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FEthische Zwischenbilanz 1ds

I)as Thema 1ds 1St A4US den Schlagzeilen verschwunden. An die Stelle VO Ang-
Sten und Emotionen sınd vielleicht mehr Behutsamkeıt un: Sachlichkeıit
1ne andere Interpretationsmöglichkeıit 1St diese: Man hat dıe Dringlichkeıit des
Themas ausgeblendet. Die Verdrängung des Problemkomplexes 1St gelungen. Da-
tür spricht eıne AP-Meldung VO 13 Oktober 1985 aus einer Anhörung der
Aıds-Kommuissıon des Bundestags. Zweıhundert ÄI' ”zten AUS der BAaNZCH Bundes-
republık vier Fragen ach Infektionsrisıko un Behandlungsmethoden
vorgelegt worden. Nur Grundlegendes wurde gefragt. Das Ergebnis WAaTl: Nur
7we!l Prozent, also vier VO 7zweıhundert befragten Medizınern, beantworteten
alle vier Fragen richtig. iıne weıtere Nachricht den Verdacht der Verdrän-
J  y  un Ende Oktober 1988 meldete dıe Universıität Gießen das Ergebnis der Aus-
W€rtung VO 12606 Fragebögen VO  a Studenten un Studentinnen. Zwanzıgz Pro-
Zzent der Studenten yaben A 1n den etzten reıl Jahren durchschnittlich acht (je:

schlechtspartnerinnen gehabt haben Gerade diese Gruppe;, die ber das 1ds-
Rısıko hınreichend aufgeklärt WAafl, hatte keıine Kondome benutzt, auch nıcht be1
vorher unbekannten Partnerinnen. Sıe verließen sıch auf ıhr „Augenmerk“. Bei
ihnen standen rationale Einsicht, Angst un: riskantes Verhalten einfach neben-
einander. Da die gegenwärtıge Behutsamkeıt oder Verdrängung erneut in Heft-
tiıgkeıt umschlagen wırd, dart als sicher gelten. [ )as wiırd spatestens annn gesche-
hen, WEn eıne bestimmte Grenze 1ın der Zahl der behandlungsbedürtftigen Er-
krankten überschrıtten wırd

Ethiker VO Fach haben sıch 1ın der heißen Phase der Veröffentlichungen
ıds zurückgehalten. Sıe wollten nıcht W1€ manche Boulevardblätter, Nachrich-
tenmagazıne, Illustrıierte, Kirchengremien und Prediger die Hysterıe schüren, 1N-
dem sS1e deren Moralısıeren och beförderten. Das Moralisıeren der selbsternann-
ten Propheten hatte zuweılen geradezu nıederträchtige Züge ANZSCHOMMACH. Die

gegenwärtıge beruhigte Phase ann ZeNUTZL werden für eine ethische 7Zwischenbi-
lanz ıds Nachdenklichkeit un: ethische Aspekte sollten jetzt verstärkt ın der
Offentlichkeit ZU Tragen gebracht werden. Auf diese Weıse annn 80903  ’ mehr
Rationalıtät und Humanıtät beıtragen. Unter ethischen Aspekten haben Chriısten
heute ein1ge€s 7zurechtrücken können, W 4s auch 1m Namen des Chrıstentums, der
Frömmigkeıt der der Kıiırchen £alsch plakatıert wurde

Im Vorfeld der Ethik 1St eiıne ernste Pflicht, dıe richtigen Zahlen ZUuU CLEGn

Das Aıds-Zentrum 1m Bundesgesundheitsamt (Berlin) meldet 1ın seıner Statistik
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ZU 51 Dezember Selit dem Januar 19872 yab CGS 1n der Bundesrepublıik
einschlieflich Berlin (West) 2779 Aıds-kranke Personen: 2589 männlıch, 190
weıblich. Gestorben bıs ZUu 51 Dezember 1988 1146 Patıenten. Es lebten
also diesem Zeıtpunkt 1633 gemeldete Kranke. Von den 2589 ın den fast S1e-
ben Jahren erkrankten annern Z Prozent OMO- oder bisexuelle Män-
1G I:

Männlıiche und weıbliche Drogenabhängige machten 14 Prozent der (GGesamt-
zahl der Erkrankten A4au  / Durch heterosexuelle Partnerkontakte Prozent
angesteckt. 0,9 Prozent der Erkrankten Babys Von denen, die reı Jahre
vorher, also 9085 als erkrankt gemeldet wurden, 31 Dezember 1988
64 Prozent gestorben.

Dıie rage ach der Dunkelzittfer stellt sıch. aut dpa VO 30 Dezember 1988
HAaANnNite Prot Meınrad och VO Aıds-Zentrum dıe Zahl der gemeldeten bundes-
weıt Infizierten Er schätzte die Zahl aller Infizierten auf rund 5( 000 An
ere Schätzungen gehen bıs auf das Doppelte. Wenn auch dıe Übertragung des
Vırus 11LUr durch Blut- un Sexualkontakte möglıch 1St, wırd mı1ıt diıesen Zahlen
eıne epıdemische Gefährdung Zum Thema Gefährdung 1U meldensıch mıiıt unterschiedlicher Zielrichtung dıe allbekannten „schrecklichen Vereinfa-
cher  CC Wort, auch vermeıntlich 1m Namen der Ethik der der «Christlichkeit.
Dıie eınen zeichnen die Getahren ungerechtfertigt orofß, andere geben sıch undıtf-
ferenziert A1V. ine Handreichung für Eltern, Lehrer un Schüler, herausgege-
ben VO der Zentralstelle Bıldung der Deutschen Bıschofskonferenz, erklärt auf
dıe rage „Wer 1St nıcht gefährdet?“: »Jeder‚ der die Ansteckungswege kennt un:
S1Ee meıdet.“ [)as stimmt. Weıter: „Jeder, der autf Sexualkontakte verzichtet.“ Das
stimmt nıcht. Denn Pflegekräfte un andere können sıch auf anderen Wegen ınf1-
zıieren. Und nochmals heißt Ci 6S sSe1 nıcht gefährdet: „Jeder, der iın dauerhafter
Bındung MIt eınem testen Partner ebt un: für den Ireue eın leeres Wort ISt  C«
Das 1ST ebenfalls falsch, weıl auch eiIN IeHETr Mensch durch den iıntızıerten Partner
angesteckt werden annn

Um neben der Hysterıe auch Fehler ach Art dieser UNSCHAUC AÄAntworten
vermeıden, sınd ethischen Aspekten Tolgende Problemfelder 1ın den Blick
nehmen: Dıie Verantwortung der Gefährdeten, optimales Verhalten der Inftizier-
ten und Erkrankten, Ethisches den Aufgaben der Medizın, öffentliche Vorsor-

sozlalpsychologische Informationen, Vorurteıile un Dıskriminierung, Sexual-
ethik und Aıds-Ethıiık, un schliefßlich: eht 1ds die Christen besonders an”?

Verantwortung der Getfährdeten

Es ESIE eıne ethische Maxıme, dafß jeder für dıe Erhaltung der eıgenen Gesund-
eıt un des eıgenen Lebens Verantwortung tragt. Das ergıbt sıch aus iındivıdual-
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ethischer Sıcht Weıl 1ıds in kurzer eıt ZAN Tod tührt un: Heilmittel vorläufig
nıcht verfügbar sınd, liegt für jeden, der gefährdet iSt; eıne Vorsorge- un Schutz-
pflicht für sıch selbst VO höchster Dringlichkeıit VO  Z

Da dıe Intektion sıch epidemisch ausbreiten kann, ist auch soz1ialethisch für dıe

gefährdeten Personen un: Gruppen ormulıeren: Verhaltet euch 1m Hıinblick
auf 1ıds 1m Kontakt anderen X Ww1e€e ıhr als besonnene Menschen erwartetl,
da{fß S1€e sıch 1m Kontakt euch verhalten: nämlich nıcht infizıierend.

Es sınd also ethisch begründet, letztlich auf der Basıs der Goldenen Regel,
praktische Empfehlungen 7A08  —_ Vorsorge geben 1ın die Lebenszonen, die Nnu

einmal, realistisch gesehen, als gefährdete oibt: Zunächst der homosexuelle LLe-
bensbereich. Dann aber dıe Risıkozonen VO Prostitution, Promiskuität un:
xuellen Praktıken, be] denen A Blutkontakte oder Sperma-Blut-Kontakte x1bt.
Schliefßlich geht CS die medizinıschen un pflegerischen IDdienste.

Ethik muf{fß durchgedacht werden bıs ın diese Prosa-Zonen des Lebens hıneın.
Niemand sollte sıch be1 1ds datür als edel halten oder AaUS$S Prüderıe dıe Augen
verschließen. Besonders deshalb nıcht, weıl ın den gefährdeten Gruppen un: be1
einzelnen gefährdeten Menschen, auch Ehepartnern, oft EFSt och der Sınn $ür

Verantwortung geweckt werden mufs

Optimales Verhalten der Infizierteh un:! Erkrankten

Dıie 1m Abendland ethisch anerkannte Goldene Regel lautet in ıhrer negatıven
orm Füge nıemand L, W 4S du nıcht celber sinnvoll wünschen kannst,
da{fß CS dır eıner zufügt. Daraus folgt sıttlich: Vermeıde dıe Weitergabe des 1ds-
Vırus! Infizıerte werden dadurch 1n ıhrer ethischen Verantwortung angesprochen.
Das oilt aber nuch als Vorsichtsregel be1 Menschen, be1 denen der Verdacht oder
eıne 1LUFr VagC Möglichkeitsvermutung auf die Infektion besteht, dıe Ja bıslang
ausweıichlich ZUT tödliıchen Erkrankung tührt K dıe Weitergabe des Vırus
allen Umständen vermeıden, 1St auch ethische Pflicht des möglicherweıse
Infızıerten, da{fß C sıch der Dıiagnose stellt, damıt seiınen Status klärt m die-
SCH Schritt können, bedart oder S1@e€ eiıner vielfach stärkeren Unter-

stutzung der Offentlichkeıt, als S1Ce bıs heute gegeben wiırd. Dafß dıe Gesellschaft
die Anonymıtät der 'Tests LE gewährleisten hat und psychosozı1ale Hıiılte bereıt-
stellen mu{fß für Untersuchte, dıe sıch als infizıert erfahren, wırd weıter un

och SCENAUCT anzusprechen se1in.

Ethisches 7E den Aufgaben der Medi1ızın

Wenn ber das ärztliche Ethos gehandelt wiırd, spricht INa  = 1Ur selten VO der
Pflicht aktuellem Wissensstand und Z Fortbildung. Weıl die Sıtuation einer
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Aıds-Epidemie gegeben ISt, mülfsten alle Ärzte eınen auf ıhre Praxıs bezogenen
Wıssensstand haben über Ansteckungsgefahren, Wıirkweisen des Vırus und die
therapeutischen Möglichkeiten. Der Wıssensbedarf 1St unterschiedlich bei Chirur-
SCNH, Gynäkologen, Internisten, Dermatologen der Zahnärzten. Be1 den skanda-
lösen Abweıisungen VO HIV-Infizierten, VON denen z hören WAal, handelt N
sıch hotfentlich u  - Eınzeltälle, iın denen ÄArzte iıhrer Standespflicht ZUu eigenen
Intormation nıcht nachgekommen

In Hınsıcht auft die Patıenten haben ÄI'ZIZC den Auftrag, aufzuklären un Zz.u be-
Ihre Aufgabe 1St CI dem Wıssen und der Wachheit aufzuhelfen, S1C dıe

Möglıichkeit sehen, da{fß Patıenten sıch ın gefährdeter Sıtuation befinden. Beson-
ders sınd Frauen anzusprechen, dıe sıch Gedanken eıne möglıche Infektion
iıhres Partners machen oder machen sollten. Schwangeren hat besondere Auft-
merksamkeiıt 7, gelten. Der Arzt sollte 1mM Gespräch abklären, WAann eın Test als
hıltreiche Klärung vorzuschlagen ST Vielleicht drängt das Thema 1ıds eıner
NCUECN Gesprächskultur 1n der ärztlichen Konsultation. Dialogische Sıtuationen 1n
eiınem Klima des Vertrauens sınd VO Arzt mıt Aufmerksamkeit und Eintfüh-
lungsvermögen aufzubauen. Beratung sollte auch 1ın den Gebührenordnungen ho-
norılert werden, damıt S1Ee 1ın der unbedingt benötigten Weıse geschieht.

Fuür sıch selbst un dıe Mıiıtarbeiter haben dıe Arzte die notwendigen Sıcher-
heitsvorkehrungen, Ausschlufß VO Fiysterien,; tretfen. Darüber muü{fste
gesprochen werden zwischen den Patıenten einerseıts un den ärztlichen un
pflegerischen Betreuern andererseıts, 1aber auch ausdrücklich und wıederholt im
Team. Nıcht erklärte oder nıcht verstandene Schutzmafßnahmen verunsıchern.
Eın geringer Sıcherheitsstandard 1St nıcht CTANEWOTtGN: Berechtigte der
ungeklärte dorge VOT Intektionen schafft 1ın den Arztpraxen un 1mM Krankenhaus
Angst Angst aber bringt Agegressionen hervor. Beide, Angst un Agegressionen,
serizen die ratiıonalen Steuerungen 1im Team un: 1m Umgang mi1t Patıenten aufßer
Kraft Dann herrscht Inhumanıtät. Mündlıiche Berichte sprechen VO erschrek-
kenden Vorgängen ELWa 1n brasılianıschen Aıds-Stationen.

Geheim VOTSCHOMMEN Aıds-Tests sınd ethisch mı1t dem Selbstbestimmungs-
recht des seıner selbst mächtigen Menschen nıcht vereinbar. Selbstverständlich
sınd die Grenzen des Rechts einzuhalten. Ebenso wırd INa  . jedem Arzt ZUQESLE-
hen, WEeNN mı1t Bedacht die ıhm gegegebenen rechtlichen Möglichkeiten A4dUuS5-

schöpftt. Im persönlıchen Verhältnis Arzt-Patıent o1bt CS allerdings oft S1ituatio-
NCN, 1ın denen blankes Rechtsdenken dıe Humanıtät und das Heltenwollen oder
auch das VO Patıenten erwünschte Heltensollen des Arztes deformieren würde.
Hıer sollte 1m besten Sınn pädagogiısch handeln. In der gegebenen Sıtuation,
da{fß ungleich mehr Männer als Frauen infiziert sınd und da{ß$ annner eın AYBrcS-
s1veres, mehr partnerwechselndes Verhalten den Tag legen, sollten ÄI'ZC€ als
Beistand für Frauen, ınsbesondere auch Ehefrauen, prophylaktisch denken und
iıhnen Rat un 'Tat geben.
E
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Offentliche Vorsorge

Es o1bt 7zweıtellos eiıne vesellschaftlıche Moral Vielleicht sollte IinNnan bei den
Debatten 1im Umtfteld VO 1ıds BECNAUCI sprechen VO Standards im Sozialethos. In
ıhnen 1st gefaßt, W asSs die denkenden un sachlich ınteressiert diskutierenden Mıt-
menschen ın 1SCTGT Kultursituation als das Förderliche tür die Humanıtät und
das Zusammenleben erten un W as VO ıhnen als so7z1al schädlich verurteılt
wırd Der kleinste gemeınsame Nenner hinsichrtlich des Sexualverhaltens, das bei
der HIV-UÜbertragung entscheidend wiırd, lautet 1ın gegenwärtigen Gesell-
schatt: Das Recht auf sexuelles Glück se1 jedem zugestanden, solange dadurch ALl

deren Menschen eın Schaden zugefügt wırd Diese Maxıme trıttt selbstverständ-
ıch nıcht das christliche Nıveau. uch manchem Niıchtchristen 1St S1e entschieden
Z.Uu nıedrig aNgESETZL, weıl personales Du-Interesse un Al Liebe ın dıesem Motto
des Soz1ialethos och nıcht angesprochen siınd Es 1St damıt aber das weıthıin prak-
t1zierte Nıveau uUuNnNseTCTr Bevölkerung tormulıert, auf dem alle gemeınsam Stra-
tegıen in bezug autf 1ds tinden können. Es oilt also in inhaltlicher Auffüllung
diıeser Glücksmaxıme dıe gesellschaftliche Grundforderung, seın Sexualleben

gestalten, da{fß eıne Ausbreıitung VO 1ds nıcht befördert wiırd. Zu diesem Ziel
hat die Gesellschaft dreierle1 beizutragen: VOT allem Vorsorge, be1 Erkrankung,
Prlese und, WENN einmal möglıch, Heilung. Damıt befähigt die Gesellschaft den
einzelnen, seiıner ethischen Sorgepflicht tür sıch, den Partner und dıe Sozialge-
meıinschaftt nachzukommen.

FEın erster Aspekt der Vorsorge 1sSt dıe Intormatıon. Von der Gesellschatt sınd
ANSCINCSSCHNC Informationsangebote un:! Beratungsinstitutionen bereitzustellen.
Das gehört ZUiiT: gesundheitspolıtischen Verantwortung des Staates. Dabei annn
der Staat die christliche, d dıe katholische Moral,; dıe soziologisch gesehen eıne
Sondermoral IS nıcht voraussetzen Nıcht eiınmal ein Hochethos 1St zugrunde
legen, das auf Ehe un: lebenslange Treuebeziehung VO 1U  — 7we]l Partnern zielt.
uch sınd dıe verschiedenen sozıalen, kognitiven, emotionalen und rollenverhaft-

Standorte der Informierenden pädagogisch Z beachten. Schüler, CI

wachsene „Normalbürger“, Homosexuelle und ann ın anderer Weıse die Prosti-
tulerten, dıe beruflichen und die drogenabhängig-beschaffenden, sınd ın ıhrem
rage- un: Verstehenshorizont verständlich anzusprechen. Die Debatte hat sıch
entzündet der rage, ob Plakate, Fılme und Anzeıgen für die sıchernde Ver-

wendung VO Kondomen sprechen sollten oder dürtten. Die christdemokratische
Bundesgesundheitsministerin als Pädagogın und Staatsfrau: Ja Die eut-
schen Bischöte wıesen das 7zunächst strikt zurück, kliärten dann aber ıhre OS1-
t10n: Es solle zumiıindest 7zusätzlich ZUT: Gummıi-Intormatıon eıne Nachdenklich-
keıt über dıe Möglichkeıt der TIreue angestofßsen werden.

Eın zweıter Aspekt der gesellschaftlichen Vorsorge 1St der öffentliche Umgang
mi1t Inftızıierten oder Infektbedrohten. Es wiırd gefragt: Soll der Staat möglichst
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umfassende Zwangstests anordnen, dıe Infizierten herauszufinden, S1E
glementieren der auch isolieren? Wer dafür plädiert, geht VO  - der Grundkon-
zeption aus, der Staat musse dıe Gesunden VOT den Kranken schützen. Ethisch
mMu gefragt werden, ob dieser Gesichtspunkt gerade angesichts der Aıds-Epide-
mıe, dıe gegenüber anderen Epidemien eıne gyesonderte Struktur aufweist,
stichhaltıg un: wiıchtig ISt; da{fß INa  a darauthıin die Persönlichkeitsrechte VO (S€+-
sunden, Gefährdeten, Infizierten un Erkrankten 1n entscheidender Weıse e1In-
schränken darf Selbst WCNN dıe Befürworter dıe Beeinträchtigungen Je ach Sta-
LUS dıtterenzieren wollen: Höchst oravıerend sınd die Eiınschränkungen. Es sınd
Zwangstests, namentliche Meldung, Überwachung, Zwangsbehandlung un:
schließlich Quarantäne- der Isolierungslager. Ethisch 1St verlangen, dıe
öffentlichen Vorgehensweisen FU ergreıfen, welche dıe Ausbreitung der Infektion

wırksamsten StOpPPCNH un dabe] zugleıich wenıgsten iın den neuzeıtlich-
treiheıitlichen Lebensraum der Bürger, un: ZW ar aller Bürger, eingreıtfen. Man
mMu gleichzeitiıg tür Zzwel hohe CGüter orge Lıragen, die ın Konflikt geraten kön-
11C  - Einerseıts die freie Selbstbestimmung und andererseıts dıe öffentliche Epide-
mieverhinderung. Getordert 1St jetzt möglıchst realistisches Abwägen. Das hat
geschehen Führung der 1er zuständıgen Sozlalpsychologie.

Sozialpsychologische Intormationen

Die orundlegende Einsıiıcht azu lautet: Versuche totaler Kontrolle un die
Drohung mıiı1t Isolıerung erhöhen die Ansteckungsgefahr. Wenn Kontrolle un:
Isolierung drohen, werden Gefährdete *, Infizierte und Erkrankte ıhren Status
möglıchst lange verbergen. Sıe wollen ıhre Interaktionen mMmı1t anderen Menschen
eben nıcht beschränken lassen. Vielmehr haben S1€e Interesse Intensivierung.
Ihre Lebenserwartung 1St sehr ur7z geworden. Wenn dıe Krankheit anı für
ere erkennbar ausgebrochen 1St, ann die Kranken für VO ıhnen bewirkte An-
steckung keine Juristische Strate mehr treffen, aufßer der eınes Quarantäneaufent-
halts Der 1aber 1STt taktısch be] der annn nötıgen statıonären Behandlung ımmer
schon gegeben.
m 6C deutlich 1ın Sıcht auft die Soz1almechanısmen herauszustellen: Totale

Kontrolle ach dem Ideal des Poliızeıistaats annn be] 1ıds nıcht gelingen. Infizier-
LE waren LLUTFr durch veröfftentlichte Tests dıngfest machen. Die meısten Intekt-
gefährdeten können sıch 1aber Tests entzıehen, weıl ıhre Aktıvıtäiten der polizeılı-
chen der medıizıinıschen Offentlichkeit nıcht ekannt werden.

Darum 1St tür dıe öftfentliche Vorsorge der einz1ıge Weg, der ethisch Zustim-
IHUNS finden annn Solange keıine Heilungsaussichten gegeben sınd, sollte 11a

gefährdete Gruppen nıcht durch Kontroll- und Reglementierungsmafsnahmen
7A8 so7z1al gefährlichen Abtauchen bringen. Der Weg ZUT treiwillıgen und

376



Fthische Zawrschenbilanz Aıds

ONYVINCH Testuntersuchung sollte breit offengehalten werden bıs dahın, da{ß
Usus wırd, da{ß alle Partnerschafts- un: Heiratswilligen SOZUSAaSCH als gegenselt1-
gCnh Zutrauensbeweıis hne Pikanterie sıch diese Zusicherung der Gesundheıt ho-
len Auft diese Weıse würden auch die Tests Aaus dem Umtfteld der Dıiskriminierung
herausgenommen.

Das Entscheidende 1aber iSts da{f INan jeden Vırusträger ylaubhaft un für ıh
Z Vorteıl Zzu  — Kooperatıon einlädt. Er soll sıcher wıssen, da{fß GE in jedem Fall
so7z1ale Annahme un: Anteılnahme tinden wiırd. Er dart nıcht Strat- un
Quarantänemafsnahmen türchten mussen. Er MUu vielmehr W1€ eıne Be-
lohnung für seın soz1al erwünschtes Verhalten bekommen. Wenn GT dıe Personen
seıner Lebenswelt ber seıne Infektion informıiert, sollte (21 belobigt werden. We-
sentliche Teıle der Belobigung mu{fsten se1n: soz1ıale Anerkennung, weıter gelten-
de sozıuale Integration, ANSCINCSSCHEC Schul- un: Arbeıitsplatzgarantıe, optimale
medizınısche un: soz1ıale Hılfe ohne Diskriminierung SOW1e bei Bedart finanzıelle
Verbesserung der Lebenssituation durch Kente, Kranken- der Pflegegeld. era-
37g Lest- un Behandlungsmöglichkeiten sınd A breıiter gefächert un
leicht zugänglıch anzubieten. Eıinıiges ın der Sozialgesetzgebung wırd INan deshalb
1IC  ar tassen mussen, offensichtlich im Griuft auf öffentliche Mittel, die A4US den
Steuern aller kommen. Dafür mu{l eın breıiter gesellschaftlicher Konsens vorberei-
tet werden.

Gegen dıese sozialpsychologisch begründeten Vorstellungen werden Einwände
erhoben 1m Namen der Moral Wır sollen für dıe, die unmoralısch oder Zzumın-
est unkontrolliert gelebt haben, zahlen, gaAk och deren Verhalten soz1al beloh-
nen”? Gegen solche Einwände hıltft vielleicht, dıe ımplızıte Einstellung 1m Plä-
doyer tür arte Gangarten aufzudecken. Die lautet 1m Klartext: Wır wollen alle
Intizierten un Erkrankten isolıeren, U1n allen Nıchtintizierten dıe siıchere Mög-
iıchkeit bieten, sıch bei beliebigem Sexualverhalten nıcht anzustecken.

Eın kühle Beobachtung spricht ınsgesamt dagegen, sıch un dem Tıtel der Öfe
tentlichen Fürsorge miıt harten Gangarten SC Inftizıerte wenden. Die Beob-
achtung 1St Von diıeser Epidemie wırd INa  —$ Zanz und al nıcht übertallen w1e€e VO

Grippe;, Scharlach, Tuberkulose, Pocken oder Malarıa. In der Regel wiırd ina  a

VO Aıds-Vırus nıcht heimtückiısch angefallen, sondern INan holt ıhn sıch. Es 1N-
izlert sıch taktısch NUrT, Wer sıch sexuell 1mM Gefahrenbereich, der normalerweıse
ekannt 1ist, ungeschützt betätigt der WCI dıe medizınısche Sorgfalt tahrlässıg
er acht Aflßst Die Bedrohung bei arglıstıger Täuschung, eventuell auch 1ın der
Ehe, 1St eın Sonderfall. Am Arbeıtsplatz annn Ianl Ansteckung ausschliefßen.

An den Randzonen öffentlicher Vorsorge, Infızıerte eintachhın unbeküm-
mMert Ethik die Krankheıt weıtergeben, W1€ CI auf dem Strich, 1n der Be-
schaffungsprostitution der ın ähnlichen Lebensräumen, reichen iın Deutschland
offenbar dıe Regelungen des Seuchengesetzes
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Vorurteile und Diskriminierungen
Der Leıter des Aıds-Programms der Weltgesundheitsorganisation, Jonathan

Mann, schlug 1988 1n London VOT, 1m Problem el einzelne, jedoch
mıteinander zusammenhängende Epidemien unterscheıiden: dıe HIV-Intek-
t10n, dıe Krankheit 1ıds und die psychische Epıdemuie, das heifßt die SO712A-
len, kulturellen, polıtıschen und ökonomischen Reaktionen. Fur die ethischen
Überlegungen 1St dıe Aufteilung hılfreich, weıl dıe 1er „psychische Ep1-
demie“ gesondert ausgeleuchtet werden ann>?. Es handelt sıch dabei wahn-
hafte, hysterieäihnliche Massenvorgange, die sıch durch Suggestion und Nachah-
INUNSs ausbreıten. S1e werden epragt durch kulturspezifische Antällıgkeiten für
ırratiıonale Gehalte. Afftekte un: Verhalten SaNzZCI Gesellschaftsgruppen geraten
in der psychıschen Epıidemie außerhalb der Kontrolle der ratiıonalen Steuerung.
Zur Verdeutlichung se]en einıge hıistorische Hınweise auf psychische Epidemien
gegeben: Die Kinderkreuzzüge 1200: dıe Leprosenermordungen aufgrund
VO Verschwörungsgerüchten Phılıpp dem chönen 1341; die Tanzwut
ach den Pestepıidemien des Jahrhunderts, eın iınduziertes Irreseın, die Wıe-
dertäuter 1ın unster 1534/35, der Hexenwahn ber Tre1 Jahrhunderte als verbü-
rokratıisıerter Massenwahn, dıe Klosterepidemien des und 17 Jahrhunderts,
Wellen VO Rassenwahn un: Nationalısmen, Antısemı1utismus, Kulturrevolution,
Erweckungsbewegungen und allfällige Sündenbockjagden.

Für dıe kollektiven Vorurteile un: Dıskrıminierungen, eben dıe psychıschen
Epıidemien, dıe sıch d Aıds-Kranke wenden, sınd 1er bedeutsame Treıbsätze
auszumachen: eınerseılts psychische, andererseıts soz1ale, auch ıdeologische un:
schließlich relig1öse. Psychisch geht CS den Schatten. Man spaltet VO sıch das
seelisch Dunkle aD; verlagert 6S iın den anderen und eıstet stellvertretende Bestra-
tung. Der andere wırd verurteılt das Negatıve 1m Verurteilenden selbst. We1-
enr 1St dıe Änegstigung der SOgCNANNILCN „Normalbürger“ durch Homosexuelle
un Süchtige treiıbend. Die Ängste wenden sıch iın psychıschen Mechanısmen DEn
A deren Lustverhalten, deren nıchterwachsene psychische Posıtıon un deren
Einforderung VO Hılte

Unter soz1alem Aspekt 1St sehen, da{fß iIna  > das Sexualverhalten ımmer auch
durch Sıtte, also öffentliche Meınungspolizeı, reglementieren ll In dieser Weıse
galt und oılt MmMI1t unterschiedlicher Dringlichkeıt: Wer nıcht ehelich heterosexuell
lebt,; wırd abgewertet. Infolgedessen nımmt INa  m 1m Problemteld 1ıds NUur och
den VO der öffentlichen Sıtte verponten Aspekt der Homosexualıtät wahr. Beı
solchen Aburteiılungen ogreıten kollektive Rollenzwänge un nıcht, W1€ 8008  j oft
ylauben machen will, ethische Gedanken. Die Aufschaukelung ın der Grobheıit
des Strafverlangens T,  b Aıds-Kranke ach den Gesetzen des Biertischs 1STt wel-
terhin als Soz1almechanısmus beachten.

Ideologien treiben annn dıe psychısche Epıidemie der Vorurteile d} WE INall
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1ds als Strafe der Rache der Natur ausg1bt. Da denkt der Bundesbürger wıeder
magısch. Man sıeht das verweıichlichende „Paradıes der Lüste wıeder versperrt“
oder eıne „tieferliegende geistige Immunschwäche“ ® Religiöse Vor-
stellungen schließlich weısen auf eınen Rachegott oder seinen Strafengel’. Wenn
INanl Menschen mıt solch wılden Außerungen begegnet, betfällt einen nıcht selten
das Gefühl, nıcht LLUT ıdeologische Sentenzen hören, sondern psychotische
organge Zz.u erleben.

Im Namen der Rationalıtät, der Humanıtät un damıt insgesamt der Ethik 1St
diesen überbordenden Irrationalıtäten, dıe INan Recht psychısche Epidemien
ennen kann, wehren. Die Abwehr sollte sıch, ımmer nÖöt1ıg, CS öttent-
lıche organge un: »  T menschengefährdende ede wenden. Vor allem aber
hat sıch jeder Aufarbeitung der geNANNLEN gefährlichen Potenzen ın sıch
selbst bemühen. Psychische Selbsterhellung mu{fl 1im Hınblick auf ıds gele1-
Stet werden, beschämend S1e auch innerlich seın annn

Sexualethik und Aıds-Ethik

In dıe Überlegungen ıds wurden bisher iın den öffentlichen Debatten 1 -
INerTr sehr schnell dıe Fragen ach dem ethisch richtigen der talschen Sexualver-
halten eingebracht. Der Vorgang 1St psychologisch verständlich der VOI-

nehmlıch genitalen Weitergabe der Intektion. W as 1aber Verlauf der Debatte
psychologisch verständlich iSt, mu{l deshalb och nıcht logıisch richtig se1n. Um
die Redlichkeit 1n der ethischen Argumentatıon gewährleisten, 1st orundsätz-
iıch testzuhalten: Das Feld, in dem dıe wesentlichen Begründungen tür eın richti-
CS Sexualverhalten erstellt werden, hat zunächst mMiıt dem Problembereich 1ıds
nıchts tun®. [)as zeıgt sıch historisch schon daran, da{fß 1114l auch 1ın der Ver-
vangenheıt keıine wesentlichen Forderungen der Sexualethik VO der möglichen
Getahr durch Geschlechtskrankheıiten her begründet hat Di1e rage den (7@=
sundheıtsschutz, heute eben dıe rage Schutz VOT Aıds, 1Sst eıne Anschlufstrage
ach abgeschlossener Debatte, W as inNnan sexualethıisch für richtig hält Aspekte
1ds sınd Fragen der individuellen un: soz1ıalen Gesundheıtsvorsorge. Sıe brın-
SCH für die strikte, eigentliche Sexualethik eın Argument. iINnan für D
lebte Sexualıtät LLULT 1ın der lebenslang treuen Einehe 1St; in  z sukzes-
S1Ve freie Partnerschaften, CR Homosexualıtät, Promiskuität, Pro-
stıtution, für oder Kondombenutzung 1St, das entscheidet sıch schon VOT

der Aıds-Debatte un unabhängıg VO ıhr Hygıene un: Sexualethik sınd Zz7weler-
le1! Um s theoretisch Die Aids-Gefahr bringt weder eın notwendiges
noch eın hinreichendes Argument DU Begründung des riıchtigen Sexualverhal-
tens

Wohl zeıgt sıch reiın faktısch: Würden alle Menschen ausnahmslos ach den
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Idealen der chrıistlichen, katholischen Sexualethik leben, yäbe CGS die Geftahr eıner
Aıds-Ausbreitung nıcht. Deshalb ann INa  ; sıch 1m Blick auf 1ıds mahnend un
erinnernd, allerdings nıcht Cu«C sexualethische Begründungen beibringend,
viele Menschen wenden un SCH; Au strikt das, W as du etwa als Christ als
Sexualethik richtig erkannt hast!“ Andere werden VO 1ıds gedrängt, och e1IN-
mal 11C  or überdenken, ob homosexuelle Praktiken oder Promiskuität, Prostitu-
t10n der Fıxen, in iıhrem eigenen Fragefeld betrachtet, sıttlich richtig seın kön-
NC  - Die Gesundheitsgefährdung ann eıne Cu«C Nachdenklichkeit stitten. FEın
Anstofß 1sSt gegeben, aber och keıine CUG sexualethısche Grundlegung.

Auft diıesen egen, nämlıich medizınısche Anstöße aufnehmend, 1sSt Ka-
tholiken 1ın der etzten eıt och eiınmal ach der ethischen Berechtigung VO

Kondomen 1im hetero- un: homosexuellen Lebensbereich gefragt worden. Insbe-
sondere wurde die Homosexualıtät och eiınmal debattiert. Päpstliche Reden un
römische Schreiben VO 1975 un: SCHNAUCI och 1986 wenden sıch Kondo-

un: homosexuelle Praxıs 1ın ırgendeinem Fall? Allerdings 1St NCU, da{fß kırch-
lıch-amtlich testgestellt wiırd: Es oıbt homosexuelle Veranlagung, die keine
Schuld darstellt, sondern eıne Beeinträchtigung. Um dıe Praxıisiragen Iäuft
der klaren römıschen Aussagen katholischen Christen eıne Kontroverse.
Rom sıeht Kondombenutzung un gelebte homosexuelle Beziehungen ımmer als

grundlegende bel]l d da{fß INa  - S1e un keinem Aspekt sıttlıch tolerieren
könne. Man ann ach diesen Schreiben nıcht andere Guter abwägend dagegen
einbringen. Die deutschen Bischöte stiımmen 1ın iıhrer Könıigsteıiner Erklärung VO

19658 der ausnahmslosen Verwerfung VO Kondomen 1ın der Ehe nıcht zu19. Ame-
rikanısche und tranzösısche Bischöte halten diese Art VO Schutz be1 gefaährdeten
un: iınfızıerten Homosexuellen für legıtim, weıl anders er 'Tod weıtergegeben
würde Die Biıschöfe nehmen eıne Abwägung des kleineren un größeren Übels
vor !! In einıgen Kırchenpapieren un be] einıgen Moraltheologen 1St lesen:
Homosexuelle Handlungen können nıcht als subjektive Sunde werden,
WeECeNnN S1€e VO personaler Annahme ın LFrGUEN Partnerverhältnissen epragt siınd!2
SO 1St dıe Debatte autf der Ebene der Kardınäale, Bischöte und Theologen offen,
WECNN auch Rom, wohiın der Katholik mıt besonderem Respekt hört, eın Neın Z
Sagl hat Fur das Neın wurde allerdings nN1ı€e amtlıch Irrtumslosigkeıt reklamıert.

eht 1ıds dıe Chriısten besonders an”?

Christen sınd aufgefordert, gygemälfßs der Praxıs und Weısung dessen, ach em
S$1€e sıch NCHNNCH, eın Verhalten der Liebe praktısch 1ın den Alltag bringen un
sıch tür eıne allgemeın soz1ale Praxıs der Liebe einzusetzen. Dazu abschließend
einıge Thesen.

Christen sollen dıe Verantwortung der Gefährdeten ür sıch und andere mı1t
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allen Miıtteln und auf allen Wegen wecken suchen. Die Gefährdeten sollen sıch
schützen, WECNnNn auch bei ihnen dıe spezıfısch christlich erwünschten Verhaltens-
welsen nıcht erreichen sınd

Ebenso sollen Christen die Infizierten und Erkrankten ANTCHCNH, soz1ale Ver-
antwortung wahrzunehmen. S1e sollen die anderen schützen. Entscheidend dafür,
ob S1E CS können, wırd se1ın, wıevıel nüchterne und sorgende Akzeptanz die Of-
tentlichkeit den Infizierten anbietet.

Forschung un arztliche Dienste sınd tinanzıell und personell optimal ZU-

STtatten, der pandemischen Bedrohung.
Christen haben öffentliche Vorsorge mıtzubetreiben. Für klare ede und

gruppenspezifısche Anrede 1St SOrscCh. Gegen jede Ausgrenzung mu siıch der
Christ A4aUusSs Kalkül un A4US Nächstenliebe tEMMMMNEN:

Für die Nächstenliebe 1m Problemfteld ıds haben Christen sıch selbst
traınıeren un: die Offentlichkeit immuniısıeren SC tumbe Vorurteile un:
Diskriminierungen.

Fragen der Sexualethik sınd ıhrem eigenen Platz diskutieren. Dıie 1ds-
Debatte 1St als eigenständıge anzugehen V1a Süssmuth !?. Die katholischen Fra-
SCH Kondome un Homosexualıtät sınd als otffen regıstrıeren.

Das Samarıtergleichnis (Lk 10, DE —37) verpflichtet heute spezıell den 1ds-
Kranken gegenüber. Deren Wohngemeinschaften sınd ohne Ausgrenzungen TE

Öördern. Die anglo-amerikanische Hospizbewegung 1St ach Deutschland
übersetzen, für menschliche Integration und Begleitung als Lebenshiulfe bıs
Z Ende dSorge tragen ..

WEe1 Bıbelworte sollen uns Christen w1e€e Posıitionslichter auf den och
gehenden Wegen se1n: „Eure Liebe se1 hne Heuchelej!“ (Köm 12; un „Eıner

des anderen asSt. werdet ıhr das (Gesetz Christı ertüllen“ (Gal 6,

NM  NGE
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