mit
antiretroviralen Medikamenten fir die an Aids Erkrankten
nicht méglich.

Wo Menschen in ,Ungerechtigkeitsstrukturen” leben, ist
die Chance, sich mit dem HI-Virus zu infizieren und an Aids
zu erkranken und zu sterben um ein Vielfaches hoher als fir
Menschen, die in gerechten Strukturen leben, die ihre Rech-
te einfordern kénnen in Bezug auf Ausbildung, Gesundheit,
Arbeit, soziale Sicherheit und Gleichberechtigung der Ge-
schlechter. Ungerechtigkeit materiell gesehen bezieht sich
auf ungeniigendes Einkommen, Arbeitslosigkeit oder unter-
bezahlte Arbeit, Obdachlosigkeit oder schlechte Wohnver-
héltnisse, etc.; sozial gesehen auf mangelnden Zugang zu
Gesundheitsdiensten und Schulbildung, Ungleichbehand-
lung von Frauen und Mannern, Rechtlosigkeit fiir Randgrup-
pen, etc. Ungerechtigkeit fiihrt zu Armut und Verelendung.

Soziale Ungerechtigkeit betrifft und beeinflusst Einzelne
besonders: Arme, Frauen, Kinder, Migranten, etc., ganz
besonders aber auch ganze Gesellschaften. Gerade bei HIV/
Aids in armen Landern miissen wir verstarkt den ,sozialen”,
also , gesellschaftshezogenen” Aspekt berlicksichtigen:

Es ist dort besonders die junge, dynamische Bevélkerung,
die sich infiziert, erkrankt und stirbt. Das hat enorme psy-
chische Folgen, aber es hat auch gesellschaftliche Konse-
quenzen. Die Menschen, die den Unterhalt sichern, fallen
aus, das Bruttosozialprodukt sinkt. Alte und Gebrechliche
kénnen nicht mehr auf Versorgung hoffen.

Die Lebenserwartung sinkt vielerorts drastisch, eine soziale
und wirtschaftliche Katastrophe.

Frauen kénnen nicht selbstbestimmt leben. Sie kdnnen oft
nicht entscheiden wo, wann und mit wem sie sexuelle Bez-
iehungen haben wollen oder nicht. Junge Frauen infizieren
sich friher und haufiger als junge Ménner und sterben friiher.
Sie konnen ihre Kinder wéhrend der Schwangerschaft, Ge-
burt und Stillzeit anstecken. In der Pflege Aidskranker sind
Frauen mehrfach belastet, weil Pflege als ,Frauensache”
angesehen wird.

Kinder verlieren Eltern und Lehrer. (In Sambia starben 2001
und 2002 beinahe 4.000 Lehrer an Aids. Jahrlich werden in
Sambia weniger als 1.000 Lehrer ausgebildet.) Die Zahl der
Waisen steigt, die der StraBenkinder und der sexuell miss-
brauchten Kinder auch. Die Kinderhaushalte nehmen rapide
zu. Eine ganze Generation verliert die Kindheit.

Die direkten und indirekten Kosten fiir Krankheit und Tod
aufgrund von HIV/Aids (Medikamente, Krankentransporte,
Beerdigungen) nehmen zu und fiihren zu weiterer Verar-
mung und Verelendung. Lebensrettende Medikamente sind
fir die Armen nicht bezahlbar.

Soziale Sicherheit und Demokratisierungsprozesse sind bed-
roht.

Soziale Gerechtigkeitist,, global“ zu definieren. Ungerechtig-
keitsstrukturen werden oft international verursacht, begin-

stigt und perpetuiert: Reiche Lander bauen auf Kosten armer
Lander ihren Reichtum weiter aus.

Wir miissen deshalb kritisch fragen nach:

e der Verfligbarkeit von Ressourcen,

e der Preisgestaltung fir Rohstoffe und Bodenschatze,
e den offenen oder geschlossenen Markten, sowie

e dem Nutzen der Globalisierung.

Und wir missen Folgendes fordern:
e gerechte Preise fir Rohstoffe und Bodenschatze,

e gerechte Losungen der globalen Umweltfragen
zu Klima, Wasser und Luft, sowie

e die Entschuldung der &rmsten Lander unter ziviler
Kontrolle, sowie

e dass der Global Fund, fiir den das Aktionsbindnis
gegen AIDS einsteht, von allen intensiv unterstiitzt
wird, damit alle Menschen, die Medikamente zur
HIV-Therapie brauchen, sie auch bekommen.
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Aber es geschieht auch schon einiges: Die Preise fiir Medika-
mente, die die Viruslast unter die Nachweisgrenze driicken
und die Helferzellen giinstig beeinflussen (HAART — highly
active antiretroviral therapy — eine hochaktive Therapie, die
der Virenvermehrung entgegenwirkt) und damit ein aktives
Leben mit HIV ermdglichen, sind fir arme Lander drastisch
gesenkt worden. Verschiedene Regierungen und Nichtre-
gierungsorganisationen (beispielsweise Misereor in Zusam-
menarbeit mit dem Missionsérztlichen Institut und Brot
fiir die Welt in Zusammenarbeit mit dem DIFAM) haben in
Pilotprojekten in verschiedenen Regionen Afrikas mit dem
Einsatz von HAART begonnen. Flankiert sind diese MaBnah-
men von Ausbildungsprogrammen fiir die medizinischen
und sozialen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und einem
laufenden Eva-luationsprogramm. Die Regierung von Na-
mibia hat sich in einem Fall auch schon bereit erklart, nach
Ablauf der dreijahrigen Pilotphase die Finanzierung des
HAART-Programmes zu ibernehmen. Das sind gigantische
Hoffnungszeichen!
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Christliche Stellungnahmen

.Soziale Gerechtigkeit fordert die Befriedigung der Grund-
bedurfnisse fir alle Menschen und die Herstellung gleicher
Startchancen. Dem haben Wirtschaftsordnung und Aus-
tauschsystem Rechnungzutragen, daransindsiezumessen. "’

.Die Gerechtigkeit fordert den Austausch zwischen reichen
und armen Landern so zu organisieren, dass die am wenig-
sten Beglnstigten den groBtmadglichen Vorteil haben.”?

JZur kirchlichen Grundorientierung gehort fiir alle Beteil-
igten die christliche Soziallehre. Sie will ... ausgehend vom
christlichen Menschenbild die Prinzipien einer humanen Ge-
sellschaftsordnung darlegen. Sie ruft zur vorrangigen Option
fir die Armen, leitet an zu subsididrer Eigenverantwortung
und zur Entwicklung gesamtgesellschaftlicher, heute welt-
weiter Solidaritat. Sie will den Abbau menschenunwiirdiger
Abhdngigkeiten, den Einsatz flr die Menschenrechte, Men-
schenw(irde und Freiheit, setzt auf das Prinzip der Hilfe zur
Selbsthilfe und fordert den Kampf gegen die Ursachen und
nicht nur gegen die Auswirkungen des Bdsen in der Welt."3

Bischof Kamphaus, Limburg, hat unsere Verantwortung fiir
soziale Gerechtigkeit sinngemaB so formuliert: Es geniigt
nicht, dem auf dem Weg nach Jericho in die Hande brutaler
Rauber gefallenen Menschen zu helfen, ihn zu pflegen, fiir
ihn einzustehen. Vielmehr muss der Weg nach Jericho sicher
gemacht werden, das heiBt Unrechtsstrukturen miissen ab-
gebaut werden. Strukturelle Veranderungen statt Mitleid.

Und Jonathan Mann sagte vor vielen Jahren grob zusam-
mengefasst Folgendes: Die auseinander klaffende Schere
zwischen Arm und Reich, die Ungleichheit der Geschlech-
ter sowie soziale Ungerechtigkeiten werden im Hinblick auf
HIV/Aids wie durch ein VergréBerungsglas sichtbar gemacht.
Und die demokratische Welt wird sich daran messen lassen
missen, wie sie diese globale Krise meistert.

Luitgard Fleischer

! Deutsche Kommission Justitia et Pax: . Gerechtigkeit fir alle”,
Bonn 1991, S.36

2 Aa.0,5.35
3 Die deutschen Bischofe: ,Die eine Sendung und die vielen Dienste”,

Herausgeber: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz, 2000,
S.15
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Warum sind Frauen besonders betroffen?

GroBe Geschaftigkeit und buntes Treiben, Kinderstimmen und
Austausch der Frauen untereinander pragen die Beratungs-
dienste fiir Schwangere in vielen Gesundheitseinrichtungen
stidlicher Lander. Gerade das Angebot, eine Schwangerschaft
festzustellen und die Frauen wahrend der neun Monate mit
Gesundheitsberatung und -flirsorge zu begleiten, wird ger-
ne angenommen; ist es doch der sehnlichste Wunsch vieler
Frauen, gesunden Kindern das Leben zu schenken. Wo HIV-
Tests zur Verfiigung stehen, gehort es seit einigen Jahren
zur Routine, mit dem Schwangerschaftsnachweis auch ei-
nen HIV-Test anzubieten. Viele epidemiologische Daten und
Hochrechnungen der HIV-Pravalenz eines Gebietes stiitzen
sich auf die Erhebungen bei Schwangeren.

Epidemiologie

Ende 2001 schétzte die Weltgesundheitsorganisation die Zah!
der mit dem HI-Virus lebenden Menschen auf 40 Millionen.
Von diesen 40 Millionen leben 28,1 Millionen in Schwarz-
afrika; hier fanden 2001 3,4 Millionen der Neuinfektionen
statt, die Pravalenz-Rate wird auf 8,4 Prozent geschétzt und
der Anteil der Frauen hat sich auf 55 Prozent gesteigert.
Die Infektionsrate liegt besonders bei Frauen zwischen 15
und 25 Jahren hdher als bei den gleichaltrigen Mannern.
In den Landern des Siidens sind die Hauptlbertragungs-
wege heterosexueller Geschlechtsverkehr, die Ubertragung
des Virus von der infizierten Mutter auf ihr Kind wéhrend
der Schwangerschaft, der Geburt oder der Stillzeit (in 20
bis 40 Prozent der Falle) und durch Bluttransfusionen mit
nicht getestetem, infizierten Blut. Bei einem Frauenanteil
von 55 Prozent — mit steigender Tendenz — muss man mit
groBer Offenheit und Ehrlichkeit nach den Ursachen su-
chen.

Biologische, soziokulturelle
und sozio6konomische Faktoren

In den genannten Regionen haben Frauen allgemein einen
schlechteren Gesundheitszustand als Méanner — unter ande-
rem bedingt durch Mangelernahrung schon im Kindesalter, da
Jungen beispielsweise in der Nahrungsaufteilung bevorzugt
werden. AuBerdem haben Frauen weniger Zugang zu Gesund-

heitseinrichtungen. Durch haufige und zu eng aufeinander
folgende Schwangerschaften, Geburten, Fehlgeburten und Ab-
treibungen ist ihr Gesundheitszustand deutlich negativ beein-
flusst. Frauen leiden aufgrund von Risikoschwangerschaften,
komplizierter Geburten, Untererndhrung und als Folge von
Malaria haufiger an Blutarmut und sind durch nicht geteste-
te Blutspenden vermehrt einem Infektionsrisiko ausgesetzt.
Die Ubertragung des HI-Virus vom Mann auf die Frau beim
Geschlechtsverkehr scheint bis viermal effizienter zu sein als
umgekehrt. Einige Verhiitungsmethoden, die etwa Entzindun-
gen oder Geschwire verursachen, leisten dem Infektionsrisi-
ko Vorschub. Sexuell iibertragene Infektionen (STIs) sind bei
jungen Frauen besonders haufig. Werden sie nicht rechtzeitig
behandelt, erhéhen sie das Infektionsrisiko mit dem HI-Virus
um das Zehnfache. AuBerdem sind STIs mit 85 Prozent an
der Sterilitat von Frauen beteiligt. Sterilitdt aber fihrt oft zu
Scheidung und Wiederverheiratung, also zu mehreren Partnern.
Madchen sind friher als Jungen der Infektion ausgesetzt. Die
ersten — oft nicht freiwilligen — Sexualkontakte haben Mddchen
im Schnitt mit 13,5 Jahren. In Afrika wird jedes dritte Mad-
chen vor seinem 17. Lebensjahr schwanger. 60 Prozent aller
HIV-Infektionen bei Frauen finden vor ihrem 20. Lebensjahr
statt; Frauen erkranken und sterben jiinger als Manner.

Traditionelles Denken bestimmt
sexuelle Beziehungen

Als gegeben wird in den betrachteten Gegenden auch
mannliche Dominanz und Kontrolle Gber Sexualverkehr und
Fruchtbarkeit hingenommen. Frauen sind nicht in der Lage
Zu bestimmen wann, wo und mit wem sie sexuelle Kontakte
haben. Bei ihrem Ehemann, von dessen auBerehelichen Be-
ziehungen sie weiB, ein Kondom zu fordern, riickt die Frau in
die N&he der Prostitution. Was hilft es einer Frau, wenn sie
selbst monogam lebt, ihr Mann jedoch héufig wechselnde
Geschlechtspartnerinnen hat und sie sich ihm nicht verwei-
gern kann, falls er geschiitzten Verkehr ablehnt. Die kulturelle
Vorstellung, dass Geschlechtsverkehr mit unberihrten Frau-
en einen Mann von seiner HIV-Infektion reinigen und damit
heilen kann, flhrt dazu, dass altere Manner sich immer jiin-
gere Partnerinnen suchen und dazu, dass sich Prostituierte
in Schuluniform an die Strasse stellen. Mannliche Dominanz
und Kontrolle wird oft durch erzwungene und gewaltsame
Kontakte ausgedriickt.
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Die Diskriminierung von Frauen

Frauen sind in den Landern des Stidens von einem besonderen
Stigma betroffen. Wo sexuell (ibertragbare Krankheiten und
damit auch Aids mit Promiskuitat und schuldhaftem Verhalten
gleichgesetzt werden, tragen Frauen mehr als Manner an die-
sem Vorurteil. Manchenorts wird Aids als , Frauenkrankheit”
angesehen, werden Frauen als , Quelle der Infektion” und als
+Reservoir des Virus” betrachtet. Sie gefahrden in den Augen
vieler ihre Manner und Kinder. Frauen tragen eine besonde-
re Last in Bezug auf Geburt und Elternschaft. Bei seroposi-
tiven Frauen haufen sich Schwangerschaftskomplikationen,
Fehl- und Frithgeburten. In 20 bis 40 Prozent der Félle wird
die Frau das Virus wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
oder dem Stillen {ibertragen. So kommt es, dass eine infizierte
Frau von ihrem Mann verlassen oder verstoBen wird, obwoh!
sie in vielen Fallen von ihm infiziert wurde.

Frauen als Pflegende - eine gigantische
Uberlastung

Traditionell sind Frauen fiir die Pflege der Kranken zusténdig.
Sie mUssen oft bezahlte Arbeit oder Schulbildung aufgeben,
um Familienangehdrige zu pflegen. Wenn sie versuchen, be-
zahlte Tatigkeit, Familienarbeit und Pflege zu verbinden, sind
sie unvorstellbar Uberlastet. Wo Frauen fir die Bereitstellung
der Grundnahrungsmittel zustandig sind, fiihrt die Pflege ei-
nes Aids-Kranken zu unbestellten Feldern, Mangelernéhrung
und Hunger. Die hohen Kosten der Krankheit (Medikamen-
te, Beerdigungskosten, Verlust des Einkommens) machen
alle Ersparnisse zunichte und fiihren Frauen in noch groBe-
re Verarmung.

Aids — eine Krankheit der Armut

Die Zusammenhange von Armut und der rasanten Ausbrei-
tung von Aids in den armsten Landern unserer Welt sind nicht
zu leugnen. Wiederum sind es Frauen, die die Auswirkungen
der Verelendung am deutlichsten zu spiiren bekommen: Mad-
chen haben weniger Chancen auf eine Schulbildung, wenn
Schulgebiihren erhoben werden — eher werden dann die
Jungen zur Schule geschickt. Die Schulabbruchsquote ist un-
ter Madchen hoher, weil sie zur Mitarbeit auf dem Feld oder
zu Pflege herangezogen werden. Mit weniger Ausbildung
haben Madchen weniger Chancen auf dem Arbeitsmarkt.

Aktionsbiindnis “# gegen AIDS

Finanzielle Abhdngigkeit ist die Folge. Armut begrenzt auch
den Zugang zu Gesundheitsversorgung fiir Frauen. Und: Ar-
mut zwingt viele Méanner auf der Suche nach Arbeit ihre Fa-
milien zu verlassen und in den Stadten ihr Gliick zu versu-
chen. Frauen bleiben oft alleine auf dem Feld zuriick mit der
Last, die Familie zu erndhren, die Felder zu bestellen, die Al-
ten zu versorgen. In der Stadt gehen die Manner oft neue
Bindungen ein. Werden sie krank, kommen sie haufig in ihr
Heimatdorf zurlick, um sich von ihrer Frau pflegen zu lassen.

Zunahme von Gewalt gegen Frauen

Jeder UNAIDS-Bericht Uber die globale HIV/Aids-Situation
widmet auch immer den Zusammenhangen von Gewalt und
HIV/Aids einen Abschnitt. Daraus wird deutlich, dass Frauen
und Madchen zunehmend mehr sexuelle Gewalt erleiden. Mi-
litdrs und Ordnungskrafte sind vielerorts schwer von HIV/Aids
betroffen. Sie sind oft fern ihrer Heimat eingesetzt. Mit der
Zunahme von gewaltsamen Auseinandersetzungen vermeh-
ren sich auch die Ubergriffe gegen Frauen. Vergewaltigungen
werden als Kriegsstrategie begriffen, so kann der Gegner be-
sonders schmerzhaft getroffen werden. Manner vergewaltigen
Frauen, um sich zu rachen fiir die eigene Infektion oder um
sich ,rein” zu waschen. Auf der Flucht, beim Uberschreiten
von Grenzen, in Flichtlingslagern oder aber auch auf dem
Nachhauseweg von der Schule sind Madchen und Frauen ge-
gen Gewalt wenig geschitzt. Auch die Violenz gegen Frauen
in den Familien nimmt stetig zu.

Frauen und ihre Rechtssituation

Die rechtliche Situation von Frauen ist denkbar schlecht. Oft
gehort ihnen das Land nicht, das sie bewirtschaften. Damit
ist es ihnen unmaglich, Kredite aufzunehmen. Beim Tod ih-
res Mannes kann eine Frau alles verlieren: Haus, Land, ja
sogar die Kinder — besonders dann, wenn kein Testament
besteht. Flir manche verwitwete oder verlassene Frau ist die
Armutsprostitution der einzige Ausweg. Die Sehnsucht nach
Geborgenheit und Schutz vor gewaltsamen Ubergriffen, einem
Dach Uber dem Kopf, einer warmen Mahlzeit, dem Schulgeld
fir die Kinder sowie die Not, heute zu Uberleben, relativie-
ren die Angst vor einer Infektion, die erst in einigen Jahren
zur Krankheit fithren mag.
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Mdoglichkeiten der Intervention

Ein hohes MaB an politischem Willen und eine Vernetzung
aller Anstrengungen sind gefragt. Die Stellung der Frau mit
all ihren Benachteiligungen in Gesetzgebung, Gesellschaft
und Kirche muss ins Licht geriickt und intensiv verbessert
werden. Die Beteiligung von Frauen, gerade auch betroffe-
nen Frauen, an Planung und Durchfiihrung von Hilfs- und
Aufklarungsprogrammen ist unumganglich. lhr Zugang zu
Gesundheitseinrichtungen muss drastisch verbessert wer-
den. Antiretrovirale Medikamente missen all denen zugute

Literatur

Amartya Sen, Okonomie fiir den Menschen, dtv-Verlag, 2002

De Bruyn M., A gender-based response to HIV/AIDS
and STDs — Discussion Paper AIDS Coordination Group,
KIT Amsterdam, 1995

Fleischer L., HIV/AIDS und die besondere Situation von
Frauen in der Dritten Welt — eine geschlechtsspezifische Sicht
in: Jager, AIDS und HIV-Infektionen — 38. Erg.Lfg. 1/03

WHO/GPA: Women and AIDS — Agenda for Action, 1994,
WHO/GPA/DIR/94, 4

Weinreich/Benn, AIDS. Eine Krankheit verandert die Welt.
Daten — Fakten — Hintergriinde, Frankfurt 2003

Zahlennachweis: UNAIDS/WHO. AIDS epidemic update:
December 2001 et al.

Aktionsbiindnis -’gegan AIDS

kommen, die sie brauchen — unabhangig von Rasse und Ge-
schlecht. Die Pflege von Kranken miissen Manner und Frauen
gemeinsam leisten. Der Kampf gegen Gewalt, das Einstehen
fir Menschenrechte ist nur von Frauen und Mannern gemein-
sam zu bewerkstelligen. Globale Solidaritat ist das ethische
Gebot der Stunde.

Luitgard Fleischer
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Wie verandert HIV/Aids den Dialog mit den

osteuropaischen Partnern?

Die Epidemie in Osteuropa

HIV/Aids ist nicht nur ein Problem des Stidens, sondern auch
ein wachsendes Problem Osteuropas. Und damit hat das
Thema im neu erweiterten Europa eine zusatzliche Brisanz
bekommen.

Seit Ende der Neunziger Jahre nimmt die HIV/Aids-Infekti-
onsrate in den GUS-Staaten explosionsartig zu. In der Russi-
schen Foderation hat sich die Zahl der registrierten HIV-Falle
seit 1998 verzwanzigfacht. Im Oktober 2002 waren offiziell
215.304 Menschen als HIV-positiv registriert. Die Dunkelzif-
fer liegt viermal hoher, bei ca. 900.000 Personen.

In der Ukraine ist die Infektionsrate, gemessen an der kleine-
ren Bevolkerungszahl, insgesamt noch besorgniserregender:
250.000 Menschen sind dort offiziell infiziert. Das entspricht
einem Anteil von 1,0 Prozent der Bevélkerung. Zum Vergleich:
In der Europdischen Union sind 0,3 Prozent der Bevélkerung
HIV-positiv, in Deutschland 0,1 Prozent.

Noch schwieriger als in Russland stellt sich die Situation im
EU-Beitrittsland Estland dar, denn dort ist die Neu-Anste-
ckungsrate sogar doppelt so hoch. Sie Uberschreitet den eu-
ropaischen Durchschnitt, der bei etwa 100 Neuinfektionen
pro 100.000 Einwohner und Jahr liegt, um das Zwanzigfa-
che.? Im Marz 2002 waren in Belarus 4.213 Personen offi-
ziell infiziert. Das entspricht einem Bevélkerungsanteil von
rund 0,25 Prozent. Unter den Infizierten sind 76,7 Prozent
zwischen 15 und 29 Jahre alt.? Damit sind in Belarus — wie
iberall in Osteuropa — vor allem Jugendliche und junge Er-
wachsene betroffen.

Weit {iber 80 Prozent der Infektionen in Russland geschehen
heute durch intravendsen Drogengebrauch. Weltweit sind es,
nach Angaben der UNO, nur fiinf bis zehn Prozent.* Inzwi-
schen gewinnt in Osteuropa aber auch der heterosexuelle
Ubertragungsweg mehr und mehr an Bedeutung. Dabei zeigen
die Erfahrungen der Lander des Siidens, dass ein steigender
Frauenanteil unter den Neuinfizierten ein Indikator dafir ist,
dass die Epidemie zunehmend durch heterosexuellen Verkehr
iibertragen wird und im Begriff ist, sich in der Mitte der Ge-
sellschaft zu etablieren. Deshalb ist es Besorgnis erregend,
dass der Frauenanteil unter den Neuinfizierten in der Ukraine
2001 bereits bei 38 Prozent lag — mit steigender Tendenz.

Aktuelle Ursachen und
Ansatzpunkte fiir die Kirchen

Durch Prostitution, die seit dem Systemwechsel stark zuge-
nommen hat, wird heute in Osteuropa die Infektion in brei-
tere Bevolkerungsschichten hineingetragen. Eine relativ gro-
Be Zahl der osteuropdischen Frauen, die durch Sexarbeit ihr
Geld verdienen muss, ist drogenabhangig. Prostitution ist oft
der Weg, die eigene Drogensucht zu finanzieren. So liegt eine
Hauptursache fiir die drohende Ausbreitung von HIV/Aids da-
rin, dass Manner ungeschitzten Verkehr mit ménnlichen oder
weiblichen Prostituierten haben, die drogenabhangig sind. Die
Freier, die sich bei diesem Personenkreis anstecken, geben
ihre Infektion — meist unwissentlich — an andere Menschen,
beispielsweise ihre Ehefrauen, weiter. Es sind in erster Linie
promiskuitive Manner, die durch ungeschiitzte Sexualprakti-
ken die Infektion in die Mitte der Gesellschaft tragen. Leider
haben auch Jugendliche ungeschiitzten Sexualverkehr — unter
anderem mit weiteren, drogenabhangigen Jugendlichen.

HIV/Aids wird also verstarkt ein Thema in den 6stlichen Lan-
dern Europas und damit auch in den Partnerkirchen und den
Instituten, mit denen wir durch diakonische und karitative
Aufgaben und Hilfen verbunden sind.

Derzeit erleben wir, dass HIV/Aids, Drogenkonsum und der
Umgang mit neuen Jugendkulturen starker von deutscher Sei-
te in die Gesprache mit den osteuropéischen Partnerkirchen
eingebracht wird. Dies kann zu einer Neu-Qualifizierung der
theologischen Gesprache mit den orthodoxen Partnerinnen
und Partnern sowie den Minderheitenkirchen Osteuropas fiih-
ren: Und zwar, indem HIV/Aids sowoh! wieder in Deutschen
Kirchen verstarkt thematisiert, aber dann auch in den 6ku-
menischen Begegnungen als Herausforderung an kirchliches
Handeln begriffen wird.

Ein Beispiel aus einer evangelischen Kooperation mit Partnern
in Osteuropa hat gezeigt, dass nach Auskunft des Polnischen
Okumenischen Rates (POR) weder die Evangelische Kirche
Augsburgischen Bekenntnisses (EAKwP) noch die Evangelisch-
Reformierte Kirche in Polen sich bisher mit dem Thema HIV/
Aids beschaftigt — weder auf Synodenebene, noch von Seiten
der Kirchenleitungen. Selbst in kirchlichen Fortbildungszentren
und theologischen Diplomarbeiten seien keinerlei Hinweise
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auf die Auseinandersetzung mit diesem Thema zu finden. Das  angemessenen Ebenen gehen, um dann wirklich HIV/Aids
Thema HIV/Aids sei in der Kirche noch immer weitgehend mit  auf der Tagesordnung fiir den innereuropaischen Dialog zu
einem Tabu belegt, so die Finschétzung des POR. verankern.

Zundchst wird es in vielen Kontakten zu den osteuropéi-
schen Partnern und Partnerinnen um ein Suchen nach den  Ute Hedrich

! Vgl. Tatjana Bateneva / Torsten Brezina: Russlands verkannte Epidemie in: Entwicklung und Zusammenarbeit,
Zeitschrift der GTZ, Jg. 44, Nr. 2/2003, S. 66

2 vgl. Klemens Ochel: ,Das Fenster der Hoffnung schlieBt sich”, unveroffentlichtes Manuskript des Missionsarztlichen Instituts Wiirzburg —
katholische Fachstelle fir internationale Gesundheit, Wiirzburg 2003, S. 4

3 vgl. taz vom 09.07.2002

% vgl. Bateneva/Brezina 2003, S. 66
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st die normative Sexualethik angesichts von HIV/Aids

am Ende?

. Viele Menschen wollen von mir wissen, warum ich mit dem
HI-Virus lebe, wie es dazu gekommen ist, aber sie fragen nicht,
wie es mir geht”. So klagte eine junge Frau in Namibia — und
dies ist kein Einzelfall.

Die Geschichte, die Story, ist interessant, weil es da dann um
Liebe und Sexualitét, um Leidenschaft, oder um Verbotenes,
Dunkles, aber vielleicht auch um Gewalt, Vergewaltigung geht.
Manches in solchen Geschichten mag eigene Phantasien be-
riihren, jedoch schafft man(n) und frau schnell Distanz mit
moralischen Werten und Urteilen. So mag dann beispielsweise
gesagt werden: ,Sex vor der Ehe darf nicht sein!”, , Sexua-
litat hat nur einen Platz in einer Ehe und sonst nirgends!”
,Da sieht man, wohin Schwulsein fiihrt!" oder aber ,Straft
Gott nicht Stinder?”.

]

Nicht nur in Namibia, sondern auch in Deutschland und an-
derswo wird HIV/Aids schnell im Zusammenhang mit Schuld
und Stinde, mit Strafe und Verfehlungen und vor allem mit
Sexualitdt gesehen.

Sexualitat wurde zu einem Kriterium fiir Heiligkeit nicht nur
in der Mission des 19. Jahrhunderts, sondern auch in vielen
Teilen der weltweiten Kirche. Zwischen Keuschheit und mo-
nogamer Ehe gab es keinen wirklichen Spielraum. Normen
und Werte waren gesetzt, fassten das Moralische in Gesetze
— losgelést und unabhangig vom einzelnen Fall und einzel-
nen Menschen.

In mancher Hinsicht hatte auch Jesus feste Normen und Werte.
So verstand er sein Kommen in die Welt als ein Gesandtsein
zu den ,verlorenen Schafen Israels” (vgl. Matth. 15, 24):
Jesus beharrte auf seinem Verstandnis und bekraftigte es mit
klaren Worten, als eine kanaanaische Frau zu ihm kam im
festen Vertrauen, dass Jesus ihre Tochter von bdsen Geistern
befreien konne. Zuerst scheint sich Jesus von der Situation
der Tochter und damit auch der bittenden Mutter nicht be-
rihren lassen zu wollen. Die Mutter l3sst aber nicht nach und
argumentiert mit Jesus, ja streitet fast mit ihm. Sie bewegt
Jesus, den eigenen Standpunkt zu iiberdenken.

Und tatséchlich: Jesus verlasst seinen festen Standpunkt und
verspricht die Heilung der Tochter. Jesu Blickwinkel hatte sich
verandert: Nicht mehr standen die festen Uberzeugungen im
Vordergrund, sondern das Leben der Frau und ihrer Tochter.
Die eigene Sichtweise beginnt zu schwanken, muss revidiert
und verandert werden durch die Argumente, die Situation,
das Leben und die Not der anderen.

HIV/Aids stellt eine an Werten und festen Normen orientierte
Sexualethik in Frage. Das Schwanken kommt, wenn wir ge-
nauer hinsehen, wenn die Geschichten lebendig werden, die
vor der Infektion mit dem HI-Virus begonnen und tber die
Tatsachenschilderung der Infektion hinausgehen.

Dazu ein paar Beispiele:

Eine Frau in Dar-es-Salaam prostituiert sich,
nicht nur um ihr eigenes Studium zu finanzieren,
sondern auch um etwas Geld nach Hause zu
schicken.

Jugendliche teilen ihr Drogenbesteck in Jakarta
als Zeichen von Freundschaft und Solidaritat
miteinander und hatten noch nichts (iber Aids,
die Ubertragungswege und die steigenden
Zahlen in Indonesien gehért.

Eine Frau in Deutschland erféhrt erst im Rahmen
der Schwangerschaftsvorsorge-Untersuchungen,
dass sie mit HIV lebt — und war doch ihrem Mann
treu.

Armut, Gewalt, Abhédngigkeitsverhaltnisse, der Geschlech-
terkampf und die oft noch immer untergeordnete Rolle von
Frauen, Bildung und Aufklérung, fehlende Akzeptanz von
Homosexualitdt in der Gesellschaft und Kirche .. — all dies
bestimmt Sexualitdt mit und macht Sexualitat abhangig von
der jeweiligen Situation. HIV/Aids fordert uns heraus, genauer
hinzuschauen, nicht bei den alten Festlegungen zu bleiben,
sondern wie Jesus den Standort zu wechseln, zu verstehen,
zu horen und zu sehen, was anliegt.

Dann ware auch das Leben der eingangs erwahnten jungen
Frau mit dem Virus wichtig und der Nachfrage bediirftig. Dann
waren nicht Werte und Normen der einzige MaBstab fiir das
christliche Leben — sondern das, was unter den gegeben Um-
standen im Glauben und in aller Verantwortung vor Gott und
den Menschen aus dem Leben Heiligkeit macht. Dazu wech-
selt Jesus den Standpunkt.

19



Gott erdffnete Jesus eine neue Sichtweise in den Worten der
kanaandischen Frau. In Worten, Geschichten und auch un-
ausgesprochen Bitten von Menschen, die mit HIV leben oder
von HIV betroffen sind, fordert Gott uns heute heraus, neue,
nicht gesetzlich-verurteilende, sondern verstehende Zugan-
ge zu einer neuen Sexualethik in unseren Kirchen zu finden.
Fur diese Standortwechsel gibt es keine Patentrezepte: Allein
Gottes Geist, die Kraft der Liebe sowie Verdnderung kdnnen
solche Wechsel anstoBen, kdnnen ermdglichen, dass es nicht

Aktionsbiindnis -’gegan AIDS

mehr anstoBig noch verstoBend ist, Giber Sexualitdt und Ver-
antwortlichkeit in vielen unterschiedlichen Situationen auch
in den Kirchen offen zu sprechen.

Auch dies hat seinen Ort und Platz im Aktionsbiindnis gegen
AIDS, denn: Leben ist ein Menschenrecht und zugleich ist Le-
ben Gottes Wille und Auftrag fir uns.

Ute Hedrich
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9. Welche MaBstabe setzt die Bergpredigt flir die

Pravention?

Die notwendigen sozialen und wirtschaftlichen Reformen?,
die der weiteren Ausbreitung von HIV/Aids erfolgreich ent-
gegenwirken wiirden, werden nicht tber Nacht geschehen.
Menschenleben missen aber geschiitzt werden und zwar
mit den effektivsten Mitteln, die uns zur Verfigung stehen.
Gleichzeitig miissen PréventionsmaBnahmen die Freiheit
des Gewissens von Einzelnen und Gruppen in Gesellschaf-
ten mit unterschiedlichen moralischen und religiésen Tradi-
tionen respektieren.

Die von HIV/Aids am meisten betroffenen Lander haben un-
ter anderem eines gemeinsam: eine junge Bevélkerung. Im
Schnitt sind 50 Prozent unter 15 Jahre alt. Diese enorme
menschliche Ressource ist ein Geschenk und gleichzeitig
eine groBe Verantwortung. Viele junge Menschen zwischen
15 und 25 Jahren tragen das Virus bereits in sich. Es drangt
sich die groBe Aufgabe auf, die nicht und noch nicht infi-
zierten Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen vor der Infek-
tion zu schiitzen. Dies muss absolute Prioritat haben.

Inihrer Vergffentlichung , The Reality of HIV/AIDS " 2 eréffnen
die Autoren einen Zugang zum Thema HIV/Aids, der auch fiir
Uberlegungen zur Prévention sehr hilfreich zu sein scheint.
Die Tugenden der Bergpredigt: Wahrheit und Wahrhaftig-
keit, Freiheit und Befreiung, Gerechtigkeit und gerechtes
Handeln, Frieden und Frieden stiften konnen uns helfen,
einen Rahmen zu spannen fiir authentisches menschliches
und christliches Engagement in der Praventionsarbeit.

Wahrheit und Wahrhaftigkeit

Unwissenheit, halbes Wissen oder Falschinformation sind
ideale Wegbereiter fiir die Ausbreitung des HI-Virus. Darum
muss Aufklarung klar und deutlich machen, wie man sich in-
fizieren kann (Austausch von korperlichen Fliissigkeiten wie
Blut, Sperma und Muttermilch) und wie man sich vor einer
Infektion schiitzen kann. (Alle Blutkonserven sind vor einer
Ubertragung auf das Virus zu testen, Abstinenz von sexuel-
len Beziehungen, absolute Treue beider Partner, Benutzen
von Kondomen, Behandlung der werdenden Mutter vor und
wahrend der Geburt, Zugang zu Testmdglichkeiten, etc.).
Aufklarung muss ehrlich, offen und umfassend sein. Und
sie muss friih genug ansetzen — bevor Kinder ins sexuell

aktive Alter kommen. Ziel ist es, durch Wissen eine Ver-
haltensanderung herbeizufiihren, etwa das Alter erster sex-
ueller Kontakte mdglichst hinauszuschieben oder Madchen
zu befahigen, selbstbestimmt zu leben. In vielen Kulturen
ist das Sprechen iber Sexualitat tabu — hier muss Sprache
gefunden, das Schweigen gebrochen, miissen Wege der Erk-
larung gesucht werden.

Es ist schwer genug einem Partner, einer Partnerin die ei-
gene Infektion mitzuteilen: Angste vor Schuldzuweisung,
Trennung, Gewalt mussen Uberkommen werden. Und was
dann? Ist die einzige Antwort fiir das Weiterbestehen der
Beziehung sexuelle Abstinenz? Viele kirchlichen Autoritaten
wirden dafiir pladieren. Andere kirchliche Stimmen — es
sind oft die in der Pflege engagierten, in Gesprachs- und
Beratungsdiensten und der Seelsorge tatigen Menschen
— werben um mehr Respekt und Zuriickhaltung. Sie sehen
gerade in der Situation der Verzweiflung, des Verlassenseins
der Betroffenen auch die Not und das groBe Bedurfnis auch
nach kérperlicher Nahe, nach Angenommensein, nach Trost
und Liebe. Um diese liebende, korperliche Nahe mdglich zu
machen, ohne das Risiko einer Ansteckung des Geliebten
in Kauf zu nehmen, ist das Kondom der Weg, dieses Risiko
zu minimieren. Manche wirden sagen, dass die Benutzung
von Kondomen , das kleinere Ubel” ist, manche, dass sie in
Zeiten von HIV/Aids zwingend notwendig ist. Andere argu-
mentieren moraltheologisch, dass es einen Unterschied gibt
zwischen der Benutzung eines Kondoms zur Verhiitung einer
Schwangerschaft (potenzielles Leben wird ausgeschlossen)
und der Benutzung eines Kondoms zum Schutz des Nich-
tinfizierten (potenzielle Ansteckung mit einer Infektion,
die noch immer zum Tode fiihrt, wird relativ sicher ausge-
schlossen). Diese Uberlegungen unterminieren aus Sicht der
Autorin nicht den katholischen Standpunkt, dass sexuelle
Abstinenz vor der Heirat und Treue in der Ehe ideale Mégli-
chkeiten sind, die Verbreitung des HI-Virus zu verhindern.
Aber Letztere sind Wege, die nicht von jedem beschritten
werden konnen und wollen.

Im Zusammenhang mit Aufklarung und Pravention hat sich
viel Unwahrheit und Verunsicherung eingeschlichen. Die
ethisch-moralische Ablehnung bestimmter Methoden, wie
etwa das Benutzen von Kondomen, darf nicht deren medi-
zinhygienische Wirkung relativieren.
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Freiheit und Befreiung

Hier stellt sich die Frage, wie frei Jungen und Madchen,
Frauen und Manner sind, eigene Entscheidungen zu treffen
— selbst wenn sie um die Wege der Infektion und mdgliche
SchutzmaBnahmen wissen? Wie groB sind die wirtschaftli-
chen, sozialen, religiésen und kulturellen Zwange, die einer
Verhaltensanderung im Wege stehen? Ich denke an die
Doppelmoral in sexuellen Bereichen, an die Gewalt gegen
Frauen, an Machtbeziehungen, die ausgespielt werden und
zur Ohnmacht des anderen fihren, an die grenzenlose Ar-
mut, die Familien zerreiBt, Manner als Wanderarbeiter in die
Fremde und Frauen in die Prostitution treibt. Ich denke an
den Mangel an Schulbildung, den fehlenden Zugang zu Ge-
sundheitseinrichtungen, die Arbeitslosigkeit und finanzielle
Abhdngigkeit. Von Zwangen und Ungerechtigkeitsstruk-
turen zu befreien, ist die Botschaft Jesu, der seine Mission
so definiert: Der Geist des Herrn ruht auf mir, denn der Herr
hat mich gesalbt. Er hat mich gesandt, damit ich den Armen
eine gute Nachricht bringe, damit ich den Gefangenen die
Entlassung verkiinde und den Blinden das Augenlicht; damit
ich die Zerschlagenen in freiheit setze und ein Gnadenjahr
des Herrn ausrufe (Lk 4: 18, 19).

Gerechtigkeit und gerechtes Handeln

In Kapitel 5 wird auf einige der Griinde fiir die rasante Aus-
breitung von HIV/Aids besonders in armen Landern hingewi-
esen. In Bezug auf Pravention ist hinzuzufligen, dass das Ab-
bauen ungerechter wirtschaftlicher, politischer und sozialer
Strukturen Grundvoraussetzung ist fiir eine gerechtere glo-
bale Ordnung, die die Ausbreitung von HIV einddmmen hilft,
und die an Aids erkrankten Menschen eine effektive Behan-
dlung erméglicht. Damit kénnte der Teufels-kreis hoher In-
fektionsraten, niedriger Lebenserwartung aufgrund von Aids
und fortschreitende Verelendung — die wiederum ein hohes
Infektionsrisiko in sich birgt — durchbrochen werden.
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Friede und Friedensstifter

In Kriegssituationen und den oft daraus resultierenden
Flucht- und Wanderbewegungen ist Pravention besonders
schwierig zu bewerkstelligen. Wo die Vergewaltigung von
Madchen und Frauen als Kriegsstrategie eingesetzt wird, wo
marodierende Soldaten ihre Macht ausspielen, wo Manner
und Frauen in Flichtlingslagern nach Néhe und Geborgen-
heit suchen, wo das Uberleben heute zu sichern wichtiger ist
als eine Infektion zu verhindern, die in einigen Jahren zu Er-
krankung und Tod fihren kann, werden SchutzmaBnahmen
nicht praktiziert. Frieden ist notwendig fiir jedwede men-
schliche Entwicklung. Fir produktive PraventionsmaBnah-
men ist er unabdingbar.

Alle MaBnahmen, eine Bevélkerung vor weiterer Ausbrei-
tung der HIV-Infektionen zu schiitzen, missen eingebettet
sein in ein Gesamtprogramm: Verbesserung der sozialen
und 6konomischen Bedingungen, der Gesundheitsstruk-
turen, des Zugangs zu den notwendigen Medikamenten,
der Erziehung und Ausbildung, der Pflege von Kranken zu
Hause. Eine positive Gesetzgebung, der Abbau von Diskrim-
inierung und Stigmatisierung Betroffener und vor allem der
politische Wille von Regierungen und Kirchen, dieser Pan-
demie geschlossen entgegenzutreten, ist ausschlaggebend
flr den Erfolg praventiver MaBnahmen.

Der christliche Gott ist vor allem ein Schépfergott, ein Gott
des Bundes mit den Menschen, ein Gott der Beziehung und
des Lebens. Er will, dass wir das Leben haben — und zwar
in Fulle. Dies ist die Botschaft, die Kirchen zu den Menschen
bringen missen.

Luitgard Fleischer

! vgl. 5. Warum triff die Pandemie arme Lander iiberproportional hart?”

2 Christian Perspectives on Development Issues, The Reality of HIV/AIDS, Ann Smith, Enda McDonagh, 2003
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Verandert HIV/Aids unseren Umgang mit Sterben

und Tod?

Die moderne Medizin hat in ihrer entschiedenen Krankheits-
und Todesabwehr ohne Zweifel beachtliche Erfolge erzielt:
Die Lebenserwartung konnte in den Landern der westlichen
Welt in den letzten hundert Jahren verdoppelt, die Kinder-
sterblichkeit dramatisch gesenkt werden. Viele infektiose
Krankheiten, die in friheren Zeiten unzdhlige Menschen
das Leben kosteten, sind praktisch ausgerottet. In den In-
dustriestaaten hat die Medizin dem friher so unberechen-
baren und kein Lebensalter verschonenden Einbruch des
Todes weitgehend Einhalt geboten. Zwar hat sie das Ster-
benmiissen nicht beseitigt, es aber im Allgemeinen so weit
hinausgezdgert, dass Sterben gemeinhin mit einem hohen
Alter assoziiert wird. Infolgedessen hatte sich seit den Fiinf-
ziger Jahren des 20. Jahrhundert in den Industriestaaten
der Umgang mit dem Tod, den Toten, dem Leichnam, dem
Abschiedsschmerz und der eigenen Trauer grundlegend ge-
wandelt. Unsere Gesellschaft hat es im GroBen und Ganzen
verlernt, mit dem Thema der eigenen Endlichkeit umzuge-
hen, und diesbezlglich Wissen, Strategien und Kenntnisse,
die kulturelles Traditionsgut bis weit in die Neuzeit hinein
bildeten, verloren. Der (scheinbar) kalkulierbare Tod bot die
Méglichkeit, den Gedanken an die eigene Sterblichkeit zu
verdrangen. Und die Verdrangung des realen Todes aus der
Alltagswirklichkeit korrespondiert — gewissermaBen als Er-
satz flr das haufig nicht mehr erlebte Sterben anderer — mit
der nahezu grenzenlosen, voyeuristischen Neugierde auf
einen artifiziellen Tod, der aus sicherer Distanz als Sterben
im Fernsehen, im Kriminalroman, Western, Kriegsfilm, in der
Tageszeitung oder Ahnlichem ,konsumiert” wird. Haben
in friiheren Zeiten Dichter, Komponisten und darstellende
Kunstler in Hunderten von Variationen den Tod und sein
furchterregendes Geheimnis mit ihren Mitteln darzustellen
versucht, sind die Todessurrogate der Moderne weit entfernt
von einem solchen Memento mori, das den Philosophen als
die eigentliche Quelle sowohl der Ars vivendi als auch der
Ars moriendi galt. Doch nichts dispensiert auch den heuti-
gen Menschen davor, seinen Tod zu bedenken. ,Der Tod”,
schreibt Martin Heidegger, ,ist eine Weise zu sein, die das
Dasein Ubernimmt, sobald es ist.”" Daran kann und wird
alle Medizin nichts andern.

Die Tatsache, dass sowohl in den Industriestaaten als auch
in den Entwicklungslandern vor allem junge Menschen,
auch Kinder, an Aids sterben, zwingt uns immer mehr, diese
Mechanismen der Todesverdrangung zu durchbrechen.
Denn auch in den Entwicklungslandern konnte in den letz-

ten Jahrzehnten durch die Bekdampfung der Sauglings- und
Kindersterblichkeit sowie durch eine bessere medizinische
Versorgung die durchschnittliche Lebenserwartung vielerorts
so weit angehoben werden, dass das Sterben vielfach nur
noch als ein Phanomen des Alters wahrgenommen wurde.
Leider hat die Aids-Katastrophe in den Landern des stdli-
chen Afrikas die durchschnittliche Lebenserwartung bereits
wieder drastisch gesenkt. In Botswana etwa, wo beinahe ein
Drittel aller Erwachsenen mit dem HI-Virus infiziert sind, ist
die Lebenserwartung von 65 Jahren im Zeitraum 1990 bis
1995 auf 56,3 Jahre zwischen 1995 und 2000 gesunken. In
den ndchsten zwei Jahren soll die Lebenserwartung — nach
der UN-Prognose ,World Population Prospects: The 2002
Revision” — nur noch bei 39,7 Jahren liegen. Aber auch in
Swasiland, das in der Liste der am starksten von Aids betrof-
fenen Lander stdlich der Sahara auf Platz zwei — nach Bot-
swana und vor Namibia — rangiert, sind die drei Zeitungen
des Kodnigreichs — die , Times”, die ,Swazi News” und der
.Observer” — jeden Tag voll mit Todesanzeigen, bei denen
die Fotos der jugendlichen Verstorbenen iiberdeutlich zei-
gen, dass hier wieder Menschen von Afrikas GeiBel Num-
mer eins, der Immunschwachekrankheit Aids, dahingerafft
worden sind.

Von solchen katastrophalen Entwicklungen sind die In-
dustriestaaten gllicklicherweise verschont geblieben. Den-
noch ist auch hier ein veranderter Umgang mit den Themen
Sterben und Tod erkennbar. Und es war nicht zuletzt die
Krankheit Aids, die zu einem der wichtigsten Katalysatoren
dieses anderen, neuen Umgangs mit dem Tod wurde. Dabei
war es nicht nur die zum Teil groBe Distanz der Hauptbetrof-
fenengruppen zur Kirche, die diese mit neuen, innovativen
Formen der Bestattung und des 6ffentlichem Totengedenk-
ens experimentieren lieB. Wesentlicher war die Suche nach
kulturgemaBen und altersentsprechenden Ausdrucksfor-
men: Denn hier starben reihenweise junge Menschen und
junge Trauernde driickten ihre Verbundenheit mit den Toten
aus. Dies duBerte sich nicht nur in selbst organisierten und
solidarisch im Freundeskreis finanzierten Totenfeiern sowie
neuen Ausdrucksformen und Ritualen bei der Bestattung
(beispielsweise in bunt angemalten Sargen), welche die
allgemeine gedankenlose Bestattungsroutine, die eine Folge
der beschriebenen Todesverdrangung ist, aufzubrechen
halfen. Die allgemeine Trauer und Anteilnahme suchte sich
dartber hinaus neue gesellschaftliche Ausdrucksformen wie
den Weltaidstag (seit 1988), Gedenkstatten wie Pflaster-
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steine mit den Namen von Aids-Toten, die in den Boden
stadtischer Platze eingefiigt wurden, und weltumspan-
nende kiinstlerische Projekte wie einen weltweit gefertigten
Gedenkteppich (den Aids-Quilt).

Seit Beginn der Achtzigerjahre erlangten auBerdem die Pal-
liativmedizin und die Hospizbewegung durch die zunéchst
steigende Zahl junger, an Aids sterbender Patienten einen
enormen Aufschwung. Mit der Hospizbewegung entfaltete
sich eine neue Form der Solidaritdt, welche den Menschen in
seiner letzten Lebensphase ernst nimmt und ihm durch Ster-
bebegleitung ein menschenwiirdiges Sterben ermdglicht.

Eine in einem Wohnprojekt fiir Aids-Patienten engagierte
Frau erinnert sich: ,Das Gebet wurde leidenschaftlicher
und personlicher, die eigenen Grenzen immer splirbarer,
das Angewiesensein auf Andere existenziell erfahrbar.
Man lernt Angst und Ohnmacht aushalten, akzeptiert das
Fehlen von Worten, geschweige denn von Lésungen, zwar
als schmerzhaft, jedoch unumganglich. Neu empfinde ich
Freude an Linderung, an geschenkten Stunden, Augenblick-
en, Tagen. Unendlich kostbar ist das entgegengebrachte, oft
grenzenlose Vertrauen. Die Dankbarkeit flir ein Zuhause,
fur geliebte Menschen, fiir Geborgensein bekommt scharfe
Konturen. Wo finden wir in unserer Gesellschaft noch Men-
schen, die im Alter zwischen 20 und 40 Jahren ihr Testament
machen, ihre Beerdigung vorbereiten, Texte und Lieder fir
den Gottesdienst auswahlen, die Todesanzeige entwerfen,
ihren Modeschmuck, eine Pflanze, einen Hocker, ein selbst-
gemaltes Bild, die geliebte Lederjacke oder das Kuscheltier
verschenken und sich von Freunden, Mitbewohnern und Be-
treuern bewusst verabschieden vor ihrer Reise in ein neues
Leben?"?

In klassischen palliativmedizinischen Einrichtungen, am-
bulanten und stationdren Palliativeinheiten und Hospizen
also, werden zwar seit 1994 in Deutschland und anderen
Industriestaaten immer seltener Aids-Patienten behandelt
und betreut, weil die Morbiditdt und Mortalitat bei Aids
in diesen Landern durch die rasche Entwicklung hochwirk-
samer antiretroviraler Kombinationstherapien deutlich riick-
laufig ist. Die Impulse, die der Hospizbewegung durch die
Aids-Problematik gegeben wurden, wirken aber weiter. Viele
Hospize, die urspriinglich als Haus flir Menschen mit HIV
und Aids gegriindet wurden — wie das Hamburg Leuchtfeuer
Hospiz beispielsweise —, stehen heute allen schwer erkrank-
ten Menschen offen, unabhéngig von ihrem Krankheitsbild.

Fur viele HIV-Positive, aber auch fir ihre Freunde und An-
gehorigen, wurde die Erkenntnis der gefahrdeten und
verklrzten Lebenszeit zu der Herausforderung, besser und
bewusster mit den Menschen und den Dingen umzuge-
hen. Sie verstanden nun in besonderem MaBe, dass man
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sein eigenes Leben gestalten muss, gemeinsam mit den
Menschen, die einem wichtig sind und denen man wichtig
ist. HIV und Aids zwingen auch junge Menschen, Gber den
Sinn des Lebens und des Todes sowie des eigenen, bewusst
erlebten und angenommenen Sterbens neu nachzudenken.
Fir nicht wenige Menschen gewann und gewinnt der Tod
auf diese Weise — so belegen es unzahlige Zeugnisse aus
der Hospizbewegung und aus Aids-Initiativen — eine sinn-
bejahende Deutung in der Erkenntnis, dass dem Tod — als
Teil des Lebens — eine entscheidende Bedeutung fir den
Existenzvollendungsprozess des Menschen zukommt. Der
Mensch kann in der bewussten ,Erfahrung des Vorlaufens
zum Tode" (Martin Heidegger) seine letzte Personlichkeit-
sreifung erringen. Der Tod birgt in sich die Mdglichkeit,
Vollendung des Daseinsganzen zu sein, insofern er als ein
bewusster Abschluss lbernommen und — etwa im letzten
Abschiednehmen von den geliebten anderen — akzeptiert
wird. Ein Theologe unserer Tage formuliert diese auch zu-
tiefst christliche Uberzeugung so: ,Wie die letzten Tone
einer Melodie oder eines musikalischen Themas dieses erst
gegenwartig machen und es zur vollendeten Gestalt brin-
gen, so fihrt auch erst der Tod das Leben zu seiner Vollend-
ung, er bringt es zu seiner endgliltigen Gestalt. Bevor der
Tod eintritt, hat das Leben nur Vorlaufigkeitscharakter, es ist
revidierbar, noch formbar, noch offen. Erst im Tod wird das
Ganze des Lebens endgiiltig. Deswegen kommt im Tod das
Leben zu sich selbst, der Tod birgt das Leben in sich hinein,
er versammelt das Ganze des Lebens in sich.”?

Das Faktum, dass vor allem junge Menschen an den Folgen
von Aids sterben, ruft die Tatsache ins Bewusstsein, dass
alles menschliche Leben — auch junges — briichig und ge-
fahrdet ist. Die christliche Weisheit empfahl zu allen Zeiten,
sich den Tod stets vor Augen zu halten und sich so allezeit
auf diesen vorzubereiten, da er zu jeder Stunde eintreten
kann. ,Es ist da im Leben ein Trost, ein falscher Schmeich-
ler”, formuliert der danische Philosoph Séren Kierkegaard
die unchristliche Todesverdrangung, ,es ist da im Leben ein
Schutz, ein heuchlerischer Betriiger, er heiBt: Aufschub.”*

Der christliche Glaube kann den Menschen gegen diese
Todesverdrangung das ,Memento mori” anempfehlen, weil
dieser Rat im Vertrauen auf Gott und im Lichte des Aufer-
stehungsglaubens gesprochen wird.

Aus der Kraft dieses Glaubens heraus kénnen bei uns in
christlichen Sterbehospizen Aids-Kranke begleitet und in
Afrika und anderen Landern des Sidens im Rahmen der
Home-based Care Tausende von Kranken und Sterbenden
menschenwiirdig betreut werden. Die Erkrankten und Ster-
benden verbleiben in ihrem sozialen Umfeld und werden zu
Hause von Familienangehdrigen, Nachbarn und ehrenamtli-
chen Helfern in beachtenswerter Menschlichkeit und liebe-
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voller Zuwendung gepflegt. Die freiwilligen Helferinnen und
Helfer leben zusammen mit den Erkrankten und Sterbenden
eine vorbildliche Solidaritat.

Dieser Glaube kann aber vor allem auch den Trauernden
trosten und dem Sterbenden aus voller Uberzeugung den
groBten Liebesdienst erweisen, den der christliche Philosoph
Gabriel Marcel so formuliert: ,Einen Menschen lieben, heift
sagen: Du wirst nicht sterben!”>

Es geht hier nicht um eine negligeante Verharmlosung des
Todes, auch nicht um eine philosophische , Theodizee”. An-
gesichts von Millionen Aids-Kranken und -Toten verbietet
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sich der Versuch einer solchen. Das Leiden, das beispiels-
weise die Millionen HIV-infizierten Kinder und Aids-Waisen
zu ertragen haben, kann bestenfalls im Glauben erfasst
—und ertragen — werden. Nicht aber der Verstand gibt hier
die Antwort, sondern nach christlicher Grundiiberzeugung
hat Gott sie den Menschen in jener Person gegeben, die am
Kreuze unsere Krankheit getragen und unsere Schmerzen
auf sich geladen hat (Jes 53, 4) — und die sich damit auch
mit allen Aids-Kranken solidarisiert und identifiziert hat.

Alexander Lohner

' Heidegger, M.: Sein und Zeit. Tilbingen 1963. S. 245

2 Fleischer, L.: Zehn Jahre Weggemeinschaft mit HIV-Positiven und AIDS-Kranken. In: Heilung und Heil. Mitteilungen und Berichte des

Missionsarztlichen Instituts Wiirzburg, 1/1998, S. 14-17; hier: S. 17

3 Greshake, G.: Starker als der Tod. Zukunft — Tod — Auferstehung — Himmel — Holle —
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Die Sprache (wieder)finden?

Aktionsbiindnis “# gegen AIDS

Erkennt doch, dass Gott mich niederdriickt, da er sein Netz rings um mich warf. Schrei”ich: Gewalt!,
wird mir keine Antwort, rufe ich um Hilfe, gibt es kein Recht. ... Meine Briider hat er von mir entfernt,
meine Bekannten sind mir entfremdet. ... Erbarmt , erbarmt euch meiner, ihr meine Freunde!

Denn Gottes Hand hat mich getroffen. (Hiob 19, 6.13.22)

Ahnlich wie der verzweifelte Hilfeschrei Hiobs an seine Freun-
de, trifft uns der Hilfeschrei von Millionen von HIV-Infizierten
und Aids-Kranken. Die bereits angesprochenen Themen der
sozialen Ungerechtigkeit, der Mit-Schuld, bis hin zur kriti-
schen Riickfrage zu unserem eigenen Umgang mit Tod und
Sexualitét, rufen uns nicht nur in die Verantwortung, sondern
verursachen schnell eine Abwehrhaltung: Zu viel des Leides,
zu groB die Verantwortung, zu klein der Mut sich seinen ei-
genen Vorurteilen und Angsten zu stellen. Die auferlegte
Verantwortung und die haufig vermittelte Hoffnungslosigkeit
angesichts 40 Millionen HIV-Infizierter zwingt zum Wegh6-
ren oder zu vorschnellen Erklarungsversuchen, die das Leid
auf Distanz halten.

Hier bieten das Erleben Hiobs und die Reaktionen seiner
Freunde sowohl eine kritische Auseinandersetzung mit Er-
klérungsversuchen, als auch AnstoBe fiir einen befreiten
Umgang mit der eigenen Sprach- und Hoffnungslosigkeit. In
der Sprachlosigkeit Worte finden und in der Hoffnungslosig-
keit eine Hoffnung verbreiten, sind angesichts von HIV/Aids
vielleicht die origindren Aufgaben christlicher Verkiindigung
und das Praktizieren der ,Fiirklage” ein Vorschlag fiir eine
angemessene Form.

Das alttestamentliche Buch Hiob berichtet vom gottesfiirch-
tigen, frommen und rechtschaffenen Hiob, dem unbeschreib-
liches Leid widerfahrt. Er verliert sein ganzes Hab und Gut,
seine Familie und erkrankt schwer. Im Mittelpunkt der Erzah-
lung stehen die Gesprache zwischen dem leidenden Hiob und
seinen drei Freunden: Elifas, Bildad und Zofar.

Die Fiirklage als Bekenntnis
eigener Sprachlosigkeit

Bei dem Leidenden zu sein ist fir die Freunde des von Schick-
salsschldgen gezeichneten Hiob zundchst eine Selbstver-
standlichkeit. Das gemeinsame Schweigen von sieben Ta-
gen und sieben Néchten soll Zeichen ihrer Solidaritat sein.
Als sie dann wieder eine Sprache finden, tritt ihre Uberfor-
derung angesichts des unerklarlichen Leides Hiobs zu Tage.

lhre Erklarungsversuche sind dabei sachlich richtig: Elifas
hat schon recht, wenn er daran erinnert, dass keiner wirk-
lich gerecht ist (4, 17). Und sicher wiirde er sich selbst nicht
ausnehmen wollen. Auch Bildads Argument, dass wir bei al-
ler Ungerechtigkeit darauf vertrauen kénnen, dass Gott ein
gerechter Gott ist (8, 3), ist nicht wirklich falsch. Und wenn
Zofar die Unergriindlichkeit der Weisheit Gottes betont (11,
6), widerspricht auch Hiob dem nicht (26, 14). Mit ihren so
verniinftigen und evidenten Erklarungsversuchen weisen sie
aber alle die Verantwortung von sich weg und lassen Hiob
in seinem Leid letztlich allein. Angesichts des Leides Hiobs
ist die Rolle der Freunde als selbsternannte Anwalte Gottes,
als Verteidiger eines Zustandes, der schon seinen Sinn haben
wird, unangebracht. Nicht das Leid braucht einen Anwalt bei
den Menschen, sondern der Leidende braucht einen Anwalt
vor Gott und den Menschen. Die Freunde haben Gott miss-
braucht als Garant einer Ordnung, in der sie gut leben kén-
nen. Hiobs Leid bleibt dabei sein Leid, die solidarische Ge-
meinschaft der Freunde eine Selbstrechtfertigung.

Auch mit der Klarung der Schuldfrage ist dem Leid und der
Ungerechtigkeit noch nicht beizukommen (36, 1-14). Auch
das Bewusstsein der kreattrlichen Niedrigkeit des Menschen
(4, 17) hilft dem Leidenden noch nicht, schon gar nicht, wenn
man sich mit dem Leid als g6ttliche Erziehungsmethode ab-
finden will (33, 19-30). Das widerfahrene Leid bleibt trotz der
Unergriindlichkeit der g6ttlichen Weisheit, trotz des Bewusst-
seins eigener Mitverantwortung eine ,,.zum Himmel schreien-
de Ungerechtigkeit” — und genau das ist es, was Hiob macht:
Er schreit zum Himmel. Und vielleicht ist es auch das, was
die Freunde Hiobs besser hatten tun sollen: Mit ihm klagen,
flr ihn klagen. Mit einer solchen Fiirklage hatten sie sich -
vor Gott und der Offentlichkeit — an die Seite Hiobs gestellt
und die eigene Sprachlosigkeit vor Gott gebracht. Eine sol-
che Firklage hatte auch zum Ausdruck gebracht, dass der
Ist-Zustand kein gerechter ist, ganz egal welche Ursachen
und Griinde es daflr geben mag.

Die Kirche, die um das Urteil Gottes iiber seiner Schépfung
weiB (Gen 1, 31), darf und kann sich nicht mit dem Zustand
der Welt und dem Leid von Millionen HIV-Infizierten abfin-
den. So wie es ist, ist es eben nicht gut.
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Die Hoffnung christlicher Fiirklage

Fiirklage will dem Leidenden eine Stimme geben, ist geistliche
Anwaltschaft. Eine solche Anwaltschaft entspricht dem pro-
phetischen Auftrag der Kirche: das unverbliimte Aussprechen
der Realitat, die Klage tber die gesellschaftlichen und sozia-
len Missstande. Eine Firklage, die vor der Anklage, auch der
Selbstanklage nicht zuriickschreckt. Christliche Anwaltschaft
erkennt in der Klage aber nicht nur ihre besondere Aufgabe,
sondern weil sich auch in besonderer Weise begabt. Denn
die christliche Klage kennt eine Hoffnung und ist nicht ein
leeres Jammern Uber die Ungerechtigkeit der Welt.

Christliche Fiirklage hat gerade darin ihr Spezifikum, dass sie
sich auf die Hoffnung der VerheiBungen Gottes stiitzt. Und
zur Flrklage gegenlber Gott sind wir, gerade im Bewusst-
sein unserer Mitverantwortung an der Situation, aufgerufen.
Denn Gottes Gerechtigkeit ist uns nicht verheiBen als eine,
die uns gerecht richtet, sondern als eine, die sich (iber unse-
re Schuld und unser Leid erbarmt und uns aufrichtet. Es ist
unser Glaube an die Gerechtigkeit Gottes, der uns freispricht
und zur Klage flhrt, der das Klagen uns erst ermdglicht, ja,
zur Klage auffordert.

So kennt auch die Klage Hiobs einen Adressaten und eine Hoff-
nung: Doch ich, ich weiB: mein Erléser lebt, als letzter erhebt
er sich Gber dem Staub. Ohne meine Haut, die so zerfetzte,
und ohne mein Fleisch werde ich Gott schauen (19, 25).

Das auf diese VerheiBung gestiitzte Gebet des Christen, die
Hoffnung die im kyrie eleison ihren Ausdruck findet, diese
Hoffnung ist es, die dann auch zum Handeln befahigt. Eine
hoffende Kirche kann deshalb nicht beim Schweigen blei-
ben, sondern hat angesichts der Ungerechtigkeit ein geist-
liches und politisches Mandat. Fiir die Menschen die unter
den Auswirkungen von HIV/Aids leiden hat sie zu klagen,
hoffen und handeln.
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Christliche Fiirklage als Gottesbegegnung

Hiob weigert sich dann auch, die von den Freunden ange-
mahnte Haltung des Duldens einzunehmen: Erkennt doch,
dass Gott mich niederdrickt (19, 6). Hiob pocht zunachst
auf sein reines Gewissen und bringt seine Klage vor Gott. Die
Freunde Hiobs bleiben mit ihren Erklarungsversuchen ,auf
dem Boden". So ist es auch nur Hiob, der aus dem , Wetter-
sturm” eine Antwort erhdlt: Im Angesicht der Geheimnisse
der guten Schopfung Gottes, die ihm in der Gottesrede so
plastisch beschrieben werden (40, 6-26), erkennt Hiob sei-
ne eigene Geschopflichkeit, die nie frei von der Verstrickung
in Schuld ist (42, 6). Das Geheimnis der Schopfung wird fir
Hiob zur Metapher seines eigenen Leidens.

So erhélt die Klage Hiobs recht vor Gott und wird erhort. Das
Deuten und Erklaren der Freunde hingegen verurteilt Gott:
Mein Zorn ist entbrannt iber dich [Elifas] und deine beiden
Gefahrten; denn ihr habt nicht recht von mir geredet wie mein
Knecht Hiob (42, 7). In ihrem Lamentieren und Erklaren blieb
Gott ein unbekannter Gott, ein Gott des Horensagens. Gott
gibt der Klage Hiobs recht und erweist sich Hiob als der Mach-
tige, als der, der sich seines Leidens erbarmt. Am Ende erhalt
Hiob sicher keine abschlieBenden Antworten, sein Leid aber
wird gewendet und er ist um eine echte Gottesbegegnung

reicher: Vom Hérensagen nur hatte ich von dir vernommen,

jetzt aber hat mein Auge dich geschaut (42, 5).

Im Wissen darum, dass Gott diese Schopfung gut gemacht
hat, kénnen wir auch das Leid und die Ungerechtigkeit an-
gesichts von HIV/Aids nicht schweigend erdulden, sondern
sind zur Flrklage vor Gott und den Entscheidungstragern in
Politik und Wirtschaft aufgerufen. Und durch die Hoffnung
unseres Glaubens zur Klage sind wir begabt und eingeladen:
Den Menschen, die mit HIV/Aids leben, zur Hilfe; uns zu ei-
nem neuen Bewusstsein; und beiden — auf VerheiBung hin
— zu einer echten Gottesbegegnung.

Matthias Borner
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