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überlassen Am besten natürlich WEenNnnNn WIT ohnealso alle Entwicklung bestimmten Punkt eiım
Syllabus eım Antimodernisteneid beı „Humanı generı1s Verurteilungen auskämen
oder immer”? Schmidberger Das würde ich sechr bedauern weıl otten
Schmidberger Wır SISLIETrEN SIC nıcht Aber MS hat das ausgesprochen werden mu{ß W as nıcht hingenommen
gegeben as 1177 {1 Vatıkanum und danach geschehen ISL werden dart Es 1ST. gesündıgt worden Wahrheıit und
daflß S Papst 111 Glaubensdingen und as die Grundor1- Recht muüssen wıeder hergestellt werden für das Heiıl der
eNtTIErUNg der Kırche angeht, Aussagen BCHCH 1 ande- Seelen Dıie Leute mUussen 155CI1 A die Kirche für wahır
rCMN Papst gemacht nat Allerdings zeıt ylaubte Papst und richtig hält Die Kırche 1SL. keine Wıillkürherrschaft
Liberius Athanasıus exkommunızıeren Zzu mUüssen, weıl

HK hre Positionen erscheinen 111 vielem als wıillkür-Athanasıus BCHCH en Arıanısmus für das Dogma der
lıche Festlegungen uf Positionen des oder 18 Jahr-Gottheit Christı geSstrıLLenN nat Auch Papst Honorius IST.
hunderts ohne das Vorher und das Danach bedenkenposthum Begünstigung der Häresıe verurteılt WOT-

den SO wırd auch der heutige Papst C1NCS Tages verurteılt
werden Und Johannes Paul I1 auch Paul VI Schmidberger Wır sınd der testen Überzeugung, da{fß die

Kırche IMI1L dem 7 weıten Vatıkanum in Sackgasse zC-
Wer verurteılt wırd dürfen WIT wohl 111 aller Ruhe rat IST. un: da{fß dıie Päpste dıe das eingeleıtet und gefÖör-

dert haben sıch schuldıg gemacht habender Geschichte und der Führung des Heılıgen (zjelistes

„Orıentierungen un VWege ı der Getahr“‘
FEıne EKD-Stellungnahme ZUuUr Immunschwäche 1DS
Der Rat der evangelıischen Kirche Deutschland veröffentlichte der evangelıschen Kıirche un: darüber hınaus dıe Oftentlich-

eıt unseren) Lande, insbesondere dıe Verunsicherten un!Juli CLNE Stellungnahme grundlegenden ethischen soz1ıalen
anthropologischen und theologischen Fragen, dıe sıch Zusammen- Betroffenen, die MNDS Infizierten und IDS Kranken und ihre

Betreuer, die Verantwortlichen Politik und Gesellschafthang miıt der Immunschwächekrankheit AIDS stellen Wır dokumen-
tıeren den ext Uunter Weglassung der Beschreibung CINISET Fallbei- Wır alle 11U5S5SCHN davon ausgehen, da e sıch be1 der 1IDS-

Krankheıt nıcht Cn Sonderproblem estimmter Gruppenspiele Abschnitt (IL 4
ELWa der Homosexuellen der der Drogenabhängıgen handelt
sondern eiINE Bedrohung der Gesellschaft Dıi1e

Eınleitung zahlreichen, gerade auch kirchlichen Stellungnahmen, dıe bıs
heute diesem Thema vorlıegen kreisen CIM Warnung VO

Vıele Stimmen sınd bıslang Un Thema 1DS laut geworden OIM OGT: Ausgrenzung der Betroffenen dıe Hılte für die Kran-
Teılweise widersprechen sıch dıe ötftfentlich geäußerten Meınun- ken und 111 die Möglıchkeıiten der Seelsorge und praktischen
gCH In dieser Sıtuation I1ST. e nıcht möglıch Cc1in abschließendes Hılten der Kirche Wır begrüßen da C1INC wachsende Einheıt-
nd auf Zustimmung zıelendes Wort Z Sache 7u lichkeit der Meınungen 111 en Stimmen der Kırchen deutlıch
unübersichtlich IST. dıie Lage unabsehbaıtı die e1L2ere Entwick- wırd Dıie Kıirchen beteiligen sıch an den kontroversen Dıiskussio0-
lung Neben der ngst VOT AT weltweıten Katastrophe steht dıe Mafßnahmen und Strategıen nıcht, sondern konzentrie-
Warnung VO  S übertriebenen Angsten Auf der einNnen Se1ite IST. sıch aut die seelsorgerlichen und diakonischen Dımensionen
durch die öffentliıchen Medıien C1INC Flut AD Intormatiıonen des Themas s IST. die Aufgabe der Kirche, da sıch 111 Seel-
Thema 1IDS über un hereingebrochen, auf der anderen Seıite und Diakonie der MDS Kranken aNnnımm.L He SIC

gıbt vieltach hohes Ma{iß al Abwehr, Desinteresse und ihnen begegnet und darum gebeten ırd S1e ISL für SIC da,
nıcht zuletzt Fehlintormationen D1S 111 Kreise de1 Bevölkerung WIC S1IC für alle Kranken 111 ihren Angsten Konflikten und Ver-
hinein denen 11411 111C besondere Sachkunde EeErwarte zweiflungen da 1SL Idies ISL entscheidende:ır Schwerpunkt 111
tiefe Verunsicherung 111 Blick auf die Geltung bringenden ihrer Miıtverantwortung 111 den verschiedenen Bereichen deı
Werte und ethischen Orijentierungen IST weıthın verbreıtet 1DS Bekämpfung, angefangen VOTN Vorbeugen übeı dıe Be-
In A1eser Sıtuation 111 die vangelısche Sirche 117 Deutschland

CUuUUNg und Begleitung deı Betroffenen und iıhres sozıalen Um-
eiNe Stellungnahme 11 Klärung und UOrjentierung beitra- eldes 15 hın 11 gesellschaftlıchen Mıtverantwortung

BCH 1E |AfSt sıch dabei Einsichten des christlichen Glaubens
eiten Der Glaube IST Anlafß 51 nüchternen Wahrneh- I1 Problemdarstellunglder Wirklichkeit und hebevollen Umgang den
Menschen 111 uUunserer Gesellschatt und iıhren Problemen m Ver- DJas Ausmaß des AIDSN Problems
trauen aut (zoOtt den Schöpfer, Jöser und Versöhner sehen WIT

UNSCITIC Mıtverantwortung I1} Sıtuation, 111 der dıe Unsıicher- Der Erreger des erworbenen Immunschwächesyndroms (AIDS)
heıiten und Fragen größer sınd als dıie Lösungen und Antworten IST das menschliche Immunschwächevirus HIV) Dieses Vırus

bleıibt nach Intektion lebenslang 1111 Körper un: macht VOTWır Christen sollten versuchen der ngst VOT I1DS das iıhr
kommende Ma SELZECN zugleich ber auch die realen Bedro- allem Blut un!: Genitalsekrete intektiös Das Vırus vermehrt sıch

hungen un Gefährdungen menschlichen Lebens nıcht leichtter- vorwiegend bestimmten Zellen des Immunsystems ber auch

Ug überspielen Gehirn und übrıgen Nervensystem und diese Zl
len Nach Zusammenbruch des Immunsystems kommt NIn diesem Sınne wenden WITL uns besonders die Gemeinden
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durch SONSLT me1lst harmlose Erreger nıcht mehr beherrschba- Mırt Sorge beobachten WIr, da{ß UNSECLe Gesellschatt ın erstaunlı-
TenMN anderen Intektionskrankheiten. Dıie langsame Zerstörung chem Maifie Schwierigkeiten hat, die Sıtuation richtig Zzu beurte1i-
des Gehirns kann einer tortschreitenden Intellıgenzverminde- len un ANSEMESSCN damıt umzugehen. Sıe ur sıch schwer, ın

rechter Weiıse darauf zu reagleren, die wirklıch geeıgneten Miıttelnd plötzlich autftretenden schweren neurologischen und
psychiatrıschen Erkrankungen ühren. Vıele Patiıenten eıden un Wege zu ıhrer Bewältigung Zu tinden SOWIE das eigene Ver-

halten ANSCMESSCH ändern.auch unter seltenen Krebserkrankungen, W1E dem SOgenannten
„Kaposi-Sarkom” der Tumoren des Lymphsystems. Die über- Das Ungenügen der Reaktıon uUunNnNserer Gesellschatt auf dıe Be-

drohung zeıgt sıch in tolgendem:wiegende Z ahl der Intizierten wırd nach heutigem Wissensstand
erkranken und an IDS esterben. a) Die Ööffentliche Diskussion über die Krankheıt AIDS ISst etark
AIDS, cdas erstmals 981 in den USA als eCeues Krankheitsbild Schuldzuweisungen und moralıschen Herabsetzungen bela-
kannt wurde, hat sıch weltweıt ausgebreiıtet. nde Juli 9X/ W d- Viıele meınen, dafß ch dıe gesellschaftlıchen „Randsıed-

ler  e und P”ersonen mMıt stark abweichendem und unbürgerliıchemder Weltgesundheitsorganisatıion mehr als 5 000 Erkrankun-
BCn AUS 122 Ländern gemeldet, davon ber AaUS den USA Verhalten infizieren. Ausgrenzung und Schuldzuweirsung kön-

NCN dabe!: bereits in der Art lıegen, WIE über AIDS gesprochenund 100 AUS der Bundesrepublık Deutschland. Davon ISt jeweıls
über die Hälfte bereits verstorben. Die Dunkelzitter al bısher wırd Moralısmus nd Voyeurısmus theßen nıcht selten mit eın
nıcht bekannten Erkrankungen ISt wahrscheinlich 161 höher. In ber 1IDS gleichsam „plkant” sprechen, steht Im krassen (Je-
allen Ländern MI1t einıgermaßen verläßlichen Meldedaten VOTI- gENSALZ der Wirklichkeit der Erkrankung und dem tragıschen

Schicksal derer, dıie 1DS betrottfen sınd Es IST vielen nıchtdoppelt sıch die Zahl der Erkrankten ELWa jedes Jahr
deutlıch, ıIn WIE starkem Ma{fe sıch gesellschaftliche Ausgren-Dıie mittlere Inkubationszeıt, also dıe Zeıt zwıschen der Auf-

nahme des Virus und der Erkrankung, wırd heute auf ELWa ehn zungsmechanısmen AUS solchen unbedachten Grundhaltungen
spelisen. Das Verständnıis für Getährdete nd Betrottene wiıird da-

Jahre geschätzt. Deshalb sehen WIr den Erkrankungen immer
HU dıe Ausbreitung des Vırus VOT vielen Jahren. Es wırd ANSEC-

durch 1UTE schwerer gemacht.
An der AIDS-Diskussion ın der breıiten Bevölkerung fällt auf,

NOMMLCNI, da heute bereıts ELW 120 000 Deutsche, 15 Mıllıonen
US-Armerıkaner und ber Miılliıonen Atrıkaner infiziert sınd da S1E sehr stark Aall der durchaus verständlichen Frage Orlentiert

ISt, „WI1E schütze iıch mich selbst?“ Das Interesse Al den Schicksa-
Bereıts für 991 rechnet dıe Weltgesundheıitsorganısatıon mMI1t
weltweıt bıs 100 Mıllıonen Infizierten. len der Betroffenen ISt oft vergleichsweıse gering, dıe Aufgabe,

Betroffenen helfen und für S1e einzutreten, wiıird dem Gesund-
Das Vırus wırd hauptsächlıch eım Geschlechtsverkehr übertra-
SCH Dıi1e Infektionsgefahr besteht bereıts be1 einem einzıgen heitswesen un! den „Zuständigen” überlassen. Es ISt ZeWlls VEOI-

ständlıch, Ja notwendig, jeder ın dieser Sıtuation auch
Kontakt. Dıie Ausbreıitung des Vırus erfolgt besonders schnell beı
Personen miıt häufig wechselnden Intımpartnern. Prinzıipiell sıch selbst, seiıne eıgene Sicherheit un seinen eıgenen Schutz

denkt. Ofrt ber gehen mıt eiıner 11UTE auf sıch selbst gerichtetenstellt jedoch jeder Intimkontakt mıt einer Person, deren Intek-
t1ONSStatus unbekannt ISt, eın Intektionsrisıko dar. esondere Be- Orılentierung uch Schuldzuweisung, Diffamierung, Stigmatısıe-

rung un Ausgrenzung der Betrottenen In ottener der uch Ver-
SOrgn1s galt dabe1 uch den Jugendlichen ıIn der Phase der steckter Orm einher. Es sınd uch „Panikeffekte“ beobach-
Partnersuche und der sexuellen Unsicherheıt.

ten, der Versuch, sıch selbst retten un: dabei ın auf
Eın weıterer wichtiger Übertragungsweg 1STt der Kontakt mı1t 1N -
tektiösem Blut. Eın beträchtlicher Teıl der DPersonen mi1t intrave- nehmen, da{fß andere dabeı gleichsam „nıedergetrampelt” werden.

Der christliche Glaube hılft, CN Nächsten In wacher Liebe
nÖösem Drogenmißbrauch 1St durch dıe gemeiınsame Benutzung begegnen.
VO Spritzen und Nadeln infiziert worden, untfter iıhnen zuneh- C) Dıi1e Unsicherheit der Gesellschaft wırd auch In eiıner breiten
mend besonders Jugendliche un Junge Erwachsene. uch sınd „kollektiven Verdrängung” und Verleugnung der Probleme
bıs Zur Einführung entsprechender Kontrollmaßnahmen Im einerseılts und daneben in ängstlıchen Überreaktionen deutlıch,Jahre 985 viele Bluter durch Gerinnungsfaktoren-Präparate 1IN-
t1izıert worden. Selten wiırd das Vırus durch Kontakt MIt Blut auf eın scheinbarer Gegensatz, der das Ausmadiß der Angst un der

Hıilflosigkeit ahnen |afßt Mıt einıger Ratlosigkeıt beobachten
medizinisches Personal und auf Pflegepersonen VON Erkrankten WIr, daß beıdes nebeneinander steht: unverändertes Fortsetzen
übertragen. Seltene andere Übertragungen durch Kontakt mM1t persönlıchem Risikoverhalten un 1es selbst DE Personen,
Blut m täglıchen Leben sınd nıcht auszuschließen. Auch die NOT' - die tür sıch selbs befürchten, infiziert seın) und daneben eın
male Bluttranstusion hat 1ın Europa LrOLZ der Untersuchung aller geradezu übertriebener Selbstschutz D1S hın UE Verfolgung und
Blutspender eın mınımales Restrisiko. Ausgrenzung Mitmenschen. Wır hören In diesen on  TagenBesonders tragısch ISt dıe Übertragung des Vırus einer häu- ebenso ”rotesten der Eltern gesunder Kınder KCHCH dıe Un-
fig noch gesunden, aber intfizierten Schwangeren auf ıhr Kınd. terrichtung HIV-intfizierter Mitschüler 411 der gleichen Schule
16S$ erfolgt De1 LWAa der der infizierten schwangeren und zugleich Umftrageergebnissen, dıe eın nahezu ungebro-
“rauen. Eine AIDS-Erkrankung beı Kleinkındern ISt oft das OTSLC chenes Risiıkoverhalten ın der Bevölkerung belegen. [Dieses Parae-Zeichen dafür, da{fß die Multter oder beide Eltern infiziert sınd. doxe Phänomen Verdrängung und Übertreibung hat geWw1lS
ın Impfstoff Schutz der noch nıcht Intizierten ISt in den unterschiedliche Ursachen. Wır Certier 0S VOT allem als eın / e1i-
nächsten Jahren und vielleicht SORar 1ın den nächsten Jahrzehnten chen der Unsicherheit und der ngst.nıcht u erwarten Auch eine Behandlung, dıe das Vırus AUS dem Die Schwierigkeıt der Gesellschatt, miıt der Bedrohung UmMMZU-

Körper verdrängt, 1St nıcht 1ın Sıcht Die derzeıt einzıge Möglıch- gehen, zeıgt sıch uch dort, sıch dıe Autfmerksamkeıt einseıtıg
keıt, die Ausbreitung des Viırus ın der Bevölkerung verlangsa- darauft konzentriert, dAa{fß dıe eıgene persönlıche Freiheit nıcht
INCN, 1St die Verhinderung der Infektionsübertragung. wırd un: keine Ausweıtung der Befugnisse des Staates

erfolgt. Obwohl eıne solche Besorgnis grundsätzlıch verständlıich
Die Schwierigkeiten In UNSCTECT Gesellschaft, ISt, sollte nıcht der Eindruck entstehen, als gınge Cr beı der 0S

mi1t der Krıse umzugehen Getahr dıe unbedingte Wahrung persönlicher Freiheit. Nıe-
mand VO uns ann davon ausgehen, da{fß alle Menschen I1UDıiıe V-Intektion 1St eıne schleichende un sıch ständıg 2USWEI-

tende Bedrohung, VO der immer mehr Menschen betroftfen sınd mündıg un! NUr verantwortungsbewußt siınd Wır gehen me1lst
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rasch VO' einsichtigen Betrotfenen un:! einer einsichtsbereiten BCH unfrei machenden Selbstvorwürfen, die unwıssend
Bevölkerung AUS und verstehen wen1g, da der staatlıche Ver- Mitmenschen infiziert haben
antwortungsträager uch Lösungswege 1M Blıck autf die Unein- Eın möglıcher Zusammenhang zwıschen persönlicher Schuld
sıchtigen bereıt haben mu{fß In einem Augenblıick, ın dem dıe un! Krankheit darf jedoch uch nıcht geleugnet werden. Der
Angst das Denken un:! Handeln vieler bestimmt, MU: auf eine bıblisch bezeugte Zusammenhang VO  —_ menschlicher Vertehlung
Erhaltung VO' Vertrauen 1in den Rechtsstaat un:! VO persönlı- un: (sottes Gericht annn nıcht ıIn der Schwebe bleiben der Sar
her Freiheıit geachtet werden; Mündigkeıt un: Vertrauen sınd aufgegeben werden. Einsichten ıIn (sottes Handeln mıiıt uns lassen
unverzıchtbare Hılten 1m Kampf die Krankheıt. Sıe be- sıch ber nıcht erzwıngen; S1E seLizen Glauben VOTaus und können

Z Glauben hıntühren. Darum 1St 1n dieser Sıtuation behutsamewähren sıch ber 1M Akzeptieren VO renzen. Es dart nıcht
AL kommen, dafßs uch bestimmte einschränkende Ma{ißnahmen seelsorgerliche Zuwendung notwendıg, damıt 1mM Glauben
zu Schutz der Bevölkerung, WEeNnNn S1e wirklich notwendıg sınd, Schuld erkannt und Vergebung ertahren werden können.
VO vornherein und grundsätzlıch ausgeschlossen werden.

Sıtuatıon UN Betroffenheit der einzelnen Gruppenber auch dort, dıe Krankheıt mIıt energischen und einschnei-
In den erstien Jahren der Ausbreitung der Krankheıt 1DS 1St Indenden Ma{fßnahmen bekämpfit wırd, kann eın Problem lıegen: So
der Bevölkerung tälschlich der Eindruck entstanden, dafßs 1MDSfragen Kritiker vielfach Recht, ob die 1er bewılesene Ent-

schlossenheıt sıch uch 80000 den richtigen Miıtteln und den richtı- lediglich das Sonderproblem estimmter „Rısıkogruppen“ 1St,
das Problem VO Personen mı1t hohem Rısıkoverhalten derCn Wegen verbindet. Das entschlossene Handeln konzentriere

sıch sehr autf restriktıve Mafsnahmen, während eın ENTISPrCE-
1n erhöhter Risikosituation. Der Begritff „Rısıkogruppen“ 1ST
zweıtellos problematisch. Er ann eıner Stigmatisierung undhendes Engagement eım Ausbau der medızınıschen Versor-

SUunNng, bei der soz1ıalen Hıltfe für die Betrottenen un: Getährdeten Ausgrenzung estimmter Menschengruppen tühren. Es 1St Je=
doch die Tatsache nüchtern wahrzunehmen, da{fß CS hinsichtlichgering se1l Weıter wırd gefragt, ob eıne rechte Abwägung ZWI1-

schen eıner Förderung der Selbstverantwortlichkeit der Bürger der AIDS-Getahr bestimmte Formen elines „Rıisıkoverhaltens“
1bt. Schon der „Zweıten Generation“ der Erkrankten werdenauf der eiınen Seıte und Eingriffen des Staates auf der anderen

Seıite OTSCNOMMEN wırd uch dıe Wirksamkeıit un tatsächlıche csehr viele VO denen angehören, dıe sıch selbst keiner „Rısıko-
gruppe” zurechnen, sıch aber dennoch intizieren und für andereNützlichkeit ZUr Eındiämmung der Getahr wırd angezweıfelt, aut

möglıche unerwünschte Nebeneftftekte und Erschwernisse beı der ZU Rısıko werden. Es wırd heute damıt gerechnet, da{fß sıch die
Gewichte mehr und mehr verlagern.Bekämpfung der Krankheit wırd hingewiesen. Rechtfertigt die
Homosexuellewurden 1n eıner ersten Phase VO der Krankheıt be-Tatsache, da{ß einschränkende Mafßnahme 1Im Sınne eıner weIlt-
sonders häufig betrofften. Gerade In dieser derzeıt och stärk-sıchtigen Verantwortung notwendig seın können, ede konkrete

Ma{fßnahme dieser Art? Dürten solche Mafßnahmen hne gleich- Sten betroffenen Gruppe bemühen sıch viele mıt großem
zeıtige intensive und umtassende Hılte tür dıie Betrottenen wıirk- persönlıchem Eınsatz dıe Betreuung VO Infizierten und

Kranken und seLizen sıch für eıne vorbeugende Aufklärung eınıch angewandt werden?
Dıie Krankheit 1DS äfßrt Zielkonftlikte entstehen. S1e tührt alle, Dıiese Haltung verdient Achtung un:! Anerkennung. Vıele hrı1-

stien haben die Aufgabe erkannt, diesen Menschen, dıe 1n einerdie 1er ihre Verantwortung sehen, in eın Dılemma, das die Mög-
ıchkeıit in sıch birgt, schwere Fehler begehen. Nıemand sollte begründeten Angst leben, Aufgeschlossenheıit und Hılfe e-

genzubrıingen und Mut machen, sıch dem freiwilligen HIV-sıch In diesem Augenblick VO Eıingeständnis seiner Grenzen,
seiner Fehlbarkeit un: Irrtumsfähigkeit ausnehmen, uch nıcht Test (Test auf AIDS-Antıkörper 1im Blut) nıcht länger

verschließen, miıt der Erfahrung eiınes posıtıven Testergebnissesder, der sıch der Legalıtät un: Legıtimität se1ınes Handelns be-
leben und einem verantwortlichen Verhalten INn dieser S1-wuflßt ISt.

tuatıon tfinden.e) Für Christen 1St x eıne wichtige Aufgabe, einer 1m Glauben
begründeten Eınschätzung der Kriıse kommen. Schwierig 1St Verantwortlichkeit 1m Blıck aut das eıgenen Sexualverhalten gılt
VOrTr allem dıe Dıskussıion ber eınen Zusammenhang VO Krank- VOT allem uch für die große Gruppe der Bisexuellen. Dıi1e Entdek-
eıt und Schuld. Während dıie eınen In dieser Sıtuation VO kung einer AIDS-Infektion be1ı sıch selbst der dem Ehepartner

tührt vieltfach ErSst einem Autfdecken ıhrer Bisexualıität undSchuld uUun!: Selbstverursachung grundsätzlıch nıcht sprechen
wollen, verweısen andere VOT allem auf Fehlverhalten Uun!: Ver- nıcht selten eıner tiefen Krise der SAaNZCH Famiuıulıe.
antwortlichkeit und sehen In den vielen erschreckenden Schick- Drogenabhängige sınd Kranke Häufig SLammMmMeEN S1e aus kontlıkt-
salen eıne Mahnung Gottes diese Welt haften Famıiılıensıtuationen un: hatten In der Regel keine
Dıi1e Gesunden mussen ihre Verantwortung 1n der persönlı- Chance, ıhr Leben lebevoller Anleıtung sınnvoll planen.
hen Lebensführung und INn der Gestaltung ihrer Sexualıtät erın- S1e werden getrieben VO ıhrer Sucht, die S1e häufig azu bringt,
ert werden. S1e muUussen WI1ssen, da S1e durch talsches Verhalten sıch die Drogen selbst durch Prostitution beschaften. Miıt dem
schwere Gefährdungen herautbeschwören können. Fortschreiten iıhrer Abhängigkeit sınd S1€e immer wenıger 1M -

stande, ihre Handlungen kontrollieren. Drogenabhängige 1 -Gegenüber Kranken un: Infizierten können Schuldvorwürfe fiziıerte Eltern, besonders aber infizierte Mütter, sınd aufgrundnıcht das un! letzte Wort se1ın, als gyebe CS 1ın jedem Fall el-
iıhrer Belastungen nıcht mehr 1ın der Pagel sıch ihre häufigNCN unmıiıttelbaren, kausalen Zusammenhang zwischen ihrer

Krankheıt und persönlıchem Fehlverhalten. Christen mussen ebentalls infizierten Kınder kümmern. Für diese Kinder lıebe-
volle Pflegeeltern finden, 1St eine wichtige Aufgabe.der Neıigung wıderstehen, 1ın eıner angstauslösenden Lage einıge

wenıge Sündenböcke benennen. S1e WI1SSen, dafs jede Krank- Prostituierte — männlıiche W1€ weıbliche sınd INn hohem Ma(ile BG-
eıt eın Zeichen der gefallenen Welt, eıne Entiremdung ZWI1- ährdet un: DA eıl uch betrotten. [ J)as Phänomen der Prosti-
schen Schöpfter und Geschöpf darstellt. An dieser Entfremdung tut1on ann 1er nıcht 1mM einzelnen beurteılt werden. Im Blıck auf
haben alle teıl, S1e betrifft nıcht 1U wenıge. Leichtfertige ihre Gefährdung durch 1DS jedenfalls un 1mM Bliıck auf die (je-
Schuldzuweısung geschieht WeEenNnn uch 1n subtıler Form SC- tfährdung der Bevölkerung zeıgt sıch dringender Handlungsbe-
rade be1 AIDS-Kranken Das wiıirkt sıch ann be1 vielen Infiziıer- dart: Prostitulerten mufß dıe Möglıchkeıt und Hılte 2A0 Ausstıeg
ten WI1E eine Lähmung A4US und tührt insbesondere be1ı denjen1- 4US$S der Prostitution gegeben werden. Dı1es gılt besonders für dıe,
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die drogenabhängig sınd (Beschaftungsprostitution) un: aum hen durch eın verantwortungsloses Verhalten drohen: Im
die Möglıichkeıit haben, sıch ıhren Abhängigkeiten entziıehen. Straßenverkehr, durch den Mifßbrauch VO  — Nahrungs- un (Ge-
Notwendig 1St uch eın Selbstschutz VOr einer Infektion un: der nußmuitteln der 1im sexuellen Verhalten. Verantwortlich IST. dieje-
Schutz anderer. Das Hauptproblem freilich mu{fß be1 den Freiern nıge Lebenspraxıs, die das Leben das eıgene WwW1e€e das des
gesehen werden. Nächsten bewahren un: Öördern trachtet. erantwor-
Bluter UN. Embpfänger D“O  S Fremdblut wıssen ErSLi selt knapp wWwel tungslos dagegen 1St jedes Tun, das dem Leben schadet un es SC-
Jahren, da{fß S1e infiziert seın können. Manche VO ihnen haben ährdet Gerade auf dem Gebiet der Gesundheit gilt, da{fß Zzur
dadurch ihre Partner angesteckt. Wır ahnen die Verzweıiflung Förderung des Lebens schon 1e] geschieht, WEeNN VOT Schaden
dieser Menschen, die dem eigenen Leben galt und dem Leben Je- bewahrt wırd
NCT, denen S1e unwıssend eiıne tödliıche Gefährdung gebracht ha- In der Krankheit eınes Menschen eıne diırekte „Strafe (Gottes“ fürben
Mıiıt großer Sorge 1St die zunehmende ahl VO Neugeborenen seıne persönlıchen Sünden sehen, ISt eın heidnisches Miılsiver-

ständnıs. Jesus hat solchen Anschauungen wıdersprochen (Johsehen, deren Mütter nıemals geglaubt hätten, da{ß S1e selbst inf1-
Zziert seın könnten. Eın HI - T est beı jeder Schwangerschaft wiırd Dn 1—5) S1e wirken ber och heute uch hne explizıte relıg1öse

Begründung nach, eısten der Ausgrenzung der Intizierten und
VO vielen Är Zzten befürwortet. Es sollte bedacht werden, ob
nıcht e1in HIV-Test be] allen Paaren, die Kınder wollen, nötıg Erkrankten Vorschub und schwächen dıie möglıche Hılte für dıe

Betrottenen. Besonders dıe akut Erkrankten brauchen Freunde,ware, eıinen möglıchen Kontftlıikt einen SOgeENANNLEN AGUs
genisch” begründeten Schwangerschaftsabbruch vermeıden Famılıenmitglieder und Bekannte, die den bedingungslos
helten. rechtfertigenden Gott gylauben, da{fß diese einer Liebe hne Vor-

behalte begegnen, 1n Gemeıinde un: Arbeıtsplatz nıcht den
Unsere besondere Aufmerksamkeit Mu den heute Heranwach- and gedrängt, 1m Krankenhaus WI1€E andere Kranke auch behan-
senden gelten. uch ihnen gegenüber 1St rückhaltlose Oftenheıit delt werden.
be1ı der Aufklärung ber WDS angezeılgt. uch S1e sınd aut ihre Krankheit ISt. 1m christlıchen Verständnıiıs ‚.WarTr eine Störung der
Verantwortung für sıch selbst un: andere anzusprechen. Dabei Schöpfung Gottes; S1Ee 1St eın Übel, das nıcht seın soll Im
1St E nıcht eicht, zugleıich eıne große Geftfahr bewuflßtzumachen Reich (Gottes 1STt die Krankheit überwunden. Gleichwohl besteht
un: den Bereich VO Sexualıtät nıcht ETNEUL mıt talschen Tabus ach christlichem Verständnıiıs der ınn eınes menschlichen I8

ens nıcht In seiner Gesundheit. Krankheit 1St in den ınn desund untreı machenden Ängsten besetzen.
Betroffene ım ayeLiteren 1nnn sınd dıe Familiıenangehörigen, DPart- SAaNZCN Lebens, dessen eıl S$1e ISt, einbezogen. So ann uch der
NCLI, Freunde Uun! das sozıale Umtfteld der Infızıerten un: kut Er- ınn des Lebens durch dıe Krankheıt nıcht verlorengehen.
krankten. S1e tLragen Lasten eigener Art, WenNnn S1e versuchen, Würde das Leben CRHSI: durch Leistungen der Fähigkeiten seınen
möglıchst unbefangen mMI1t dem Kranken leben, ıh Inhalt und 1nnn gewıinnen, ann würde c iıh 1m Fall der Krank-

unterstutzen, VErSOTSCNH und begleiten un: einen Weg eıt verlıeren. Nach christlichem Verständnıs ber 1St Gesundheıt
bıs ZUuUr Trennung durch den Tod mıiıt ihm gehen. In manchen nıcht die Abwesenheıt VO  — Störungen, sondern das Geschenk
Fällen beweisen dıe Angehörigen eıne erstaunlıiche Tapferkeıt un: die Kraft, mMIt Störungen leben können. Krankheıt kann
und menschliche Größe, In anderen Fällen jedoch sehen S1Ee sıch auch einer intensiıveren Wahrnehmung der verbliebenen Mög-
überfordert un: werden für den Infizierten der Kranken ZUr lıchkeiten führen: Dankbarkeit für das früher Selbstverständliche
zusätzlichen Last wecken, Geduld lehren, ungeahnte Krätte freisetzen.

ınn gewinnt das Leben für den Christen durch den Glauben;
durch das Vertrauen auf Gott, das ıIn den Erfahrungen des 1e-

111 Orıentierungen ens un 1n der christlichen Gemeinschaftt ZUur Miıtte der eıgenen
Exıstenz wırd Dıie Weıtergabe dieses Vertrauens begründet un:

Krankheit UN Menschenbild das Verhältnis Zzu Nächsten. Der Horıiızont dieses Ver-
Tauens umta{frt alle Erfahrung, auch die des Leidens, der Lebens-Kranke Menschen stellen selit jeher für die christliche Gemeıinde bedrohung un: des Sterbens. ach christlichem Verständnıseıne besondere Aufgabe dar Das Gebot der Nächstenliebe VCI- zeıgt sıch In der Lebensgeschichte eines Menschen seıne Indivi-pflichtet jeden Christen. Jesus Christus selbst begegnet uns INn den dualıtät 1n iıhrer Besonderheıit un: ın iıhrer Unverwechselbarkeit.Leidenden un! spricht: ICH bın krank SCWESCI, unı ihr habt miıch S1e geht A4US besonderen und unverwechselbaren Erfahrungenbesucht“ (Mat In dieser Aufgabe 1St uch der 1DS- hervor und 1St durch den Glauben gewiß, aufgehoben seın INnKranke vorbehaltlos und hne jeden Unterschied eingeschlos-

SCI1
der (züte Gottes. In dıesen Kreıs der Erfahrungen 1St die Krank-
heitserfahrung eingeschlossen, uch die Erfahrung des Verloren-Es zählt den grundlegenden christlıchen Eınsıchten, da se1ns und des Sterbens. Freilich ISTt diese Gewißheit nıcht sıchererKrankheıten n1ıe blofß außerliche Störungen MS HET Gesundheıit Besıtz. S1e bedarf der Stärkung, der Erneuerung, der Vertiefungsınd Krankheit vermiıttelt uns die Erfahrung der Ohnmacht, der

Begrenztheit und der Untätigkeıt. Wo un: WwW1e€e immer S1e uns be- und Iso der Gemeinschaft mıiıt denen, die S$1e teılen. Das 1St EC-
meınt, Wenn WIr VO der Kırche als eiıner „heilenden (GGemeınn-trifft, verwelst S1e aut dıe Gebrochenheıt UNSeET ! Exıstenz. schaft“ sprechen.Krankheıit gehört ZUr Eıgenart UNSCICS iırdıschen Lebens, uns

selbst als eın eıl und als eın eıgener Aspekt unseres 2Sse1INS. AnnahmeWelches Leben un gegeben wiırd, steht nıemals alleın 1n unseren

Händen. Daftür 1St das Leben eınes kranken Menschen Zeıichen, Dıie Bedrohung durch dıe Krankheit 10DS wirtft dıe Frage der
Erinnerung Uun!: Aufgabe. Annahme des Kranken und, 1mM Fall der Erkrankung, uch die

Annahme des Lebensschicksals auf Jesu Umgang mMI1t den Men-Weıl WIr Verantwortung für das Leben tragen, das uns gegeben
ISt, 1St c eıne unabdıngbare Pflicht der evangelıschen Ethık, diese schen seiner Zeıt 1St eın Ma{istab für das seelsorgerliche Handeln
Verantwortung 1n den verschıedenen Perspektiven verantwortlı- heute. 7u selner Zeıt Kranke aufgrund geltender Gesetze,
her Lebensführung erläutern. Solche Verantwortung 1St Normen un: Berührungsängste iısolhert un: VO der (semeıln-
gesichts der Getahren wahrzunehmen, die 1n vielen Lebensbere1i- schaft ausgeschlossen. Auf diese Menschen INg Jesus Er
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SELZLE sıch ber esetze un: Vorschritten hınweg. uch WECeNnN große Ungewißheıit ber se1ıne Zukunft 1Ur schwer annehmen
die Kranken autf ıhre Verstrickungen ansprach, ahm S1E da- können nd sıch vielen verschiedenen Hoffnungen (auf das
beı doch bedingungslos A, erwartetie VO iıhnen keine moralı- Nıchtausbrechen der Krankheıt, auf CUuEe wırksame Medika-
schen Vorleistungen; AB begegnete iıhnen auch nıcht IN römmle- 9 auf dıe Verzögerung des Fortgangs der Krankheıt arischer, rechthaberischer Überheblichkeit. Jesus legte iıhnen dıe öffnen. In vielen Fällen kommen Selbstvorwürte, die schmerzli-
Hände auf, SI} berührte S1E und 1e16% sıch berühren. Es ging ıhm che Erfahrung der Aussonderung und Ausgrenzung, dıe pein1-
um en YaNnzZeCn Menschen; seıne Oftfenheit, Zuwendung und An- gende Ungewißheit, mögliıcherweise andere tödlıch infiziert
nahme hatte heilende Kraft, brachte (setrenntes nd (GGestörtes haben, belastend hınzu. Von (Gsottes Ja 7 A en Menschen 1STt Je-wıederS doch nıemand AUSSCHNOMMEN.
Der christliche Gedanke der Annahme hat Im Zusammenhang
MI1t der Krankheit IDS eıne mehrtache Bedeutung. Zum eiınen Der kut Erkrankte dagegen, dessen Beschwerden tortschreiten

nd dessen ırdıscher Weg auf seın Ende zugeht, wırd zumeıst dıegeht darum, en Kranken nıcht einem Sonderbereich ZUZUWEI-
SCNH, iıhn als „Gefahrenherd“, als Sünder, als Rısıkoperson und rısen des trüh sterbenden Menschen durchleben. In dieser Er-

fahrung mu{ß die Gewißheit haben dürfen, da{ß VO GottAußenseiter abzustempeln. Wenn Christen die Krankheıt, ob
vorübergehend der tödlıch, ob lapıdar der vernichtend, als und selinen Mıtmenschen nıcht tallengelassen wırd, keinen e1INsa-

y verheimlichenden un sinnlosen Tod stırbt, sonderneıl des VO Gott gegebenen Lebens betrachten, ann ussen S1E
sıch uch UuUsSsamımen MmMIt dem AIDS-Kranken gyleichsam In einer uch seın kurzes un: unvollkommenes Leben bel (sott guLt aufge-

hoben ISt. Wer seın Lebensschicksal,;, tremd und ungewöhnlıch„Solıdargemeinschaft der Schwachen“ Wwıssen, als Glieder ıhrer
Kırche In eiıner „heılenden Gemeihinschaft“. CS auch seın INas, AaUS (sottes Hand nımmt, handelt nıcht 4US Re-

sıgnatıon, sondern stiımmt eın In das Geheimnis der FührungenDurch eiıne HIV-Intektion und AIDS-Erkrankung werden Men- Gottes, der verständlichen und der unverständlıichen.schen In iıhrem Selbst- un Lebensverständnis zutiefst erschüt-
Cert. Sıe ertahren häufig, da{fß sıch Famılıe, Ehepartner der IDa Verantwortliche Sexualıtat
bensgefährte, Freunde un: Bekannte der HIV-Infektion Dıie Sexualıtät ISt eine gyulLle abe (sottes. Diıeser Eınschätzungzurückziehen. In dieser Lebenskrise brauchen S1e Menschen, dıe entspricht das „neuzeiıitlıche, nıcht hne dıie Wiırkung der bıbli-sıch nıcht entziıehen, dıe tür S1E da sınd un bleiben, S1E durch die schen Verkündigung entstandene Verständnis des Menschen alsKrıse begleiten, ihre Traurigkeıt, Verzweiflung und Hoffnungs- leib-seelischer Ganzheıt“ (Denkschrift Fragen der Sexual-losıgkeit aushalten.

ethik, O Z ıtf. 11) Dabe wırd konzediert, da{fß dıe Kırche „auf
Im Unterschied anderen lebensbedrohlichen Erkrankungen iıhrem Weg durch die Geschichte In ıhrer Sexualethik nıcht immer

dıe Annahme eines AIDS-Kranken dıe Klärung der eıgenen den Leben un Freude ermöglichenden Charakter des Evange-
Eınstellung Sexualıtät nd Homosexualıtät VOTaus Eıne be- lıums betont“ hat (Zıiff. 10) Dıie Grundlage der sexuellen Bezıe-
dingungslose Zuwendung wırd Ort erschwert, sıttlıche hung sıeht dıe evangelısche Ethik In der Ehe als einer INONOA-
Grundüberzeugungen eıner Barrıere werden. Das Anderssein I1llC partnerschaftlichen Beziehung.
des anderen verstehen un AD nıcht einem Vorbehalt WOCI- Sexualıtät hat eıne vielfältige Sprache nd tafßt sehr verschiedene
den lassen, 1St eıne entscheidende Herausforderung. menschliche Bedürfnisse und Außerungen UuUsamımen nıcht ur
Dıie Erfahrung, ANSCHOMMECN se1ın, läfst eıne ähe entstehen, Körperkontakt und das Verlangen ach intımer Kommunıikatıon,
In der Gespräche ber Sterben und Tod möglıch werden. Unter sondern uch Getfühle nd Zuneijgung, Wünsche, Zuwendung,
den Erkrankten nd Inftizierten gıbt S auch die, dıe der Kırche Freundlichkeit un Zärtlichkeit. Eıne INn dieser Weıse umtassend
fernstehen; gerade Homosexuelle ühlen sıch vielfach abgelehnt verstandene Sexualıtät braucht, hne ngst leben un sıch
un ausgeschlossen. Ihre Erkrankung un ihre Begegnung MI1t e1- enttalten können, den Schutzraum eiıner auf Dauer angelegten
He Menschen, der 1mM Auftrag un: 1m Namen (sottes ıhnen Partnerschaft, dıe gemeınsames Wohnen, Wırtschaften, Arbei-
kommt, äflst relıg1öse Fragen ETrNEUL auftbrechen un lebendig ten, Diıskutieren, Glauben un Spielen umschlie(ßt. Dıie Getühle
werden. Fragen ach Gott, ach em ınn des Lebens, dıe Sehn- des Partners dürten nıcht mutwillıg verletzt, Leben mMu
sucht ach Annahme, Geborgenheıt, Vergebung un Versöh- VO beiden gewollt und bejaht, der andere darf nıcht mMiI1t eıner
NUNg werden laut. AIDS-Kranke suchen oft eıinen Menschen, der Krankheıt infızıert werden. „Sexuelle Freiheit hne Verantwor-
mIt ihnen betet, S1e seEYfNEL und das Abendmahl mMI1t ıhnen fejert. Lung für den anderen 1St heblos. (sott kennt uns persönlıch, darın
Annahme bedeutet auch tatkräftige praktısche Hılte Wer on

urzelt die eigenständıge Würde eines jeden VO ul Keıner
darf den anderen darum Nur seiınem eıgenen Glück benützen.der Erkrankung elines Menschen AaUuUsS seınem Lebenskreis erfährt,

vielleicht eınes Freundes der eınes Famıilıenangehörigen, Wır alle sınd und bleiben auf Liebe angewlesen. Liebe aber be-
deutet weltaus mehr als eıne Zuwendung auf Zeıt Liebe umtafßrder ISt Zuwendung un Hılte herausgefordert. Dıie Unsıcher-

heıit, dıe ıIn vielen VO u11 steckt, sıch In eiıner solchen Sıtuation doch wesentlich mehr un anderes als eiIn kurzfristiges Interesse
Körper eınes anderen Menschen.“ (Bıschof VO  - Keler)richtig verhalten, macht CS gewißß nıcht eintach. Die praktische

Annahme 1St deshalb eın Proze{fß des Lernens, der Anderung VO An diese anthropologischen un chrıistlıchen Einsichten 1er
Eınstellungen, der Überwindung innerer Barrıeren, des Findens erinnern, bedeutet nıcht, VO eıne überholte Sexualmoral
VO Wegen zu Kranken der seınen Angehörigen. Wıe schwer wırd unterstellt Stutzen, WI1IE ehemals dıie Angst
eın solcher Weg ISt;, wıssen al diejenigen, die mI1t AIDS-Kranken W: Geschlechtskrankheiten und ungewollter Schwangerschaft.
leben un: S1E pflegen un: dabe! vielfältige Schwierigkeiten, uch Freıilich soll INa  _ dıe Angst als ethiıschen Appell, ELWAS Geftährlıi-
VO seıten iıhrer Freunde, Bekannten und Angehörigen, ertahren. ches unterlassen, uch nıcht eintach ablehnen. Angste können
Den Infizierten bzw kut Erkrankten stellt sıch dıe Aufgabe, ihr Einsiıchten führen und Ratgeber se1ın. FEıner neuerlichen Eng-
Schicksal nıcht als eın ihnen remdes abzulehnen, sondern auch tführung der Sexualıtät lediglich auf den Akt der Zeugung redet
In der Situation VO Anfechtung, Leiden un Verlöschen Versöh- nıemand das VWort. Und mehr als VO der Angst mMu menschlıi-
NUung ertahren Versöhnung mıt Gott, den Mıtmenschen un: che Sexualıtät VO Liebe un dem Bewulfistsein der Verantwor-
sıch selbst. Der Infizierte, der Jahrelang hne Krankheıtssym- tung für den anderen und dıe Folgen des Tuns bestimmt seIn.

leben kann, wırd diesen seınen „Schwebezustand“ und dıe Es geht also erneut die Ite Notwendigkeıt, hne alsche
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Angst mıteiınander leben nd türeinander Verantwortung werden 1m Wıssen den Zielkonflikt zwıschen den bürgerlı-
übernehmen. Der Glaube kennt Gott als Ursprung einer Liebe, chen Freiheitsrechten un en gesundheıtspolitischen Erforder-
die N uch Menschen möglıch macht, uUunserem Nächsten In nıssen der Gesellschatt. Es g1bt 1er keine konfliktlose, keıiıne
Liebe begegnen und seın Leben WIE das eıgene ıIn Obhut risıkolose un keine problemlose Handlungsmöglıichkeit. Das
nehmen. Dı1e Ireue VO  —$ Eheleuten bedeutet entsprechend das Abwägen zwıschen en gegensätzlıchen Zielen mu{fß dıe Entschei-
verläfßliche Festhalten an der gemeınsamen Hotffnung und dem dung bestimmen ; dıe Entscheidungen dürfen nıcht vorschnell BCc-
gegenseıltigen Versprechen über Konflikte und Zeıten der Ent- taßt werden. Es au dß deutlıch SEeIN, da{fß dort, eın Weg
fremdung hinweg. Lasten ONn Freiheitsrechten einzelner unvermeıdlıch erscheint,
Evangelısche Sexualethik hat eine gelebte nd erfüllte Sexualıtät neben den Vorteıulen zugleich uch Nachteıle eintreten. nd 111-
1n der dauerhatten Partnerschaft der Ehe Uum Ziel Dıiıe gyroße gekehrt: WOo 1Im Vertrauen auf en mündıgen Bürger un die
Zahl der zerbrechenden Ehen un: Partnerschatten verweılst dar- Freiwilligkeit der Betrottenen auf durchgreifende Mafßnahmen
auf, welch erhebliche Schwierigkeiten In der modernen Gesell- verzichtet wırd, muüssen dagegen die daraus erwachsenden (Ge-
schaft bestehen, ıIn stabıl Partnerschatten nd In ganzheıtlıcher tahren für andere nd für das Krisenmanagement als bleibende
Liebe leben Sı1e zerbrechen nıcht allein durch hohe Erwartun- Mahnung 1mM Blick se1in. In jeder Entscheidung lıegt dıe Gefahr,
SCH, Unreıife, Einwirkungen des Beruts un: anderes mehr, SO[MN- das Falsche iun un: das Notwendige unterlassen.
ern nıcht zuletzt auch durch dıe Einflüsse der Konsum- und C) Für das Vorbeugen, für die medizınısche Versorgung, tür dieWegwertgesellschaft auf den Bereich der Sexualıtät. Dıie VErgan-

Jahrzehnte, In denen der Bereich der Sexualıtät MC} vielen
Wahl der Bekämpfungsmafßnahme, tür die Planung un AA Ef-
tektivitätskontrolle 1St 6S unbedingt erforderlich, UNSeCTECN Kennt-Tabus befreit worden ISt, haben nıcht schon wıirkliıcher Trel-

eıt un ıhr entsprechender größerer Verantwortung geführt.
nısstand ber die Krankheıt autf einem geeıgneten Wege
verbessern. Entscheidungsträger un!: Verantwortliche müssen

Das 'Thema 1St häufig ısolıert worden. Sexualıtät ISt nıcht selten deshalb ber die Ausbreıitung der Krankheit Uun! ber bestehendeeıner Ware verkommen. Dıi1e Krankheit HDS nÖtıgt uns eın Intektionswege inftormier: selin. uch dıe Pflicht ZAULT: IntormatıonNachdenken darüber auf, WwW1€e Liebe, Vertrauen, dauer- un Aufklärung der Bevölkerung 1St verwelsen: FEın nıcht BC-hafte Partnerschaft, Ehe und geschlechtliche Gemeinschaft ringer eı] der soz1ıalen Ausgrenzungen un: Diskriminierungensammengehören. könnte gemindert und vielleicht vermıeden werden, dıe
Verunsicherten un Diskriminierenden besser intormiert warenNıemals haben dıe Menschen, Gefährdungen der Intektio-

HS  — vermeıden, den Intımverkehr auf dauerhafte DPartner- Hıer lıegt uch eıne individuelle Verantwortung des einzel-schaften beschränkt. Deshalb ann sıch die Kırche wenıg WI1€e
NC sıch selbst Gewißheit darüber verschaften, ob beı ıhm

der Staat miı1t dieser ethischen Forderung zufriedengeben. Dıie eine Infektion vorliegt. Alle, bel denen eıne Intektion wahr-
Verantwortung zweıer Partner mMu auf jeden Fall das Rısıko e1- scheinlich ISt; sınd 4US ethıscher Sıcht Im Blick aut dıe Verant-
HCN Infektion vermindern, auch durch die Anwendung ON

Kondomen. Dabe! wırd N VOT allem darauf ankommen, da{s dıe wortung gegenüber dem Nächsten und 1Im Blick auf die Wahrheit
sıch selbst gegenüber Z Teılnahme Al einer UntersuchungMänner, die den Schutz VOr Empfängnis se1lt der Einführung der

Pılle weıtgehend der Tau überlassen haben, Jjetzt die Inıtıatıve
selbst annn verpflichtet, WECNN 1€S$ gesetzlıch nıcht vorgeschrie-
ben 1St nd Wenn em Betrottenen selbst daraus eher subjektiveergreıifen. Nachteile entstehen. Jedoch dürten dıe Schwierigkeiten dessen,Von AIDS-Infizierten un Nıchtintfizierten WI1E VO denen, dıe dem damıt ZUgEMULEL wird, sıch „LeSTICN lassen, ob eın

nıcht WwIssen, ob S1e infızıert sınd der nıcht, 1St dıe Vermeıdung Todeskandıdat ist. . nıcht unterschätzt werden, sondern muUussen
der bekannten Infektionswege erwarten Nur beıde Anla( Beistand und Hılte se1In. Eıne seelsorgerlich berater1-
DPartner erwıesenermalsen nıcht infizıiert sınd, kann auf Vorkeh- sche Begleitung 1STt 1er unerläfßfßlich. Neben en psychohygien1-
ruNngen des Schutzes („sater love”) verzichtet werden. Eıne WwEel- schen Rahmenbedingungen au ß uch eıne vertrauenerweckende
tergehende AD- der Ausgrenzung dagegen nımmt das Leben des medizinısche Handhabung des Testvertahrens sıchergestellt seiın
anderen nıcht In Obhut, sondern überläfßrt der Verzweiflung Eın HIV-Test dart 1U 1Im Einverständnıis MI1t em Patıenten
und Hoffnungslosigkeıit. durchgeführt werden. Das Testergebnis unterliegt In jedem Fall

dem Datenschutz un: dart nıcht Z beruflichen der versiche-
rungsrechtlichen Ausgrenzung mißbraucht werden. Das schlieftEmpftehlungen die Anonymıtät der Meldepflicht eın

a) Wer ötftentliche Verantwortung wahrzunehmen hat, steht VOT e) Die Behandlung un Betreuung VO AIDS-Kranken SOWIE die
der schweren Aufgabe, MIt eiınem Dılemma fertig werden, Bekämpfung der Seuche sollten SOWEeIt WI1IE irgend möglıch eım
nämlıich Vertrauen 1ın der Bevölkerung erhalten un gleichze1- Arzt un den Beratungsstellen verbleiben un wen1g W1€E 1r-
t1g uch VOT notwendıgen unpopulären Ma{fifnahmen nıcht gend möglıch beı Behörden lıegen. Hıer hat eine besondere Be-
rückzuschrecken. In dieser schwierigen un: konfliktträchtigen deutung dıe Schweıigepflicht des Arztes, dem der Patıent
Sıtuation mu versucht werden, Ma{ißSnahmen wählen, dıe VOT- aufgrund der persönlıchen Begleıitung ein besonderes Ver-
handenes Vertrauen ÄI'ZECI] un: Behörden nıcht belasten, dıe trauensverhältnıs hat
Kooperationswilligkeıit des Patıenten wen1g2g W1E€E möglıch be-

In allen Stadıen VO der HIV-Infektion bıs Zzu Erkrankungs-einträchtigen un dem Gedanken der Freiwilligkeit N-
kommen. Auf dıeser Basıs mu auch dıe Diskussion ber stadıum un Z Sterben mussen leistungsfähige psychosozıiale,

eratende un: betreuende Angebote der Seelsorge AA Vertü-geeıgnete Mafßhnahmen geführt werden, diıe vermeıden, da{fß Inti-
zıierte ausweıichen und ungewollte gesellschaftliıche Nebenwir- SUuNng stehen. Hıer lıegt eine besondere Herausforderung für Kır-

che un! Dıakonie.kungen un: Benachteiligungen erleıden, die ber die gesund-
heitspolitischen Ertordernisse hinausgehen. Eıne Einschränkung 7) AÄrztinnen, Ärzte, Krankenschwestern, Pfleger un: Sozıialar-
VO' Grundrechten des einzelnen darf auch 1er 11U eın etztes beıter bedürten gerade In dieser Zeıt der Eskalatıon, der ngst
Miıttel seln. VO der eigenen Infizierung un der erschreckenden Überlastung

Mafßhnahmen ZAUEN Bekämpfung VO' DS sollten NUu ergriffen einer raschen un: energischen Unterstützung. Es 1St nıcht L1UTLT
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vermehrt assıstıierendes DPersonal nÖtIg, sondern uch dıe grofßzü- richtungen der Kirche, sondern ebenso beı den Gemeinden un
gyıge Unterstützung durch Personalschulung nd Information, jedem einzelnen Christen. AIDS-intizierte und „erkrankte Kın-
durch notwendiıge Entscheidungen in den Kliniken nd durch eın der üssen ıhren Platz 1Im Kındergarten der Kırchengemeinde
bejahendes Miıttragen des schweren Dienstes. Diejenigen, die nıcht NUu behalten, sondern Ort besondere Zuwendung erhal-
AIDS-Kranke behandeln, pflegen nd begleiten, brauchen selber ten Vergleichbares galt tür die inftizierten und kranken Jugendli-
menschlıiche, seelısche nd moralısche Hılte SOWIE eine Anerken- hen und Erwachsenen ın der Gemeıinde, die 1ın den Gemeıiunde-
NUuNng ihres Eınsatzes un: ıhrer Aufopferung. S1e sınd der seelsor- kreisen Aufnahme und Begleitung finden sollen. Der Glaube
gerlichen Begleitung bedürftig, das, W 4a5 ihnen täglıch Gott, der seinem olk Sagtl, Sich bın der Herr, eın Arzt'  c
begegnet, autarbeiten können. Fıne esondere Last lıegt auf (2 Mose IS} 26), sollte Handeln un: Eınstellung der Christen be-
denen, dıe Junge Sterbende begleıten. Ihnen sollte die Möglıch- stiımmen.“
eıt eingeräumt werden, da{ß S1E diese Aufgabe MIt der nötigen Nach dem heutigen Stand der medizinıschen Erkenntnis be-Zeıt, der nötıgen Kenntniıs un den nötıgen Miıtteln wahrneh- steht praktisch eın Rısıko, sıch eım Abendmahl mıiıt 1DS
CN Dıie Kırche ann 1er 1n iıhren Einrichtungen mI1t Be1- inftiızıeren. Deshalb 1St eıne ausgedehnte und emotionsbeladenespıel vorangehen. Diskussion ber dıe möglıche Gefährdung durch den geme1nsa-Dıie Annahme des Mitmenschen, der uns (so0tt gerufen hat, IC  — Kelch eım Abendmahl eıne unnötıige Belastung tfür das Ge-
schliefßt auch dıe Annahme derjenıgen e1n, deren Verhalten WIr meındeleben. Nıichtsdestoweniger wırd die Gemeinde Rücksich-
L11UTL schwer verstehen und deren Wertvorstellungen WIr nıcht te1l- ten uch aut die nehmen mussen, die sıch VO (objektivlen Die rechte Annahme 1St nıcht Vorleistungen geknüpft. S1e unbegründeten) Ängsten nıcht lösen können. In der Empfehlungschlie{fßt nıcht 1Ur dıe Bluter un!: Kiınder e1n, sondern auch Dro- der Lutherischen Liturgischen Konferenz VO 1986 heißt A
genabhängige, Homosexuelle un: Prostitulerte. Dıiıe Krankheıit AA SES sollten alle Ma{fßnahmen getroffen werden, dıe das Rı-
1IDS 1STt eıne Herausforderung ZUT konsequenten Realisiıerung siıko einer Infektion reduzıeren, unwahrscheinlich diese ertah-
der „Solidargemeinschaft der Schwachen“”, der die vermeınt- rungsgemäß der statıstisch uch 1St. Es mu{fß erkennbar werden,ıch Gesunden ebenso gehören WwW1€e die Kranken. Eıne Be- da dıe Bedenken der Abendmahlsgäste SWeTi-

wußstseimsbildung ın der Bevölkerung sollte die vielen offensicht- den Be1i Berücksichtigung der CNANNLEN Gesichtspunkte wırd
lıchen un: verborgen wırkenden Dıskrıminierungen überwınden auch VO  —_ kritischen Hygıienikern keın medizinischer Eınwand 5C-helten. Dıie Kırchengemeinden sollten dann, WenNn 6S be]l ihnen SCH den gemeınsamen Kelch rhoben. Wır haben daher keinen
AIDS-Infizierte und AIDS-Kranke o1bt, ihnen mı1t ıhren Dıen- Anlaß, eıine andere als die bewährte Praxıs der Abendmahlsaus-
sten ebenso zur Verfügung stehen WI1E anderen Kranken uch teiılung mi1t dem Gemeinschattskelch empftehlen, zumal dıe
Ile Menschen, dıe an schweren nd tödliıchen Krankheıten le1ı- Gemeinsamkeıt des Mahles wesentlich durch den gemeınsamenden, bedürten der Gemeinschaftt: S1e brauchen den Besuch, das Kelch siıchtbar gemacht wırd
Gespräch, Unterstützung und Hılteleistung, und darın dıie Ge- Die Bekämpfung der Bedrohung durch die Krankheit WDSs und
wıßheıit, nıcht ausgeschlossen se1InN. Gerade Junge Patıenten dıe Hılte für dıe bereıts Betroffenen 1St eıne gemeınsame Auf-
brauchen die Erfahrung, 1ın ıhrer Krankheit nıcht alleın auf sıch gabe, die eın Zusammenwirken aller gesellschaftlichen Kräfte
selbst gestellt se1n, sondern uch In schwersten Krankheitssı- tordert. Die Bedrohung wırd einer schweren Belastungsprobetuatıonen die Beziehung anderen Menschen nd dıe Zugehö6ö- werden. Gegensätze werden noch deutlicher autbrechen. Es be-
rigkeıit einer Gemeinschaft behalten. Es könnte se1n, da steht dıe besondere Pflicht AA Gemenmsamkeıt ın der Bemühung,durch eıne Aufmerksamkeıt für AIDS-Kranke die Auft- den Betrotfenen helten un dıe (Gesunden schützen.
merksamkeıt, die alle Kranken nd besonders die Schwerkran-
en unfter 115 benötigen, NECUu geweckt nd vertieft wırd Dıe AIDS-Diskussion ISt nıcht tür eiINE parteipolitische Profilie-

gyeeıgnet, WI1E 1€es 1n der gegenwärtigen Sıtuation 1er und
1) Getordert ISt auch eine größere sexuelle Verantwortlichkeıit, OT versucht wırd Nıcht Wunschdenken, eine Ideologıe der
die en Sınn der Sexualıtät (CUu entdeckt un e1] einer gelingen- Interessenlage, sondern alleın dıe Tatsachen zählen. Be1l allen
den nd dauerhatten Partnerschaftt ISt. Diese Sexualıtät hat ihren Entscheidungen sollte A deshalb gleichrangıg die selbstver-
Ort In der Ehe Liebe, Vertrauen, Zuwendung nd ganzheıtliche ständlıche Fürsorgepflicht für dıe Betrottenen und den
Gemeinschaftt ussen NEU gelernt werden. Dıe Kırche mu{
In ıhrer Arbeıt nıt Jugendlichen un: Erwachsenen diese /Zusam-

Schutz der (Gesunden gehen. Es Mu eıner dıe Parteıen un
Gruppen übergreifenden und dıe Gräben überbrückenden Gmenhänge un dıie Verantwortung der Partner INn Erinnerung melınsamen Bemühung kommen. uch strukturelle Unzuläng-ten Das aber wırd S1e LLUT können, WENN S1E sıch selber nıcht lichkeiten w1€e ungeklärte Kompetenzen, unzureichende Koope-bestimmen äflt VO  ; Angstlichkeit und Enge, VO  —; einer Überbe- ratiıonsmöglıchkeıten, Konzeptionslosigkeit gefährden die

wertung des Geıistigen gegenüber dem Leiblichen. Nur 1 - Gemeinnsamkeıt.
krampft Freude der Sexualıtät A Ausdruck kommt, tinden Be1 diıesem Bemühen hegt uch eıne wichtige Aufgabe der christ-
uch Hınweise autf Getahren und Fehlformen Beachtung. lıchen Gemeinde und des einzelnen Christen. S1e sollten sıch,
J) Betroftfene Inftizierte un: kut Erkrankte sollten eingehend weılt das möglıch ISt, der Dıiskussion ber die Krankheit 1DS
W1€e möglıch un lange WI1IE möglıch 1ın den Bereich des gesell- auf den unterschiedlichen Ebenen beteiligen und dabe1 das 1e]
schaftlichen Lebens integriert bleiben, der ihnen Einsatz und verfolgen, sowohl die sachlıche Intormatıon Zur Geltung rın-
Verantwortung abverlangt un In dem sS1€e sozıale Kontakte, indı- SCHIl, w1€e VO allem der Verdrängung des T’hemas, seiner Tabuisıie-
viduelle Lebensführung, Entfaltungsmöglichkeıiten und Erwerbs- rung der seiner Mystifizierung entgegenzuwiırken. Dıiıe öftentlı-

che Dıiskussion mu VO talschem Pathos, VO Überheblichkeitarbeıt tinden. Wır dürten nıcht zulassen, da{ß S$1e trüh In den
Schonraum ausweichen. S1e sollten vielmehr In der Lage se1n, un VO vielen Vorurteıilen entlastet werden. Sosehr diese Dis-

kussıon In manchem auch verhärtet seın INas, 65 gılt dennoch,lange WI1€E möglıch eın möglıchst normales Leben führen. Im
Umgang MI1t den betroffenen Intizierten und Kranken sollte sıch Grundlinien finden, dıe VO  ; einer großen Mehrheıt
dıe Kırche als „heilende Gemeinschaft“ Begleitung, Gespräch, werden und einer „Gemeinsamkeıt 1M Konftlikt“ tühren. Es
Kontakt nd Fürsorge erweısen. Dıie Sorge tür dıe betroffenen bleibt eiıne beständıge Aufgabe, eın Klıma der Oftenheıt und des
AIDS-Kranken hegt nıcht einfach NUur beı den Werken und Eın- (jemennsinns schaftfen un Z erhalten.


