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1ıds Das Vırus und die Moral

Was auf den ersten Blick das englische Wort Hıltfe (a1d) erinnert, 1St die
Abkürzung für eıne Krankheıit, für die CS bıslang keine Hılfe zibt Aids! Die
Identifizierung des Aıds-Virus hat ZW ar die Möglichkeıit eröffnet, therapeutische
Mafißnahmen entwickeln, doch 1sSt ıne effektive Behandlung der Infektion oder
eıne medikamentöse Prävention durch Impfung biısher nıcht verfügbar. Das
erworbene Immundetekt-Syndrom 1ıds breıtet sıch unvermiındert schnell Au  N

Innerhalb eınes Jahres verdoppelt sıch die Zahl der Kranken. Selbst WEeNN cs

gelänge, CUu«C Intektionen verhindern, wiırd die Zahl der Aıds-Kranken ın den
naächsten Jahren drastisch ansteıgen. Die Verunsicherung der Bevölkerung greift
weıter sıch, die Angst VOT der Krankheit wırd orößer.

Nıe ın der Geschichte der Medizın sınd derart große Anstrengungen
NEC  men worden, Entstehung un Verbreitung eıner Krankheit WI1Issen-
schafrtlıch ergründen und therapeutische Strategien entwickeln. Ethische und
soz1ale Aspekte stehen dabe] oft weiıt hınter den medı:zınıschen zurück. Inzwischen

sıch jedoch dıe FErkenntnis durch, da{fß Aıds, Ww1e€e übrıgens andere Krankheiten
auch, 9808  —_ Einbeziehung aller Determinanten verstanden werden S hadal Und
dabe!] zeıgt sıch, da{fß ıds Ww1e eın Brennglas sozıale und ethische Fragen bündelt
un darüber hinaus eıne Reihe VO  e) bısher 1m Zusammenhang mıt anderen
Krankheiten schon bekannten, 1aber auch Problemen stellt. Auft einıge davon
soll 1ın diesem Beıtrag eingegangen werden.

Die Krankheit und ıhr Bild*

1ıds (engl. Acquiıred Immune Deticıency Syndrome), 1im deutschen Sprachge-
brauch „erworbene Abwehrschwäche“, wurde 1m Frühjahr 1981 erstmals in den
Vereinigten Staaten VO Ameriıka 1m Instıtut ZT: Überwachung VO Infektions-
krankheiten, dem Center tor Disease Control bıs dahın gesunden
Männern, dıe plötzlich schweren Störungen des Abwehrsystems lıtten, be-
schrieben. Dıie darautfhıin Instıtut gebildete Arbeıitsgruppe ertuhr innerhalb
kurzer eıt VO 125 weıteren vergleichbaren Fällen: einıge dieser Patıenten
bereits Ende der /70er Jahre erkrankt.

ıds wiırd verursacht durch das VO 7Wel Wıssenschaftlergruppen fast gleichze1-
t1g un entdeckte Vırus TV {11 und LA  < Die eine Forschungs-
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SrupPC arbeitete der Leiıtung des Virologen Luc Montagnıer Parıser
Louis-Pasteur-Institut, dıe andere dem amerikanıschen Krebstorscher RO
bert Gallo National Cancer Instıtute das den Natıional Instıtutes of
Health NIH) in Bethesda (ın der Nähe Washingtons) zugeordnet 1St. Relativ
schnell, 1mM Januar 1965 konnte dıe komplette Erbstruktur des Aıds-Virus
entschlüsselt werden. Ende 1986 einıgten sıch dıe Wissenschattler auf eıne HE

Bezeichnung des Vırus. An die Stelle der trüheren Benennungen ILV {I11 und
1L.ANV. 1St Nnu als internationale Bezeichnung HIV Human Immundeficıency
Vırus

Ziel des HIV-Angriffs 1St die Immunabwehr ım Körbper. Das Vırus dringt
unbemerkt ın den Korper eın un greift Ort VOT allem dıe sogenannten 1-Helter-
Zellen, die ZUT Abwehr VO Intektionen da sınd, un vermehrt sıch dabe1 Die
HIV-Infektion 1St eıne chronische Krankheit mı1t mMONate- bıs jahrelanger Inkuba-
t10onszeıt. Mehr als zehn Jahre können vergehen, ohne da{fß Beschwerden auttreten.
Häufig beginnt jedoch bereıts etwa eın Jahr ach dem Erscheinen der ersten

Antikörper eın leichteres Krankheitsbild (Lymphadenopathie-Syndrom) mMiıt
Lymphknotenschwellungen SgaNzZCH KOrper, Fıeber, Durchtfällen, Nacht-
schweıilfß und Gewichtsabnahme. eım gröfßten eıl der Erkrankten trıtt ach eıner
Weıle das volle Krankheitsbild ıds autf Es handelt sıch dabe!1 eıne Folge VO

Intekten verschiedenster KErreger, die sıch 1mM immungeschwächten Körper des
Patıenten ungehemmt ausbreıten können. ber 95 Prozent der davon Betroftfenen
starben bıslang innerhal VO reıl Jahren ach den ersten aufgetretenen Intekten.

Diese Infekte gestalten das Endstadıiıum der HIV-Intektion uneinheıtlıch. In

Jüngster eıt weısen unerklärlicherweıse viele Aıds-Kranke häufig bösartıge
Lymphknotenvergröfßerungen (Non-Hodgkin-Lymphome) auf, während wen1-
SCI als vorher eınem Kaposisarkom, eıner seltenen 1umorart, leiden. Leitinfek-
tion VO ıds 1St och ımmer dıe Lungenentzündung durch den Erreger Pneumo-
CySt1S Carınıl. Aıds-Patiıenten erkranken auch haufıg verschiedenen Formen der
Tuberkulose. Gegenüber den Anfangsjahren haben Störungen 1m Zentralnerven-
System W1€ Hırntoxoplasmose und hochgradiger Verlust der Gehirnmasse ZUSC-
NOMMECN

Durch frühzeıtıge Dıiagnose annn dıe (chemotherapeutische) Behandlung
scher eingeleıtet und das Leben des Erkrankten wesentlich verlängert werden.
Denn der Patıent stirbt nıcht der HIV-Infektion, sondern eiınem ınfolge der
daraus resultierenden Immunschwäche übermächtig gewordenen Intekt.

Das Vırus 1St VOT allem ın den Körperflüssigkeiten tinden: 1mM Blut und in der
Samenflüssıgkeıt. Die Übertragung autf andere Personen erfolgt ausschliefßlich
durch parenterale Inokulatıon VO  } erregerhaltıgen Körperflüssigkeıten, also durch
deren Aufnahme iın den eıgenen KOrper. Das geschıeht häufigsten beım
Geschlechtsverkehr und be1 Injektionen. Damıt sınd auch die Hanubptrisikogruppen
bekannt: homosexuelle Manner, bisexuelle Männer und Drogenabhängige, 1aber
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auch Bluter. Hauptübertragungswege sınd Sexualverkehr un Blutaustausch.
Hochgradıig edroht 1Sst auch das weıte Feld der Prostitution, Menschen mıt häufig
wechselnden Geschlechtspartnern. „Eın Vırus kennt keine Moral‘ behauptet
eın Fiılm ZUuU 'IThema ıds DDas stimmt. uch WenNnn den Aıds-Erkrankten die
sogenannten klassıschen Risıkogruppen och überproportional verbreıitet sınd,
1St dıe Intektion längst 1ın die Gesamtbevölkerung eingebrochen und auch auf
wenıger leichtlebige Miıtglieder der Gesellschaft übergesprungen: Eın einmalıger
Fehltritt annn genugen, den INONOSAI ebenden Partner infızıeren:
Ungeborene un Neugeborene können schon 1m Mutterleıb oder während der
Geburt ıntfizı.ert werden.

Intektionen durch Speıichel, Iränen un Urn 1ın denen das Vırus ebentalls ın
geringen engen nachgewıesen werden konnte, sınd bisher nıcht gesichert. Das
gilt auch für eventuell möglıche Inftektionen durch Beißen oder Kratzen. Selbst
Insektenstiche konnten bısher nıcht als Übertragungswege festgestellt werden.
Außerhalb des KOörpers behält das HIV ach heutigen Auffassungen seıne Intektio-
S1tAt L1ULE tür wenıge tunden. uch die üblıchen Desintektionsmuittel un -metho-
den ınaktıviıeren das Vırus rasch. Es 1st davon auszugehen, da{fß durch Lebensmaiuttel,
Wasser, Getränke, Zubereıten un Verteıilen VO Speisen und die üblichen
Alltagskontakte W1e€e Händeschütteln, Umarmungen,; Berühren VO Kleidungs-
stücken un Türklinken, den gemeınsamen Gebrauch VO gespültem Eßgeschirr
Ww1e auch durch Anhusten oder Annıesen (Tröpifcheninftektion) SOWI1e santtes
Küssen das Vırus nıcht übertragen werden ann uch der Besuch Von öttentlichen
Badern, port- und Fiıtneßeinrichtungen gilt als gefahrlos.

Nach eıner HIV-Intektion bılden sıch iınnerhalb VO vier bıs sıeben Wochen 1m
Blut des Betallenen Antıkörper, die sıch Substanzen 1mM Innern des Vırus
riıchten, ıhm jedoch nıchts anhaben können. Idiese Antikörper werden aber a”711
benutzt, 1m SoOgenannten Aıds-Test das Vorhandenseıin des Vırus nachzuweisen.
Der Test ermöglıcht allerdings och keıne Aussage ber eıne eventuelle Erkran-
kung der Sal ihre Stadıen, sondern Sagt 1LLUTr AaUsS, da{fß eın Organısmus sıch
ırgendwann mıt dem Vırus infizıert, auseinandergesetzt und damıt Antıkörper

HIV gebildet hat FEın derartıger HIV-TIräger bleıibt jedoch infektiös: auch
WeNnNn CT keıine Krankheitssymptome zeıgt.

Was die Herkunft des Vırus anbelangt, 1St 8893  ; ımmer och auf Vermutungen
angewılesen. Gleichwohl haben diese eınen hohen Wahrscheinlichkeitsgrad. Die
Spur des Vırus führt ach Zentralafrıka, eın hoher Anteıl der Bevölkerung
un: ZW aar ebensovıele Frauen W1€ Männer MIt HIV ıntiızıert oder bereıts den
Folgen der Krankheıt gestorben sınd Von dem durch die Staaten Zaıre, Burundiı
un Ruanda gebildeten sogenannten Aıds-Gürtel aUus verbreıtet sıch das Vırus ach
dem Norden un dem Suüuden des Kontinents. Dıie Überprüfung VO Blutseren
ZeIST, da{fß schon iın den /70er Jahren das Vırus Ort manıtest W alr Ursprünglıche
Meldungen, be1 dem HLV handele 65 sıch eın Vırus, das VO Aften, spezıell der

43 /



Johannes Reiter

Grünen Meerkatze, StammMme und annn autf Menschen übergesprungen sel, konnten
bısher nıcht wissenschaftlich bestätigt werden. Denkbar 1St; dafß das Vırus schon
sehr lange in eıner isolıert ebenden Bevölkerungsgruppe heimiısch WAar un: annn
1im Zug der großen sozıalen Umwaälzungen 1n Afrıka iın den vVErgHaANSCHCNHN ZWanZzıg
Jahren auf andere Bevölkerungsteıle übertragen wurde. Diese These wird er-

mMauert durch die Tatsache, da{fß HIV-Infizierte und 1ıds Erkrankte sıch entlang
der großen Verkehrsadern und ın Ballungszentren gehäuft finden. Von den großen
afrıkanıschen taädten ausgehend, wurde das Vırus entweder direkt der ber die
Zwischenstation Haıtiı ın die Vereinigten Staaten übertragen, CS sıch VOT allem
1ın den homosexuellen Zentren Von San Francısco und New ork und annn generell
durch homosexuelle Drogenabhängige 1ın der 1ıxer-Szene ausbreitete. Aufgrund
der Tatsache, da{fß auch 1ın Europa un Suüudamerıka dıe ersten Aıds-Kranken
homosexuelle Mäaänner WAarcll, annn ANSCHOMMECNHN werden, dafß diese sıch be]
Besuchen ın den Vereinigten Staaten der beı Besuchern VO Ort angesteckt
haben In Deutschland gyıng 1ıds vermutlich VO Frankfurt AU.  N Die Infektion
SPrang ach Berlıin und wurde danach iın München nachgewıesen. Schließlich
verbreitete s1e sıch in Nordrhein-Westfalen, Hamburg, Nıedersachsen und den
anderen Bundesländern.

Bestandsaufnahme der die Krankheıt ın Zahlen?

Die Zahl der Aids-Kranken wirkt alarmıerend. Heute, L1UT sechs Jahre ach der
erstmalıgen Beschreibung der Krankheit durch amerıikanısche Wıssenschafttler,
sınd A4aUusS$ den wenıgen Aıds-Kranken 44 01010 geworden. So viele jedenfalls 1m
Aprıl 1987 be] der Weltgesundheitsorganısation 1ın ent gemeldet. In
Wirklichkeit dürfte die Zahl aber wesentlich höher lıegen, da viele Länder Sar nıcht
der LLUT eınen eı] der Erkrankten erfassen. Nach Schätzungen der WH sınd
derzeıt weltweiıt B  '®) Miıllionen VO Aıds-Virus betfallen. Bıs 1991 die
Hochrechnungen seı]en zwischen 500 01010 un reı Miıllionen Menschen ıds
und weıtere 15 Miıllionen a1idsähnlichen Leiden erkrankt. Zudem sej]en bıs
dahın rund 100 Miılliıonen Menschen, auch S1e das typısche Krankheitsbild
och nıcht zeıgen, ıds ınfizıert. Wiährend 1981 ın den Vereinigten Staaten eın
Aıds-Kranker PTO Woche starb, 6S 1984 bereıts 30; un derzeıt sterben jede
Woche 200

In Deutschland wurde 1981 och eın Todestall durch ıds bekannt. 1984 W ar

6S eıner 2288 Woche, un jetzt regıstriert das Bundesgesundheıitsamt sıeben
hıs zehn Aıds-Tote PTro Woche In einıgen Wochen werden 1n Deutschland
woöochentlich rund Menschen 1ıds sterben, prognostizıert das BGA Dıie
statıstıschen Lıinıen der HIV-Infizierten, der 1ıds Erkrankten un der daran
Verstorbenen laufen ın den USA und 1n der Bundesrepublik och ımmer parallel,
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NUur da{fß die Entwicklung ın der Bundesrepublık etwa reı Jahre hinterherhinkt.
twa alle Monate verdoppelt sıch die Zahl der Erkrankten, WI1e€e auch die Statistik
in den USA zeıgt.

Nach den US5A, Frankreich und Brasıilien belegt die Bundesrepublık den vierten
Platz der ınternatıionalen Ranglıste, 1ın der allerdings Kontinente tehlen. So
lıegt ber Afrıka eın Zahlenmater1a] VO  Z Dıi1e amerıikanısche Seuchenbehörde

alleın ın Zentralafrıka, das VO einıgen Forschern, W1e oben skızzıert, für
das Ursprungsland des Aıds-Virus gehalten wırd, über 10 Miıllionen Intizierte. Als
aktueller Stand für die Bundesrepublık (Aprıil alst sıch angeben: ungefähr
[01010 Aıds-Kranke, 500 Aıds-Tote und 3() 01010 bıs 100000 Aıds-Infizierte.

Immer mehr Menschen „kennen jetzt eınen, der kennt eınen, der hat ““ und
dann plötzlich „kennen WIr einen“. Es 1St L1UT och eıne rage der Zeıt, bıs jeder
VO uns 1m Bekannten- un Freundeskreiıis mıiıt Menschen zusammenleben wiırd,
dıe das Vıirus ın sıch tragen. Wıe bereiten WIr uns darauf VOT, W1e€e begleiten WIr
UNsSsSCTIC Nachbarn, Arbeıtskollegen und Freunde, die auf diese Weıse ıhrem Sterben
entgegengehen?

1ıds und Moral

7u Begınn seiner Pastoralkonstitution ber die Kırche 1n der Welt VO heute hat
das / weıte Vatikanıische Konzıl tolgendes erklärt: „Freude und Hoffnung, TIrauer
und Angst der Menschen VO heute, besonders der Armen un Bedrängten aller
Art, sınd auch Freude und Hoffnung, Irauer und ngst der Junger Christi. Und C

o1bt nıchts wahrhatt Menschlıiches, das nıcht ın ıhren Herzen seınen Wıderhall
fände.“* Überall dort, menschliches Leben un Zusammenleben bedroht,
gefährdet der Sal destrulert wiırd, das umanum zurückbleibt hınter dem,
W das 1m Evangelıum mıt der Ankuntft des Reiches (sottes un damıt auch
hıinsıchtlich geglückten Menschseıns ISt;, haben Kırche un Theologie
ıhren Platz>. ıne Evangelıum und ınsbesondere der Botschaft VO Reich
(sottes Orlıentierte Moraltheologie sıeht iıhre Aufgabe darın, Weısungen geben,
dıe © Y beıtragen, da{fß menschliches Leben aufs (Gsanze gesehen glückt, theolo-
sısch gesprochen: heıl wırd ıne konzıpierte Moraltheologie weıflß auch darum,
da VOTr dem Imperatıv der Indıkatıv steht, das heifßt, da{fß WIr nıcht Zzuerst eınem
Normensystem gehorchen mMmuSsen (Imperatıv), sondern da{fß uns Zzuerst eıl un
Angenommenseın 1ın Liebe geschenkt sınd (Indıkatıv), A4UsSs denen heraus WIr
handeln hönnen. Mıt dieser Vorstellung steht christliche Moral auch ın der
Nachfolge Christi, der eiıdende Menschen, Menschen, die krank WAarrch, geheıilt
hat, nachdem s1e, dıe Außenseiter, in seıne Tischgemeıinschaft integriert hat

iıne Moral, dıe das konkrete Leben anzıelt, die den Menschen helten will, auf
das, W as S1e bedrückt, und autf das, W 4a5 S1e erleiden, sınnvoll reagıeren, wırd die
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konkrete Herausforderung der jeweilıgen eıt ımmer Neu der Botschaft Jesu
orıentieren und bewährte Formen der Lebens- und Leidbewältigung analysıeren,

dann 1n zeitgerechter Neuorientierung dem Aspekt der aktuellen
Brauchbarkeit auszuwählen. Jesu Heilsverkündigung, die ımmer zugleich Heıls-
vermittlung WAafl, SEIizZitEe zumeiıst Kontrasterfahrungen des konkreten Lebens
Es Sing ıhm ımmer auch eıne Veränderung der leiıdbringenden Zustände. Die
Einstellung ZU Leıid un den eiıdenden wiırd daher VO vielen Recht als eın
Prütstein der Glaubwürdigkeit VO Theologie un Kıirche angesehen. Und die
Menschen wenden sıch VO Kırche und Theologıe ab, WE s1e OFrt 1n diesen
Fragen keıine Hılte finden der WE S1e entdecken, da{fß deren Sympathıe mehr
dem Leıid als dem Leidenden gilt. Die VO Krankheıt und Le1id Betrotfenen sınd
sehr empfindlıch gegenüber Worten un Haltungen, dıe anmaßend sınd, weıl S1e
abwerten und verurteılen. Di1e Moral und Pastoral mufß sıch in diesem Zusammen-
hang auch fragen, ob S$1e in iıhren Weısungen nıcht Kraftakte ordert VO denen, die
Krankheıt un Leid kraftlos gemacht hat Der Umgang Jesu mME Kranken und
Außenseıtern annn ebenso für den Umgang mıt Aids-Kranken eın Handlungs-
modell seın W1e€e das VO Paulus entwortene Bıld UonNn der Kırche als Leib Chraistıi. Das
Biıld VO Leıib macht deutlıch, da{ß alle Glieder einander brauchen un die
leıdenden Glieder die Solidarıität der gesunden erftfahren. Dıies bedeutet keine
Entsakralisierung VO Kırche, sondern Eınlösung dessen, W as Jesus ın seıner
ırdıschen Tätigkeit begonnen un praktizıert hat Kırche als Verantwortungs- un
Solidargemeinschaft begegnet ın 1ds eınem Prüfstein für praktısche Nächstenlie-
be un Menschlichkeıt. An dieser Krankheıt muf{fß s1e zeıgen, W1e€e lebendig und
wırksam dıe Idee VO Leıib Christı 1St Denn WEeNnNn eın Glıed eıdet, leiden alle MI1t
Vor diesem Hintergrund und aut dieser Basıs hat Moraltheologie zunächst
nuchtern die Sıtuation 1in den Blick nehmen un annn Hılfe anzubieten.

1ıds und die sexuelle Befreiung

„Vor ZWanZzıg Jahren“, schrieb kürzlich dıe Londoner 1ımes ın eınem Artıkel
ber Aiıds, „hatten WIr dıe sexuelle Befreiung, und jetzt kommen dıe Rechnungen
rein.“ Dafß diese Rechnungen hoch und mıt Sıcherheit eın Beıtrag 7A08 E Kosten-

dämpfung 1mM Gesundheıitswesen sınd, steht 1er nıcht ZUT Debatte: 1er geht CS

die rage, ob 1ids ” ırklich der Preıs der sexuellen Revolaution ist: W1e€e allenthalben
behauptet wırd

Dıie Antänge dieser in Zusammenhang mıt ıds ımmer wıeder zıtıerten sexuellen
Revolution lassen sıch aut die eıt ach dem Zweıten Weltkrieg zurückverfolgen.
Wwar hatte 111a schon früher entdeckt, da{ß die Sexualıtät des Menschen der
iındustriellen und nachindustriellen Epoche nıcht die gleiche 1St w1e€e dıe des Burgers
oder 2708 des Ackerbauers; 1eSs wurde aber erst ach dem Zweıten Weltkrieg
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ausdrückliıch thematisıert. Dabei afSt sıch, Wenn auch stark verallgemeınert,
folgender Paradigmenwechsel nıcht übersehen: die Entwicklung VO antı-
prosexueller Einstellung, VO kleiner größerer Freiheıit, VO dem Verdecken ZUuUr

Enthüllung, VO der Scham ZUur genitalen Sexualıtät. Folgende Merkmale enn-
zeichnen diıe sogenannte sexuelle Revolution: Das Sexuelle 1St ın die Öffentlichkeit

Die Massenmedien haben eıner großen soz1ıalen Streuung des Themas
beigetragen. Man spricht 1ın der Offentlichkeit unbeschwert ber Sexualıtät, Erotik
und Nacktseın. Damıt verbunden wächst das Interesse praktischer Betätigung.
Dıie Körperlichkeıit wiırd stärker betont, dıe Aufhebung VO Berührungstabus, das
Anerkennen des Lustvollen, 1es alles sınd Anzeıchen eıner Eınstellung.
Bezeichnend 1St dıe Entwicklung des Nackten: Nıcht 1Ur wurde dıe weıbliche
Brust frei, auch andere Körperteile wurden iın die erotische Sphäre einbezogen. Der

KOrper wurde erotısıert un sexualısıert. deXY wurde das Adjektiv nıcht
LLUT für dıe Person, sondern auch für dıe Kleidung, die jene ırug Keuschheit wurde

einer sonderbaren Einstellung erklärt. Der Zusammenhang zwıschen Sexualıtät
und Fortpflanzung wurde nıcht zuletzt mıt Hılte „der Pılle“ geleugnet, un die
Antıthese 7zwischen hetero- und homosexuellem Verhalten verlor Gewicht. Die
Haltung den Homosexuellen gegenüber wurde toleranter. Wihrend INan och VOTLT

dem /7weıten Weltkrieg pparate ZUuUr Unterdrückung der Masturbation anbot,
bietet 1194  e heute 1MmM Handel (seräte d} mıt denen 11Nan sıch bequem selbstbefriedi-
gCHh a Die Sexualaufklärung zeıgt sıch ebenso Ww1e€e das Sexualstrafrecht 1m
Wandel.

Ideologisch geht die sexuelle Revolution anderem aut die Theorien VO

Sıgmund Freud, lex Comifort, Wıilhelm Reıch, Herbert arcuse und die
Playboy-Philosophie Hugh Hefners zurück®. Ihre Ideen iın der Offent-
ichkeıt ımmer mehr Boden un ırugen 4aZu bel,; das Sexualverhalten dem
Banner der Liberalıtät als sexuelle Befreiung verstehen. Dabej 1St nıcht
übersehen, da{fß Freuds theoretische Posıtion mıt dem Schlüsselbegriff der Lıbıdo,
dieZ Grundmaotiv allen menschlichen Verhaltens wiırd, durchaus ambiıvalent 1St
Es ann 1er nıcht näher auf diıe be] Freud nachweiısbare ditfferenzierte Klärung
über die Wırksamkeıt der Libıdo eingegangen werden, dıe sıch iınsbesondere
Begritf der Sublıimatıon ftestmachen aflst Jedenfalls Sing be] der praktıschen Freud-
Rezeption 1m allgemeınen Bewulfßstsein die Sublimatıon und die damıt verbundene,
für eıne menschliche Sexualıtät 1m Freudschen Sınn notwendige sexuelle Askese
weıthın verloren. Be1i den Freudschen Epigonen wiırd dıe Libido 11U als objektiv
wırksamer Triehb begriffen, dessen asketische Beherrschung ZUTr Verdrängung mıt
allen möglıchen negatıven Nebenfolgen führt Sexuelle Befreiung hat demnach
möglichst alle das Ausleben des Triebes, der Lıbıdo, behindernde moralısche
Schranken autzuheben. Jegliche orm der Expression der Lıbıdo, ob hetero- der
homosexuell, muf{fß grundsätzlıch akzeptiert werden. ıne Intimsphäre, WwW1e€e S1e sıch
ın der abendländischep Kultur entwickelt hatte, wurde als el eıner verklemmten
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Moral 7zumındest VO eıner sıch deutlich artıkulierenden Mıiınderheıt abgelehnt.
Libido als Natur-Norm wurde SAET.: Regelung un Rechttertigung jeglichen Sexual-
verhaltens. exszenen bıs hın ZU!T Vergewaltigung eroberten die Bühnen und den
Bildschirm. Dıie amerıikanısche Schriftstellerin Erıca Jong ejerte 1973 1n ıhrem
Bestseller „Angst VOT dem Fliegen“ den Gelegenheitssex un Susan Sontag den
„besseren Urgasmus”. Dıie möglıchst bequeme Befriedigung sexueller Bedürfnisse
wırd als Natur des Sexus ausgegeben.

Sıcherlich hat 1ıds nıcht ursächlich mıt dieser ın den 600er un 700er Jahren auf
ıhrem Höhepunkt angelangten sexuellen Revolution EU  - Sexuelle Befreiung
bringt eın Vırus hervor, aber tür die C116 Verbreitung des Vırus durch treiıeres
sexuelles Verhalten und weltweıten Sextourısmus hat dıe sexuelle Revolution
sicherlich das entsprechende Klıma geschaften. In diesem Kontext erscheıint CS des
Nachdenkens WEeTrtT, ob die sexuelle Revolution dem Menschen wirklich dıe vielfach
behauptete Befreiung gebracht hat der ob sS1e nıcht vielmehr eıner Sexualmoral
Vorschub geleistet hat, deren Gefahren heute nıemand mehr bagatellisieren annn
Hıer mussen WIr, ohne verurteılen, sachlich un ehrlich se1ın.

ıds eıne Strate Gottes?

In der Diskussion ber 1ıds wırd nıcht L1LUT zwıschen ıds und sexueller
Revolution eın Zusammenhang hergestellt, sondern auch 7zwischen ıds un Strate
(5ottes. 1ıds sel die gerechte Strafe Gottes, dıe eıne permissıve Gesellschaft treffe,
weıl dıese, unterstutzt durch dıe Pılle, aufgeklärte Ansıchten und ıberale (jesetz-
gebung, dıe Schutzwälle der moralıschen Normen sexueller Beherrschung und
Selbstdiszıplın weggeftegt habe

Be1 anderen Krankheıten, etwa dem Krebs, hat I1Nan diese Deutung der
Krankheıt als Strafe nıcht angewandt. der häangt eıne solche Deutung mMıt dem
Intektionsweg INMECN, da{fß 1ıds halt eben anders übertragen wiırd als etwa

Wiındpocken, iın der Regel naämlıch durch Sexualverkehr? Dann ware aber wıeder —
Johannes Gründel eıne „Fixierung VDO ‚Sıttlıchkeit‘ UN ‚Moral‘ auf das

Sexualverhalten“ vorgenOMmMCN. Und AUS dieser Eınseıitigkeit hatte sıch das
christliche Moralverständnıis gerade muhsam lösen versucht Be1 eıner solchen
Fixierung wırd dıe Moral jeder philosophischen, ethischen un theologischen
Qualıität beraubt. Die Formulierung „Aıds als Strate Gottes“ stellt eınen ursächli-
chen Zusammenhang zwischen der Krankheıt und eiınem als sündhaft eingestuften
Sexualverhalten her, dem das unhaltbare Modell eınes Tun-Ergehen-Zusammen-
hangs bzw eıne Tatfolgenethik zugrunde liegt. Einmal abgesehen davon, da{f 65

Aıds-Kranke 21Dt, die völlıg ohne ıhr Zutun ınfiziert worden sınd (Bluter und
Kleinkinder), 1st die Vorstellung VO eiınem stratenden Gott MI1t dem Gottesbild
der Evangelıen, der Frohbotschaft, nıcht vereinbar.
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Die Krankheiıt mMag ZW ar be1 den meısten „‚selbstverschuldet“ se1ın, aber VO

daher eıinen allgemeinen Zusammenhang zwischen Schuld und Krankheit
konstruleren der Sal die Krankheıt als Strate oder Geisel (sottes interpretieren,
scheint nıcht DUr menschlıch, sondern auch theologisch höchst fragwürdig. Tradı-
tionsgeschichtlich tinden WIr eıne solche Auffassung be] Calvın, ach dem
Seuchen, Krıege und andere Nöte Heimsuchungen Gottes seıen, durch die CT

uUNsSseIC Suüunden bestrafe. Es 1Sst verständlıch, dafß sıch viele VO eınem solchen Cjott
abwenden, „der 1U erst zrofß wiırd, da uns klein gemacht hat“ Sölle). Die
Botschaft der Biıbel ISt iındes eıne andere. Schon 1im Alten Testament lehrt das Buch
Hıob, die Krankheıt nıcht automatisch als Folge der Sunde anzusehen. ber eın
solch verursachendes Denkmodell findet sıch auch och 1ın der Jüdıschen Gesell-
schaft ZUr Zeıt Jesu. In Krankheit und Leid sah S1e die Strafe (Csottes und im
Kranken un Leidenden den Sünder und Rechtsbrecher, welcher meıden Wa  $

Jesus hat dieses Denkschema demaskıert, ındem E: 1mM Kontext eıner Blindenhei-
lung dıe Jüngerfrage ach dem Schuldigen zurückweist: „Weder (der Blınde)
och seıne Eltern haben gesündıgt“ (Joh 9 Das Schicksal des Mannes dıe
Auskuntt Jesu verweıst nıcht aut negatıve Aspekte seınes Lebens. Das Neue
Testament hat weıtere Beispiele parat, W1e€e Jesus den Kranken un Geächteten seıne
Solidarıtät erweIılst. Und 1St nıcht gerade die Auferweckung Jesu, die jeden w1e
auch ımmer gearteten Tun-Ergehen-Zusammenhang zwıschen seiınem qualvollen
Tod Kreuz un eıner durch die Juden gemutmadßten Schuldhaftigkeit un sOmıt
zwıschen Leid und Strate Gottes eın für allemal durchbricht?

7Zwischen ıds heute und AÄAussatz damals >1bt e durchaus Parallelen. Schon
damals gab CS eıne Art Meldepflicht, W1e€e sS1e heute VO  n} manchen Politikern
gefordert wırd Damals gıng I1Nan den Priestern, WCNN Verdacht aut Aussatz
estand. Diese prüften sıeben Tage und sprachen annn das Urteıl. Lautete 6S

„unrein“, WaTlt der weıtere Weg des Erkrankten vorgezeichnet. Die Vertahrens-
weıse 1st detailliert iın der Bıbel 1im 13 Kapıtel des Buchs Levıtıcus geregelt. Dort
hıest Ianl anderem: „Der Aussätzıge, der VO diesem be] betroffen Ist, soll
eingerıssene Kleider tragen und das Kopfhaar ungepflegt lassen; soll den
Schnurrbart verhüllen und ausruten: Unreın! Unreıin! Solange das bel]l besteht,
bleibt f unreın; CT 1St unreın. Er soll abgesondert wohnen, außerhalb des Lagers
soll sıch authalten“ (Lev 15 45 Fü der körperlichen Krankheit kam die
wiırtschaftliche Isolatıon und damıt Verwahrlosung un Verzweıiflung ber den
Kranken. Die Evangeliıen berichten mehrfach, da{fß Jesus Kontakt mMıt Aussäatzıgen
hatte. Das Wunder geschah eiınem VO ıhnen. Jesus streckte die and 4Uu5S5:

Er durchbrach damıt die Grenzen zwiıischen Gesunden un Kranken, zwıischen
Reıinen und Unreıinen, zwıschen dem „Anständıgen“ und dem Infizierten und
heılte den Aussätzıgen (vgl Mt S, 1—4) Was würde Jesus heute sagen? Vıelleicht
würde „Wenn du hörst, dafß eın Mensch 1ıds hat, dann geh hın in seın

e 8Haus, sprich mıt ihm? 18 mıt ıhm und werde ıhm seın Nächster.
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ıds IS keıine Strafe Gottes, sondern eın natürliches Ereignıis. ber jedes
Leiden un eben auch dieses stellt dıe Sinnfrage unseres Daseıns. Vielleicht 1St
ıds über allem persönlıchen Leıid, das 6S verursacht, uns allen eın Anlafß Z

Selbstbesinnung: da{ß (zottes Gebote unserer Freude un unserer Befreiung
sınd.“ Dıiıes gilt auch für das sechste Gebot Es 1st gul für den Menschen,

WEn seınem Partner die Ireue hält

Aıds, dıe ngst un der Umgang mıt dem Tod

1ıds 1St nıcht L1UTLE eıne Viruserkrankung, sondern auch eıne soztalpsychologische
Erkrankung. In HSGGL Gesellschatt 1St ıds eınem Drohwort geworden,
eıner empfindlichen Störung des gut geplanten un durchorganısıerten Lebens,
in dem anl alles oder doch tast alles für machbar hıelt DDieses ın Sıcherheit
gewähnte Leben wırd LAr durch dıie Krankheıt der personalen Selbstbestimmung

Wer sıch bısher als Handelnder empfunden hatte, fuhlt sıch 1U als eın
durch die Krankheıt 1ın die Passıvıtät Gedrängter. Krankheıitsangst 1St wesentlich
ngst VOL Kontrollverlust: das Gefühl des Ausgelietertseins. S1e zeıgt sıch ach
Siegfried Dunde ın vier Formen  10  « ın der Angst VOT der Ansteckung, wobe!l
dann in der Regel nıcht 7zwiıischen dem Vırus un dem kranken Menschen
unterschieden wiırd, W asSs schliefßlich 7ACRE Ausgrenzung und Ablehnung VO letzte-
( e führt Isolıerstatiıon, Gummihandschuhe un Mundschutz sınd die Chitffren
eıner solchen ngst; ın der Angst VOT dem Krankheitsausbruch, die sıch
dıe Möglichkeıit richtet, krank werden. Hıer steıgert sıch dıe ngst mehr,
Je wenıger geeıgnete Abwehrmafßnahmen CS den Krankheitsausbruch o1bt;
und 1eSs 1St be] 1ıds der Fall; iın der Angst VOT dem Ausschluf, dıe auf
Isolierbereiche, Verfolgung un letztlich auf die Gesellschaft, die die Krankheıt
un ıhren Überträger fürchtet un haßt, gerichtet Ist; ın der ÄAngst VOT der
Krankheit als eınem Spezialfall des Glücksverlustes, wobe!l dieser Glücksverlust
NUuUr ın den seltensten Fällen als personales Schicksal hingenommen, zumeıst jedoch
der bösen Absıcht eınes 1ußeren Feindes zugeschoben wırd Hınter all diesen
Formen der Krankheıtsangst steht letztlich die Grundangst VOTLT der Auslöschung,
dıe Angst VOTLFr dem Tod Durch ıds wırd der Tod, den WIr gul aus dem Alltag
verdrängt un ın dıe Klinık verlegt hatten, mıtten 1Ns Leben zurückgeholt.

Durch 1ıds 1St auch der Tod wıeder iın den öffentlichen Dıiıskurs gelangt. Das
Aıds-Problem hat exıistentielle Dımensionen: Sterben und Sexualıtät. Man spricht
VO Hingabe, dıe toten annn YTOS un Kod, MIt diesen beiden elementaren
Erfahrungen hat 1ds u  =) TOS un Tod schon ımmer dıe grofßen
Beweger der kollektiven Phantasıe, „dıe 7WwWel ursprünglichen Tabus“, WwW1e€e der
französısche Philosoph Georges Bataille meınt. Die Todesangst ann schlımm
werden, da{ß S1€e LLUL durch den Tod stillen 1St So wırd A4US Italıen der Selbstmord
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eınes Mannes berichtet, der seıne schwangere Ta und seıinen kleinen Sohn
umbrachte, weıl die ymptome seıner Grippe fälschlich für eıne Aıds-Infektion
durch eın einmalıges Fremdgehen mıiıt eıner Anhalterın gehalten hat

(jemessen der durchschnittlichen Lebenserwartung, sterben dıe meısten
Aıds-Kranken früh Gerade VO „Männern 1mM besten Alter“ (70 / der 1ds-
Kranken) wırd in unserer Gesellschaft eın Höchstmalfß Fitneflß un Leistungsfä-
higkeıt verlangt, WEeNnN s1e nıcht den Verlierern ın Beruft und Privatleben gezählt
werden wollen. Der Tod hat 1er keinen Ort Fuür Vollbild ıds Erkrankte (ım
Endstadıium der Krankheıt) bedeutet der Tod somıt oft eın unvorbereıtetes
Hereinbrechen. Der Dıenst, den WIr Aıds-Kranken ANN och erweısen können,
besteht iın der Sterbebegleitung. Di1e Patıenten brauchen jetzt eıne ıntensıve
körperliche un seelısche Pflege. rst in diesem etzten Stadıum der Erkrankung
sınd viele Patıenten bereıt, mıiıt ıhren Famılıen und Arbeitskollegen ottfen ber ıhre
Krankheıt und auch ber ıhre sexuelle Orientierung sprechen. Dıie schweiızer1-
sche, ın den Vereinigten Staaten VO Amerıka tätıge Psychiaterin un: Sterbetor-
scherın Elisabeth Kübler-Ross hat AaUus ıhren ın Workshops mı1ıt Aıds-Patienten
gesammelten Ertahrungen berichtet, Ww1e€e die Teilnehmer 1ın der Sterbephase
eıner Lebensqualıtät kommen, dıe sS1e nıemals erfahren haben, ındem S1e
lernen, sıch ganzheıtlıch, einschliefßlich ıhrer Homosexualıtät, akzeptieren.
Anschaulich schildert Kübler-Ross das Beispiel eınes Jungen Mannes, der ach
Jahren ag  D 1ın seın Elternhaus zurückzukehren, und selınes VO Krebs
entstellten Gesıichts VO seıner Mutltter mıt eıner herzlichen Umarmung empfangen
wurde mı1t den Worten: „Meın Sohn, WIr wıssen, dafß du 1ıds aSt  C uch be1
Aids-Kranken wırd I1an den einzelnen Phasen des Sterbeprozesses begegnen, WwW1e€
S1e Elisabeth Kübler-Ross be] chroniısch Kranken, VOT allem be] Krebskranken,
beobachtet: Nichtwahrhabenwollen, Auflehnung dıe Krankheıit un die
Umwelt, Verhandeln mıt dem Schicksal, Depression und schliefßlich Annahme des
Todes Fur den Begleıter des Aıds-Kranken 1St N VO  e} orößter Wichtigkeıt, die
Phasen kennen; enn WE GT dem Schwerkranken und Sterbenden nıcht Ort
begegnet, dieser sıch gerade autf seınem Weg iınnerlich befindet, vertehlt C: ıhn
Das humane Gestalten VO  e} Sterben un Tod VOTAaUs, da{fß der den 1ds-
Kranken Begleitende Z.UDE Krankheıt und seiınem eıgenen Sterben und Tod iın eın
angstire1es Verhältnis ist: Von eınem solchen Standpunkt A annn annn
das Sterben seınes Mitmenschen mıt menschlicher Warme und ganzheıtlıcher
Zuwendung begleiten un 6S och als Teıl des Lebens lebenswert machen.

Sater-sex

Die Krankheıt 1ıds 1St nıcht NUTr eın Problem medizinischer, psychischer und
soz1ıaler Art, sondern stellt, weıl s1e ın der Regel sexuell übertragen wiırd, eıne
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Bedrohung VO Sexualıtäat überhaupt dar Die Menschen nıcht 1Ur die Gruppe
der besonders gefährdeten distanzıeren sıch körperlich stärker voneınander, S1e
rücken 1ın ıhren täglıchen Kontakten weıter auseinander und entintimısıeren den
freundschaftlıchen Umgang miıteinander. ıds fördert, Ww1e€e CS der Sexualtorscher
Eberhard Schorsch nannte, eıne ‚aseptische Vereinzelung“ r War hat 6S immer
schon eıne Reihe sexuell übertragbarer Krankheiten gegeben, diese wurden aber
nıcht als bedrohlich empfunden WwW1e€e Aıds, da s$1e grundsätzlıch behandelbar bzw
heilbar( Mıt ıds taucht 1U  e seıt der Entdeckung des Penuicıllıns erstmals
wiıeder eıne Krankheıt auf, die tödlıch 1St Fur die Jetzt ebende Jüngere Generatıon,
für die Machbarkeıt, Konsum un Freiheıit ZU selbstverständlichen Standard
gehören, stellt 1€es völlıg Neues dar

Weıl ıds nıcht behandelbar 1Sst, stellt sıch schon seıt seınem Auftreten die rage
der Prävention: Welche sexuellen Verhaltensweıisen sınd vermeıden, un Ww1e
sınd s1e vermeıden? die rage also, WI1e€e sexueller mgang sıcherer gemacht
werden annn In den Vereinigten Staaten kam 6 schon relatıv früh Empftehlun-
gCNH, die dem Stichwort „Safer-sex“ bekannt sind !4 Grundsätzlich lautfen
diese Empftehlungen tür eın risıkoarmes Sexualverhalten darauf hinaus, den
Austausch VO Körperflüssigkeıt WI1e€e Sperma, Urın und Speichel vermeıden.
Idıies annn Zu Teıl durch Verwendung VO Kondomen erreicht werden. Die
Sater-sex-Kampagne beschränkt sıch aber nıcht 11UT darauf, VO estiımmten
sexuellen Praktiken abzuraten, s1e propagıert auch nNnNeue Formen und damıiıt auch
eine andere Frlebniswelt DO  x Sexualıtäat. Empfohlen werden Masturbation, Massa-
SCH, voyeuristische und exhibitioniıistische Spiele, Telefonsex, LLUT ein1ges
nenNnnen Durch diese Praktiken kommt CS eıner anderen Bewertung des
Sexuellen. Sexualpraktiken, die bisher eher als „einsam“ und abartıg galten, wırd
1U der gleiche gesundheıitlıche un 1ın diesem Denken der gleiche moralısche Rang
zugewlesen Ww1e€e der tradıtionellen orm der MONOSAMCN Partnerschaft, während
das Festhalten bislang DOSItIV besetzten Formen als therapeutisch galt. „Empfeh-
lungen ZUT Änderung des Sexualverhaltens“, Sophiınette Becker, werden 1n der
Aıds-Debatte „Oit ausgesprochen, als gelte CS eın bestimmtes Kleidungsstück
nıcht mehr tıragen oder eıne arotte autzugeben“ 1 Der Verzicht, der offenbar
nötıg ist, dart nıcht einmal betrauert, E1 mu{ euphorisch verleugnet werden.

Satfer-sex 1St nıcht UTr die ständıge Erinnerung die Krankheıt, die 1ın dem
Partner eıne hochinfektiöse Gefahrenquelle sıeht, CT 1sSt zudem eıne reduzıerte
Form der Sexualıtäat, weıl Jenr das Band zwischen reproduktiver un sexueller
Sphäre durchgetrennt 1St I )as Sexuelle 1st LLUT och Vollzug un Operatıon. Es
wırd och mehr als bısher partialisıert, handhabbar gemacht, eiınem Genuf
hne Reue verharmlost. In seınem tietsten Wesen 1St Safer-sex ebenso WI1e€e der
Sexkonsum menschenunwürdig, weıl D: eıne menschenverachtende orm der
Sexualıtät darstellt.

Der sıcherste Weg, eıne Ansteckung verhindern, 1St nıcht der des Sater-sex,
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sondern sexuelle Enthaltsamkeit un Treue. Diese unbestreıitbare Tatsache haben
die Deutschen Bischöfe 1ın ıhrer Stellungnahme VO Januar 1987 betont. Nach
christlicher Moralvorstellung, die sıch aus dem Wıllen Gottes, der Natur und der
Würde des Menschen herleıitet, „geschieht das gegenseıtıge geschlechtliche Sıch-
Schenken VO Mann und Tau ın der unbedingten TIreue und unauflöslichen
FEinheıt der Ehe“ „Eıne entsprechende Anderung des Lebensstils un damıt
eheliche Ireue und sıttlıche Ordnung der Sexualıtät sınd dıe geeıgneten Wege, eıne
weıtere Ausbreitung dieser Krankheit vermeıiden“, heiflßt es ın eıner
Verlautbarung VO März 1987 Weil dieser Ansıcht der Bischöfte eıne unbe-
streitbare Logık innewohnt, mMu S1e ımmer wıeder ın Erinnerung gebracht
werden, ob CS dıe Menschen beherzigen wollen bzw können der nıcht. Immer
schon hat sıch die katholische Kırche außereheliche Geschlechtskontakte
gewandt un empfängnisverhütende Mittel, darunter auch Kondome, als unnn oTa-

lısch abgelehnt, nıcht NUur, weıl letztere Nachkommenschaft ausschließen, sondern
auch, weıl s1e leichttertigen und unverantworteten Geschlechtsverkehr begünsti-
SCn Wenn ecsS daher die Abwehr der vorwıegend durch Geschlechtskontakte
übertragenen Krankheit ıds geht, 1St CS L11U  —& konsequent, sexueller Enthaltsam-
eıt außerhal der Ehe auftzutordern und dıe Anpreıisung solcher Miıttel abzuleh-
He  = Es 1St zudem unbestritten, da{fß dıejenıgen, die ıhr Leben der kırchlichen
Moral ausrichten, aum Gefahr laufen, mıt dem gefährlichen Vırus inftızı.ert
werden.

Vom ethischen Standpunkt AUS g1ibt CS Überlegungen, ob Safer-sex und Kondo-
IN WECNN überhaupt, allenfalls als Katastrophenschutzmaiuttel, als das geringere
Übel, tolerijert werden könnten, wenn dadurch das orößere Übel,; die Ansteckung,
verhindert werden annn ıne solche Überlegung geht VO der Notlage AauUs, da{ß
1ıds sofortigem Handeln zwiıngt und eıne anzuzielende Verhaltensänderung
nıcht abgewartet werden annn In eıner solchen Tolerierung des geringeren Übels
der heilige Thomas VO Aquın hat 1€es auch gegenüber Freudenhäusern gehalten

liegt keine ethische Rechtfertigung VO Safer-sex un Kondomen. „Wo
nıchts mehr hılft, INas die staatlıche Gesundheıitspolitik auch Kondome denken
(darın steckt keıine sıttlıche Rechttertigung!)“ (Bıschof arl Lehmann **).

Zeugung und Schwangerschaft be] ids
Moralısche Probleme stellen sıch auch 1mM Hınblick auf Zeugung un Schwanger-

schaft be1 Aıds-Intizierten. In diesem Zusammenhang gılt CdDy viele Aspekte
bedenken, W as dieser Stelle nıcht geleistet werden annn Um die Übertragung
der Krankheit auszuschließen, mu{fsten alle Vırusträger sexuell enthaltsam leben
och andererseıts sollten S1e as, doch die Mehrzahl nıcht eiınmal
weılß, da{fß s$1e ZU Kr;is der potentiellen Aıds-Opfter gehört? Es ware jedenfalls
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unverantworrtlich, WEenNn Infizıerte, dıe ıhre Infektion wIlssen, Leben
ZCUSCH wurden. Dıie gezeugteN Kınder tıragen mıiıt hoher Wahrscheinlichkeit (60
Prozent?) ebentalls das Vırus ın sıch Sınd sS1e infizıert, mussen s1e ach der Geburt
eıne harte Behandlung ber sıch ergehen lassen. Um ıhre Überlebenschance 1St 6S

schlecht bestellt,; enn die Behandlung verzogert Ja L11UTr den Ausbruch der
Intektion. Dıie meısten mıt dem Aıds-Vırus geborenen Kınder sterben ınnerhal
der ersten rel Lebensjahre. Die Prävention mußte 1er also 1m Vorteld beginnen,
W 4a5 bedeutet, da{fß be1 Verdacht autf eıne Intektion eın HIV- Test durchzuführen
ware. Ist dieser pOSItIV, 1st VO eıner Zeugung 1bzusehen.

Wesentlich schwıerıiger 1St das Problem, WenNnn das ınd bereıts BEZEUBT ISt Hıer
stellt sıch für viele die rage des Schwangerschaftsabbruchs. Kur solche Fälle sieht
der $ 218 des Strafgesetzbuchs eınen straflosen Schwangerschaftsabbruch aut-
grund medizinıscher und eugenischer Indikatıon VOT Vom ethischen Standpunkt
her gesehen, rechttertigt die Krankheıt des Kındes aber nıemals dessen Tötung.
Der Wert des Lebens steht höher als dessen Qualität. Des weıteren gilt CS

beachten, da nıcht mıt etzter Siıcherheit gESARTL werden kann, ob das ungeborene
ınd intizıert oder gesund 1St, ob dıe Krankheıt ausbrechen wırd und ob nıcht
vielleicht doch schon 1ın Kurze das heilende Medikament DL Verfügung steht.

Meldepflicht Reihenuntersuchungen heimlıche Aıds-Tests

Je schneller dıe Zahl der VO  z 1ds Betroffenen ste1gt und Je mehr die Krankheıt
öffentlich thematisıert wiırd, desto häufiger wırd die Forderung ach gezielten
Kontrollen laut Im einzelnen werden Pflichtuntersuchungen der Gesamtbevölke-
rung, Sonderregelungen für den internatiıonalen Reiseverkehr und die Meldepflıcht
gefordert.

Im Zusammenhang mıt der Meldepflicht wiırd sowohl eıne namentliche als auch
eıne aNONYMC Meldepflıcht diskutiert. Dıie geforderte Meldepflicht wırd VOTr allem
mıt der Notwendigkeıt der Erhebung VO Daten für epidemi0logische 7Zwecke
begründet; das Wıssen ber die Entstehung der Krankheıt soll verbessert werden.
Dıie Daten sollen auch frühzeıtıge Planungen für benötigte Klinıkplätze sSOWIl1e für
ambulante un häusliche Pflege ermöglıchen. Zur Erreichung dieser Ziele braucht
I11all jedoch offenbar keine namentliche Meldepflıicht, enugen anonymısıerte
I)aten. uch solche [)aten können Auskuntft geben sowohl ber die Zahl der
weıblichen un männlichen Kranken und Intizıerten und den Anteıl der kranken
un: ıntızıerten Kınder als auch ber dıie Ausbreıitung der Krankheıt ın einzelnen
Gruppen (Homosexuelle, Prostituierte, Drogenabhängıige) und ın der Gesamtbe-
völkerung.

Da eıne wırksame Bekämpfung VO  } 1ıds eın FErkennen der Infizierten VOrausset-

Z wırd 1ın der Diskussion eın generelles Screening der Gesamtbevölkerung
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vorgeschlagen. Gegen eınen solchen Plan werden jedoch verschiedene Bedenken
vorgebracht ”. Allein schon die riesigen Kosten, eıne Miılharde Mark pro Jahr,
würden nıcht dem Nutzen entsprechen. Darüber hinaus sınd aber auch einmalıge
Reihenuntersuchungen angesichts der Inkubationszeit nıcht aussagekräftig, s1e
müflten rel- bıs viermal jJäahrlich wıederholt werden. Und W 4s nutzen Reihen-
pflichtuntersuchungen un namentliche Erfassung bei eıner Krankheıt, für diıe 6S

keıine Heıilung un: keinen Impfstoff 21bt, der Intektion vorzubeugen? Sollten
sıch euUe englısche tudien erhärten, ach denen zwıschen Intektion un Aus-
bruch der Krankheıit 15 Jahre liegen können, ann wırd deutlich, dafß 6s t_

wortlich ware, Infizierte VO Schule, Ausbildung und Berufsausübung AUSZUSTICNH-
Z  > Was soll mıt den Vırusträgern ber lange Jahre hın ın Quarantäne geschehen?
Vom ethischen Standpunkt her 1es verlangt das Prinzıp Verantwortung sollte
sıch jedoch jeder, be] dem Verdacht auf ıds besteht, unbedingt eınem Test
unterziehen.

Wenn auch eın generelles Screening der Gesamtbevölkerung abzulehnen 1st,
z1Dt CS jedoch auch gewichtige Gründe für eın Aıds-Screening 1m klinıschen
Bereich. „Die vielfältigen Manıtestationen machen 6S möglıch, da{fß sıch eın
unbekannter Aıds-Fall hınter sehr unterschiedlichen klinıschen Konstellationen
verstecken annn 18 In der Praxıs führt dies jedoch Schwierigkeiten verschie-
denster Art,; ethischen un Jjuristischen Problemen. Fur eıne solcherart
ındızıerte serologische Untersuchung mu{fß die Eıinwilligung des Patıenten vorlie-
SCH, andererseıts sıch aber eın Arzt 1Ns Unrecht, WenNnn be] auch LLUT I1
Verdacht eıne HIV-Untersuchung unterläfßt. Das angesprochene Problem wırd 1n
der Offentlichkeit dem Stichwort „heimlicher Aids-Test“ dıiskutiert. ach
Überprüfung der Pro- und Contra-Argumente legt sıch 1er tolgende Schlufßtolge-
LUuNng ahe ‚Außer be] den ohl keineswegs seltenen Fällen eıner VO Patiıenten
erbetenen umfassenden Untersuchung der be] ungeklärter Symptomatık verletzt
der ohne vorherige Aufklärung durchgeführte HIV-Antıkörpertest ın aller Regel
die Rechtsgüter ‚Körperliche Unversehrtheıt‘ un: ‚Entschliefsungsfreiheıt‘ des
Patıenten. ‚Hınter dem Rücken‘ des Patıenten durchgeführte Tests sınd daher
abzulehnen. Die Wege der Wahl sınd dessen, den Test 1mM FEinzelfall ach
eiınem aufklärendem Gespräch mıiıt dem Patıenten durchzuführen oder ıhn als
Routinetest in Untersuchungsprogramme aufzunehmen, auch 1er jedoch mıt
entsprechendem 1nweIıls die Patıienten. Durch heimliche Tests dagegen drohen
nunmehr die Arzte selbst Jjenes Cait zerstoren, dessen Gefährdung durch andere
S1e (und oft Recht) beklagen: das Vertrauensverhältnis zwıschen Arzt
un Patıent.
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1ıds 1mM Unterricht

Wissenschafttler weısen bereıts warnend darauf hın, da{fß die nächste Gruppe, 1n
dıe das HIV einbrechen wiırd, diıe Jungen Menschen seın werden, die ıhre orm der
Sexualıtät erst och tinden mussen und deshalb mıt ıhr experimentieren. ach den
bisherigen Ertfahrungen verhalte sıch diıese Zielgruppe gegenüber 1ds eher
unbefangen und se1l daher 1ın hohem Ma{ ungeschützt. Die Behandlung des Themas
1mM Unterricht scheint daher dringlıch.

/war herrscht Informationen ber 1ıds eın Mangel un dıe Nachricht VO

der Gefahr, 1ıds erkranken, SOWIl1e Von den wichtigsten Formen des Schutzes
VOT dem Vırus hat den gröfßten el der Bevölkerung erreicht, aber diskutiert wırd
ımmer och die Methode geeıgneter Autklärung. Dieser Umstand dürtte VOTr allem
mıt dem Thema selbst gegeben se1in. egen seıner Problemgeladenheıit 1St CS

unvermeıdlıch, da{f die Vermittlung ımmer Grenzen stoßen wırd, die unls VO

Moral, Ethik und Glaube DESELIZT sınd un somıt auch Empfindungen unterschied-
lıchster Art verletzen. Wirkung un Erfolg eıner Beschäftigung mıt 1ıds ın der
Schule hängen daher sehr VO Inhalt UN Methode der Darstellung ab Dıie
Behandlung VO 1ıds 1 Unterricht dart sıch nıcht LLUT auf die medizınısch-
biologischen Aspekte beschränken, sondern CS mMu der gesamtmenschliche Kon-
Lext verdeutlicht un dabe] jene Aspekte erfafßt werden, die zumnerst mıt dem
Thema verbunden sind, Gesundheıt, Krankheıt, Normen, Werte, Grund-
GLE Grundrechte, sıttlıches Verhalten, verantwortete Sexualıtät, Askese.

In den Vereinigten Staaten VO Amerıka hatte I11anl ın tudıen die Bedingungen
erhoben, denen Menschen bereıit sınd, dem Eindruck eıner Krankheit
ıhr Verhalten andern, un dabei tolgende Faktoren ermuittelt: Die Menschen
mussen sıch durch die Krankheıit persönlıch gefährdet tühlen und schwere
persönliche Konsequenzen erkennen können; S1€e mussen davon überzeugt se1n,
da{f Verhaltensänderungen auch tatsächlich dıe Krankheit verhindern können un
da{fß s$1e auch dıe Möglichkeıit haben, ıhr Verhalten andern, und schliefßlich

benötigen s$1e eın persönliıches Erlebnis (sozialer Druck). Jle Untersuchungen
zeıgen, da{fß die Konfrontation mı1t Aıds-Kranken oder persönlıche Erlebnisse 1im
Zusammenhang MmMIıt der Krankheıt Z der Tod eınes besonders Nahestehenden)
wesentliche Faktoren für eıne Verhaltensänderung sınd I)Den geringsten Fintflufß
aut Verhaltensänderung haben blofßfe Intormatıiıonen ber ıds 21

Be1 der Auseinandersetzung eıne Prävention der Krankheıt dart nıcht der
Eindruck entstehen, Kondome seılen der einzıge Schutz. Es soll VO allem auf eıne
Veränderung des Lebensstils hingewirkt, dabe1 aber nıcht der Eindruck erweckt
werden, als handle 6S sıch be] Ireue, Enthaltsamkeıt und Selbstbeherrschung
eıne Art katastrophenbedingten Verzicht. Verantwortete Sexualıtät 1St eıne krisen-
sıchere und eıne sıch erstrebenswerte Lebensweise und dartf daher nıcht
eiınem reinen Ansteckungsschutz herabgestuft werden.
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Die vorhandene Gefahr eıner Ansteckung mMiıt ıds aßt ZWAaTr die rage ach dem
richtigen, hersonengerechten Sexualverhalten wiıeder staärker 1ın den Vordergrund
treteN; aber 1ıds darft nıcht Z Anlaf S werden, estimmte
Moralvorschriften durchzudrücken. Moralvorschriften mussen überzeugen!
„Christliches Sexualverhalten 1st nıcht ıdentisch mıiıt eıner eng-prüden bürgerlichen
Moral, ohl aber 1St ıhr Grundgesetz eıne personale Liebe, dıe sıch nıcht damıt
zufriedengeben kann, die menschliche Sexualıtät als reinen Sınnengenufß
verstehen un « 22  praktizieren. Menschlıiche Geschlechtlichkeit darf also nıcht
funktionalistisch eingeengt werden, sondern mu iın ıhrer ganzheıtlichen, das heißt
leib-geistigen Funktion gesehen werden.

Aufklärung soll betroftfen machen und Menschen, WEn nötıg, ZUr Verhaltens-
anderung bewegen. uch 1im Zusammenhang mıt der Aıds-Problematik dürten
ngZs und Panık nıcht gefördert werden. Angst 1st bekanntliıch eın schlechter
Ratgeber. Sıe ann Z W al eın Miıttel ZUT Verhaltensänderung se1ın, ıhre Wırkung 1st
1aber zeıitlich begrenzt; Ina  a} annn auch mıt der Angst leben lernen. „Eıne Moral
der Angst verändert den Menschen nıcht 1mM Innern; S1e verdunkelt die Würde
seıner Freıiheıt, dıe als Geschöpf CGottes iın eıner och nıcht erlösten
Schöpfung bewahren hat “ 2 Nıcht verängstigtes, sondern verantwortungsbe-
wulßstes Handeln sollte das Ziel der Aufklärung se1ın. Hıerbei sollte auch deutliıch
werden, da{fß sıttliıche Weıisungen keine Unterdrückung, sondern eıne „NCUC
Humanıtät“ (Johannes Pau!] L} ıntendieren.

1ıds un Pastoral]

Es Mag der Diskussion überlassen bleiben, ob ıds iın ErKrSter Lıinıe eın moralı-
sches oder pastorales Problem 1St 1ds 1St mıt Sıcherheıit eın menschliches Problem
und damıt eıne rage christlicher Barmherzigkeıt und Carıtas! ıds stellt die
ZzEeEsSAMTE Gesellschaft un insbesondere die Kırchen VOT die rage, W1e€e human S1e
1St, W1e€e sehr S1e bereıit ISt, Menschen schützen und helfen, die VO eıner
töodliıchen Krankheıt bedroht sınd, hne fragen, W1e€e moralısch diese Menschen
vorher gelebt haben ach Sıegfried Dunde erweıst sıch dıe Humanıtät unNnserer

Gesellschaft reı PunktenZ der Solidarität mMiıt den Infizierten, Bedroh-
ten und Erkrankten. Werden s1e geschützt der 111 RR  =) sıch VOT ıhnen schützen?:

der Toleranz gegenüber Minderheıten, wobe!ı VOT allem eıne Minderheitshet-
Z ausgeschlossen werden mufß, un schliefßßlich der Bereitschaft Zur Gewäh-
rung VO Repräsentanz: Statt ständıg ber Betroffene reden, müufite I1an mıiıt
iıhnen reden und ıhre Interessen berücksichtigen. IDiese reı Punkte können auch
für christliche Pastoral und Sozıialarbeıt richtungweısend se1ın. In diesem Zusam-
menhang 1St auch auf die überaus wırksame Kratt des seelischen Beistands VO

außen hinzuweısen, u die Abwehrkrätte des Körpers die Krankheıit im
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Innern stärken. „Um Infizierte un Leichterkrankte VOT eınem völligen
Zusammenbruch ıhres Immunsystems schützen, der annn die für das Vollbild
VO ıds typischen 5Symptome zeıtigt, sollte .. verstärkt psychotherapeutische
Hılte eingesetzt werden, w1e S1e ja auch bereits Krebs angewendet oder 1n
einıgen Therapıeformen.. systematisch entwickelt wurde. Ich bın mır ohl
bewußt, da{ß Vıren keinen Geılst haben un also nıcht magısch beeinftlufSbar sınd,
1aber 65 1St bekannt, da{fß sıch gerade das menschliche Immunsystem ın besonderem
Maße der seelıschen Gestimmtheıit des Menschen anpalßst. Psychische und sozıale
Schädıgungen sefrfzen dıe Immunabwehr drastisch herab, während psychosozıales
Wohlbefinden ıhre Stabıilität erhöht.“ *

Inzwischen werden bereıts verschiedene Hilfsprojekte durchgeführt. Miıtarbei-
ter der Carıtas, kırchliche Beratungsstellen und Kliniıkseelsorge eısten VOT Ort
wertvolle Arbeıt. 1ıne wichtige Funktion kommt auch den Aıds-Selbsthilfegrup-
PCH Sıe können ohl besten 1in den Reihen der Kranken eın Gefühl für die
eıgene Verantwortung wecken, das s1e veranlaft, ach anderen Formen der
Erfüllung, ach Möglıiıchkeıiten der Zuneijgung, Zärtlichkeit un Partner-
schaft suchen.

ıds 1St; 6S autf eınen kurzen Nenner bringen, ohne Z weıtel eıne die
Menschheıt 1n hohem Ma{ bedrohende Krankheıt. In der Kontrontatıiıon mıt dieser
Krankheıt sollten WIr uns bewußt se1n, dafß s 1er mehr als die wırksame
Bekämpfung eıner Seuche geht, enn 65 handelt sıch be1 ıds eıne Heraustorde-
rung, die entscheıidende, uns alle angehende Wertiragen betritft

uch Wenn eın wirksame Impfstoff der Sal eın Heıilmuittel och nıcht ın Sıcht
ist, dürten WIr uns nıcht mıt verzweıtelten Hıltferufen möglıchst weıt VO

Geschehen dıstanzıeren jeder einzelne vermag durch eın hohes Ma{ß Verant-
wortung eıinen Beıtrag Z Bestehen dıeser Herausforderung eısten. Die
Verantwortung ımplızıert 1er vieltältige Forderungen: Dıie Gesunden sınd
schützen. Bereıts Infizierte sollten sıch 1im 7zwischenmenschlichen Bereich
verhalten, da{ß ıhr Partner VOT jeder Ansteckung sıcher 1St Die VO der
Immunschwächekrankheıt Betroftftenen dürfen weder diskrimıiniert och isoliert
werden, vielmehr 1St ıhnen 1m Sınn christlicher Nächstenliebe begegnen.

Jeder 1St AWAEI aufgeruten, ber die Begriffe Liebe un TIreue 1G  c nachzudenken
und diese och stärker iın die eigene Sexualıtät integrieren. Wenn jeder einzelne
sıch bemüht, 1mMm Rahmen des ıhm Möglıchen der Herausforderung verantwortlich

begegnen, mu{fß ıds nıcht eıner Jahrhundertkatastrophe werden.
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