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also alle Entwicklung an einen bestimmten Punkt beim
Syllabus, beim Antimodernisteneid, bei , Humani generis*
oder wo immer?

Schmidberger: Wir sistieren sie nicht. Aber nie hat es das
gegeben, was im II. Vatikanum und danach geschehen ist,
daf} ein Papst in Glaubensdingen und was die Grundori-
entierung der Kirche angeht, Aussagen gegen einen ande-
ren Papst gemacht hat. Allerdings seinerzeit glaubte Papst
Liberius Athanasius exkommunizieren zu miissen, weil
Athanasius gegen den Arianismus fiir das Dogma der
Gottheit Christi gestritten hat. Auch Papst Honorius ist
posthum wegen Begiinstigung der Hiresie verurteilt wor-
den. So wird auch der heutige Papst eines Tages verurteilt
werden. Und mit Johannes Paul II. auch Paul VL. ...

HK: Wer verurteilt wird, diirfen wir wohl in aller Ruhe
der Geschichte und der Fiithrung des Heiligen Geistes

iiberlassen. Am besten wire es natiirlich, wenn wir ohne
Verurteilungen auskidmen ...

Schmidberger: Das wiirde ich sehr bedauern, weil offen
ausgesprochen werden mufl, was nicht hingenommen
werden darf. Es ist gesiindigt worden. Wahrheit und
Recht miissen wieder hergestellt werden fiir das Heil der
Seelen. Die Leute miissen wissen, was die Kirche fiir wahr
und richtig hilt. Die Kirche ist keine Willkiirherrschaft.

HK : Thre Positionen erscheinen uns in vielem als willkiir-
liche Festlegungen auf Positionen des 19. oder 18. Jahr-
hunderts, ohne das Vorher und das Danach zu bedenken.

Schmidberger: Wir sind der festen Uberzeugung, dafl die
Kirche mit dem Zweiten Vatikanum in eine Sackgasse ge-
raten ist und daf} die Pipste, die das eingeleitet und gefor-
dert haben, sich schuldig gemacht haben.

,Orientierungen und Wege in der Gefahr*
Eine EKD-Stellungnahme zur Immunschwiche AIDS

Der Rat der evangelischen Kirche in Deutschland verdffentlichte am
28. Juli eine Stellungnahme zu grundlegenden ethischen, sozialen,
anthropologischen und theologischen Fragen, die sich im Zusammen-
hang mit der Immunschwichekrankbeit AIDS stellen. Wir dokumen-
tieren den Text unter Weglassung der Beschreibung einiger Fallbei-
spiele in Abschnitt (II.4.).

1. Einleitung

Viele Stimmen sind bislang zum Thema AIDS laut geworden.
Teilweise widersprechen sich die offentlich geduflerten Meinun-
gen. In dieser Situation ist es nicht moglich, ein abschlieflendes
und nur auf Zustimmung zielendes Wort zur Sache zu sagen. Zu
uniibersichtlich ist die Lage, zu unabsehbar die weitere Entwick-
lung. Neben der Angst vor einer weltweiten Katastrophe steht die
Warnung vor (bertriebenen Angsten. Auf der einen Seite ist
durch die 6ffentlichen Medien eine Flut von Informationen zum
Thema AIDS tiber uns hereingebrochen, auf der anderen Seite
gibt es vielfach ein hohes Maff an Abwehr, Desinteresse und
nicht zuletzt Fehlinformationen bis in Kreise der Bevolkerung

hinein, von denen man eine besondere Sachkunde erwartet. Eine.

tiefe Verunsicherung im Blick auf die zur Geltung zu bringenden
Werte und ethischen Orientierungen ist weithin verbreitet.

In dieser Situation will die Evangelische Kirche in Deutschland
mit einer Stellungnahme zur Klirung und Orientierung beitra-
gen. Sie liBe sich dabei von Einsichten des christlichen Glaubens
leiten. Der Glaube ist uns Anlaff zu einer niichternen Wahrneh-
mung der Wirklichkeit und zu einem liebevollen Umgang mit den
Menschen in unserer Gesellschaft und ihren Problemen. Im Ver-
trauen auf Gott den Schépfer, Erléser und Versshner sehen wir
unsere Mitverantwortung in einer Situation, in der die Unsicher-
heiten und Fragen grofer sind als die Losungen und Antworten.
Wir Christen sollten versuchen, der Angst vor AIDS das ihr zu-
kommende Maf zu setzen, zugleich aber auch die realen Bedro-
hungen und Gefihrdungen menschlichen Lebens nicht leichtfer-
tig zu tberspielen.

In diesem Sinne wenden wir uns besonders an die Gemeinden in

der evangelischen Kirche und dariiber hinaus an die Offentlich-
keit in unserem Lande, insbesondere an die Verunsicherten und
Betroffenen, die AIDS-Infizierten und ATDS-Kranken und ihre
Betreuer, die Verantwortlichen in Politik und Gesellschaft.
Wir alle miissen davon ausgehen, dafl es sich bei der AIDS-
Krankheit nicht um ein Sonderproblem bestimmter Gruppen,
etwa der Homosexuellen oder der Drogenabhingigen, handelt,
sondern um eine Bedrohung der gesamten Gesellschaft. Die
zahlreichen, gerade auch kirchlichen Stellungnahmen, die bis
heute zu diesem Thema vorliegen, kreisen um eine Warnung vor
einer Ausgrenzung der Betroffenen, um die Hilfe fiir die Kran-
ken und um die Moglichkeiten der Seelsorge und praktischen
Hilfen der Kirche. Wir begriiffen, dafl eine wachsende Einheit-
lichkeit der Meinungen in den Stimmen der Kirchen deutlich
wird. Die Kirchen beteiligen sich an den kontroversen Diskussio-
nen um Mafnahmen und Strategien nicht, sondern konzentrie-
ren sich auf die seelsorgerlichen und diakonischen Dimensionen
des Themas. Es ist die Aufgabe der Kirche, dafl sie sich in Seel-
sorge und Diakonie der AIDS-Kranken annimmt, wo immer sie
ihnen begegnet und wo sie darum gebeten wird. Sie ist fiir sie da,
wie sie fiir alle Kranken in ihren /\ngsten, Konflikten und Ver-
zweiflungen da ist. Dies ist ein entscheidender Schwerpunkt in
ihrer Mitverantwortung in den verschiedenen Bereichen der
AIDS-Bekimpfung, angefangen vom Vorbeugen, iiber die Be-
treuung und Begleitung der Betroffenen und ihres sozialen Um-
feldes bis hin zur gesellschaftlichen Mitverantwortung.

II. Problemdarstellung
1. Das Ausmafl des AIDS-Problems

Der Erreger des erworbenen Immunschwichesyndroms (AIDS)
ist das menschliche Immunschwichevirus (HIV). Dieses Virus
bleibt nach einer Infektion lebenslang im Kérper und macht vor
allem Blut und Genitalsekrete infektios. Das Virus vermehrt sich
vorwiegend in bestimmten Zellen des Immunsystems, aber auch
im Gehirn und im iibrigen Nervensystem und zerstort diese Zel-
len. Nach einem Zusammenbruch des Immunsystems kommt es
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durch sonst meist harmlose Erreger zu nicht mehr beherrschba-
ren anderen Infektionskrankheiten. Die langsame Zerstérung
des Gehirns kann zu einer fortschreitenden Intelligenzverminde-
rung und zu plétzlich auftretenden schweren neurologischen und
psychiatrischen Erkrankungen fithren. Viele Patienten leiden
auch unter seltenen Krebserkrankungen, wie dem sogenannten
»Kaposi-Sarkom®“ oder Tumoren des Lymphsystems. Die tiber-
wiegende Zahl der Infizierten wird nach heutigem Wissensstand
erkranken und an AIDS sterben.

AIDS, das erstmals 1981 in den USA als neues Krankheitsbild er-
kannt wurde, hat sich weltweit ausgebreitet. Ende Juli 1987 wa-
ren der Weltgesundheitsorganisation mehr als 55000 Erkrankun-
gen aus 122 Lindern gemeldet, davon tiber 38 000 aus den USA
und 1100 aus der Bundesrepublik Deutschland. Davon ist jeweils
tiber die Hilfte bereits verstorben. Die Dunkelziffer an bisher
nicht bekannten Erkrankungen ist wahrscheinlich viel héher. In
allen Lindern mit einigermafien verlifilichen Meldedaten ver-
doppelt sich die Zahl der Erkrankten etwa jedes Jahr.

Die mittlere Inkubationszeit, d. h. also die Zeit zwischen der Auf-
nahme des Virus und der Erkrankung, wird heute auf etwa zehn
Jahre geschitzt. Deshalb sehen wir an den Erkrankungen immer
nur die Ausbreitung des Virus vor vielen Jahren. Es wird ange-
nommen, daf} heute bereits etwa 120000 Deutsche, 1,5 Millionen
US-Armerikaner und iiber 5 Millionen Afrikaner infiziert sind.
Bereits fiir 1991 rechnet die Weltgesundheitsorganisation mit
weltweit 50 bis 100 Millionen Infizierten.

Das Virus wird hauptsichlich beim Geschlechtsverkehr iibertra-
gen. Die Infektionsgefahr besteht bereits bei einem einzigen
Kontakt. Die Ausbreitung des Virus erfolgt besonders schnell bei
Personen mit hiufig wechselnden Intimpartnern. Prinzipiell
stellt jedoch jeder Intimkontakt mit einer Person, deren Infek-
tionsstatus unbekannt ist, ein Infektionsrisiko dar. Besondere Be-
sorgnis gilt dabei auch den Jugendlichen in der Phase der
Partnersuche und der sexuellen Unsicherheit.

Ein weiterer wichtiger Ubertragungsweg ist der Kontakt mit in-
fektiosem Blut. Ein betrichtlicher Teil der Personen mit intrave-
nésem Drogenmifibrauch ist durch die gemeinsame Benutzung
von Spritzen und Nadeln infiziert worden, unter ihnen zuneh-
mend besonders Jugendliche und junge Erwachsene. Auch sind
bis zur Einfithrung entsprechender Kontrollmafinahmen im
Jahre 1985 viele Bluter durch Gerinnungsfaktoren-Priparate in-
fiziert worden. Selten wird das Virus durch Kontakt mit Blut auf
medizinisches Personal und auf Pflegepersonen von Erkrankten
iibertragen. Seltene andere Ubertragungen durch Kontake mit
Blut im tiglichen Leben sind nicht auszuschliefien. Auch die nor-
male Bluttransfusion hat in Europa trotz der Untersuchung aller
Blutspender ein minimales Restrisiko.

Besonders tragisch ist die Ubertragung des Virus von einer hiu-
fig noch gesunden, aber infizierten Schwangeren auf ihr Kind.
Dies erfolgt bei etwa der Hilfte der infizierten schwangeren
Frauen. Eine AIDS-Erkrankung bei Kleinkindern ist oft das erste
Zeichen dafiir, daf die Mutter oder beide Eltern infiziert sind.
Ein Impfstoff zum Schutz der noch nicht Infizierten ist in den
nichsten Jahren und vielleicht sogar in den niichsten Jahrzehnten
nicht zu erwarten. Auch eine Behandlung, die das Virus aus dem
Kérper verdriingt, ist nicht in Sicht. Die derzeit einzige Moglich-
keit, die Ausbreitung des Virus in der Bevolkerung zu verlangsa-
men, ist die Verhinderung der Infektionsiibertragung.

2. Die Schwierigkeiten in unserer Gesellschaft,
mit der Krise umzugehen

Die HIV-Infektion ist eine schleichende und sich stindig auswei-
tende Bedrohung, von der immer mehr Menschen betroffen sind.

Mit Sorge beobachten wir, daff unsere Gesellschaft in erstaunli-
chem Mafle Schwierigkeiten hat, die Situation richtig zu beurtei-
len und angemessen damit umzugehen. Sie tut sich schwer, in
rechter Weise darauf zu reagieren, die wirklich geeigneten Mittel
und Wege zu ihrer Bewiiltigung zu finden sowie das eigene Ver-
halten angemessen zu dndern.

Das Ungeniigen der Reaktion unserer Gesellschaft auf die Be-
drohung zeigt sich u.a. in folgendem:

a) Die dffentliche Diskussion tiber die Krankheit AIDS ist stark
von Schuldzuweisungen und moralischen Herabsetzungen bela-
stet. Viele meinen, daf sich nur die gesellschaftlichen ,Randsied-
ler” und Personen mit stark abweichendem und unbiirgerlichem
Verhalten infizieren. Ausgrenzung und Schuldzuweisung kon-
nen dabei bereits in der Art liegen, wie tiber AIDS gesprochen
wird. Moralismus und Voyeurismus flieflen nicht selten mit ein.
Uber AIDS gleichsam ,,pikant” zu sprechen, steht im krassen Ge-
gensatz zu der Wirklichkeit der Erkrankung und dem tragischen
Schicksal derer, die von AIDS betroffen sind. Es ist vielen nicht
deutlich, in wie starkem Mafle sich gesellschaftliche Ausgren-
zungsmechanismen aus solchen unbedachten Grundhaltungen
speisen. Das Verstindnis fiir Gefihrdete und Betroffene wird da-
durch nur um so schwerer gemacht.

b) An der AIDS-Diskussion in der breiten Bevélkerung fillt auf,
dafl sie sehr stark an der durchaus verstindlichen Frage orientiert
ist, ,wie schiitze ich mich selbst?* Das Interesse an den Schicksa-
len der Betroffenen ist oft vergleichsweise gering, die Aufgabe,
Betroffenen zu helfen und fiir sie einzutreten, wird dem Gesund-
heitswesen und den ,Zustindigen® tiberlassen. Es ist gewifs ver-
stindlich, ja notwendig, wenn jeder in dieser Situation auch an
sich selbst, an seine eigene Sicherheit und seinen eigenen Schutz
denkt. Oft aber gehen mit einer nur auf sich selbst gerichteten
Orientierung auch Schuldzuweisung, Diffamierung, Stigmatisie-
rung und Ausgrenzung der Betroffenen in offener oder auch ver-
steckter Form einher. Es sind auch ,Panikeffekte” zu beobach-
ten, d. h. der Versuch, sich selbst zu retten und dabei in Kauf zu
nehmen, dafl andere dabei gleichsam ,niedergetrampelt® werden.
Der christliche Glaube hilft, unserem Nichsten in wacher Liebe
zu begegnen.

¢) Die Unsicherheit der Gesellschaft wird auch in einer breiten
skollektiven Verdringung® und Verleugnung der Probleme
einerseits und daneben in dngstlichen Uberreaktionen deutlich,
ein scheinbarer Gegensatz, der das Ausmafl der Angst und der
Hilflosigkeit ahnen ldflt. Mit einiger Ratlosigkeit beobachten
wir, dafl beides nebeneinander steht: unverindertes Fortsetzen
von persénlichem Risikoverhalten (und dies selbst bei Personen,
die fur sich selbst befiirchten, infiziert zu sein) und daneben ein
geradezu Ubertriebener Selbstschutz bis hin zur Verfolgung und
Ausgrenzung von Mitmenschen. Wir horen in diesen Tagen
ebenso von Protesten der Eltern gesunder Kinder gegen die Un-
terrichtung HIV-infizierter Mitschiiler an der gleichen Schule
und zugleich von Umfrageergebnissen, die ein nahezu ungebro-
chenes Risikoverhalten in der Bevolkerung belegen. Dieses para-
doxe Phinomen von Verdringung und Ubertreibung hat gewifs
unterschiedliche Ursachen. Wir werten es vor allem als ein Zei-
chen der Unsicherheit und der Angst.

d) Die Schwierigkeit der Gesellschaft, mit der Bedrohung umzu-
gehen, zeigt sich auch dort, wo sich die Aufmerksamkeit einseitig
darauf konzentriert, daf} die eigene persénliche Freiheit nicht an-
getastet wird und keine Ausweitung der Befugnisse des Staates
erfolgt. Obwohl eine solche Besorgnis grundsitzlich verstindlich
ist, sollte nicht der Eindruck entstehen, als ginge es bei der AIDS-
Gefahr um die unbedingte Wahrung persénlicher Freiheit. Nie-
mand von uns kann davon ausgehen, daf} alle Menschen nur
miindig und nur verantwortungsbewufit sind. Wir gehen meist zu
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rasch vom einsichtigen Betroffenen und einer einsichtsbereiten
Bevolkerung aus und verstehen zu wenig, dafl der staatliche Ver-
antwortungstriger auch Losungswege im Blick auf die Unein-
sichtigen bereit haben muff. In einem Augenblick, in dem die
Angst das Denken und Handeln vieler bestimmt, muf} auf eine
Erhaltung von Vertrauen in den Rechtsstaat und von persénli-
cher Freiheit geachtet werden; Miindigkeit und Vertrauen sind
unverzichtbare Hilfen im Kampf gegen die Krankheit. Sie be-
wihren sich aber im Akzeptieren von Grenzen. Es darf nicht
dazu kommen, daff auch bestimmte einschrinkende Mafinahmen
zum Schutz der Bevélkerung, wenn sie wirklich notwendig sind,
von vornherein und grundsitzlich ausgeschlossen werden.

Aber auch dort, wo die Krankheit mit energischen und einschnei-
denden Mafinahmen bekampft wird, kann ein Problem liegen: So
fragen Kritiker vielfach zu Rechr, ob die hier bewiesene Ent-
schlossenheit sich auch mit den richtigen Mitteln und den richti-
gen Wegen verbindet. Das entschlossene Handeln konzentriere
sich zu sehr auf restriktive Mafinahmen, wihrend ein entspre-
chendes Engagement beim Ausbau der medizinischen Versor-
gung, bei der sozialen Hilfe fiir die Betroffenen und Gefihrdeten
zu gering sei. Weiter wird gefragt, ob eine rechte Abwigung zwi-
schen einer Forderung der Selbstverantwortlichkeit der Birger
auf der einen Seite und Eingriffen des Staates auf der anderen
Seite vorgenommen wird. Auch die Wirksamkeit und tatsichliche
Niitzlichkeit zur Eindimmung der Gefahr wird angezweifelt, auf
mogliche unerwiinschte Nebeneffekte und Erschwernisse bei der
Bekimpfung der Krankheit wird hingewiesen. Rechtfertige die
Tatsache, dafl einschrinkende Mafinahmen im Sinne einer weit-
sichtigen Verantwortung notwendig sein kénnen, jede konkrete
Mafinahme dieser Art? Diirfen solche Mafinahmen ohne gleich-
zeitige intensive und umfassende Hilfe fiir die Betroffenen wirk-
lich angewandt werden?

Die Krankheit AIDS lifit Zielkonflikte entstehen. Sie fithrt alle,
die hier ihre Verantwortung sehen, in ein Dilemma, das die Mog-
lichkeit in sich birgt, schwere Fehler zu begehen. Niemand sollte
sich in diesem Augenblick vom Eingestindnis seiner Grenzen,
seiner Fehlbarkeit und Irrtumsfihigkeit ausnehmen, auch nicht
der, der sich der Legalitit und Legitimitit seines Handelns be-
wufl ist.

e) Fiir Christen ist es eine wichtige Aufgabe, zu einer im Glauben
begriindeten Einschitzung der Krise zu kommen. Schwierig ist
vor allem die Diskussion tiber einen Zusammenhang von Krank-
heit und Schuld. Wihrend die einen in dieser Situation von
Schuld und Selbstverursachung grundsitzlich nicht sprechen
wollen, verweisen andere vor allem auf Fehlverhalten und Ver-
antwortlichkeit und sehen in den vielen erschreckenden Schick-
salen eine Mahnung Gottes an diese Welt.

Die Gesunden miissen an ihre Verantwortung in der persénli-
chen Lebensfithrung und in der Gestaltung ihrer Sexualitit erin-
nert werden. Sie miissen wissen, dafl sie durch falsches Verhalten
schwere Gefihrdungen heraufbeschworen kénnen.

Gegeniiber Kranken und Infizierten kénnen Schuldvorwiirfe
nicht das erste und letzte Wort sein, als gebe es in jedem Fall ei-
nen unmittelbaren, kausalen Zusammenhang zwischen ihrer
Krankheit und persénlichem Fehlverhalten. Christen miissen
der Neigung widerstehen, in einer angstauslésenden Lage einige
wenige Siindenbocke zu benennen. Sie wissen, dafl jede Krank-
heit ein Zeichen der gefallenen Welt, eine Entfremdung zwi-
schen Schopfer und Geschopf darstellt. An dieser Entfremdung
haben alle teil, sie betrifft nicht nur wenige. Leichtfertige
Schuldzuweisung geschieht — wenn auch in subtiler Form — ge-
rade bei AIDS-Kranken. Das wirkt sich dann bei vielen Infizier-
ten wie eine Lihmung aus und fiihrt insbesondere bei denjeni-

gen zu unfrei machenden Selbstvorwiirfen, die unwissend
Mitmenschen infiziert haben.

Ein méglicher Zusammenhang zwischen personlicher Schuld
und Krankheit darf jedoch auch nicht geleugnet werden. Der
biblisch bezeugte Zusammenhang von menschlicher Verfehlung
und Gorttes Gericht kann nicht in der Schwebe bleiben oder gar
aufgegeben werden. Einsichten in Gottes Handeln mit uns lassen
sich aber nicht erzwingen; sie setzen Glauben voraus und kénnen
zum Glauben hinfithren. Darum ist in dieser Situation behutsame
seelsorgerliche Zuwendung notwendig, damit im Glauben
Schuld erkannt und Vergebung erfahren werden konnen.

3. Situation und Betroffenbeit der einzelnen Gruppen

In den ersten Jahren der Ausbreitung der Krankheit AIDS ist in
der Bevblkerung filschlich der Eindruck entstanden, daff AIDS
lediglich das Sonderproblem bestimmter ,Risikogruppen® ist,
d.h. das Problem von Personen mit hohem Risikoverhalten oder
in erhohter Risikosituation. Der Begriff ,Risikogruppen® ist
zweifellos problematisch. Er kann zu einer Stigmatisierung und
Ausgrenzung bestimmter Menschengruppen fiithren. Es ist je-
doch die Tatsache niichtern wahrzunehmen, dafl es hinsichtlich
der AIDS-Gefahr bestimmte Formen eines ,Risikoverpaltens®
gibt. Schon der ,zweiten Generation“ der Erkrankten werden
sehr viele von denen angehoren, die sich selbst keiner ,Risiko-
gruppe” zurechnen, sich aber dennoch infizieren und fiir andere
zum Risiko werden. Es wird heute damit gerechnet, dafl sich die
Gewichte mehr und mehr verlagern.

Homosexuellewurden in einer ersten Phase von der Krankheit be-
sonders hiaufig betroffen. Gerade in dieser derzeit noch am stirk-
sten betroffenen Gruppe bemiihen sich viele mit groflem
personlichem Einsatz um die Betreuung von Infizierten und
Kranken und setzen sich fiir eine vorbeugende Aufklirung ein.
Diese Haltung verdient Achtung und Anerkennung. Viele Chri-
sten haben die Aufgabe erkannt, diesen Menschen, die in einer
begriindeten Angst leben, Aufgeschlossenheit und Hilfe entge-
genzubringen und Mut zu machen, sich dem freiwilligen HIV-
Test (Test auf AIDS-Antikérper im Blut) nicht linger zu
verschlieflen, mit der Erfahrung eines positiven Testergebnisses
zu leben und zu einem verantwortlichen Verhalten in dieser Si-
tuation zu finden.

Verantwortlichkeit im Blick auf das eigenen Sexualverhalten gilc
vor allem auch fiir die grofie Gruppe der Bisexuellen. Die Entdek-
kung einer AIDS-Infektion bei sich selbst oder dem Ehepartner
fithrt vielfach erst zu einem Aufdecken ihrer Bisexualitit und
nicht selten zu einer tiefen Krise der ganzen Familie.
Drogenabhingige sind Kranke. Haufig stammen sie aus konflike-
haften Familiensituationen und hatten in der Regel keine
Chance, ihr Leben unter liebevoller Anleitung sinnvoll zu planen.
Sie werden getrieben von ihrer Sucht, die sie hiufig dazu bringt,
sich die Drogen selbst durch Prostitution zu beschaffen. Mit dem
Fortschreiten ihrer Abhingigkeit sind sie immer weniger im-
stande, ihre Handlungen zu kontrollieren. Drogenabhingige in-
fizierte Eltern, besonders aber infizierte Miitter, sind aufgrund
ihrer Belastungen nicht mehr in der Lage, sich um ihre hiufig
ebenfalls infizierten Kinder zu kiitmmern. Fiir diese Kinder liebe-
volle Pflegeeltern zu finden, ist eine wichtige Aufgabe.

Prostituierte— minnliche wie weibliche — sind in hohem Mafe ge-
fihrdet und zum Teil auch betroffen. Das Phinomen der Prosti-
tution kann hier nicht im einzelnen beurteilt werden. Im Blick auf
ihre Gefihrdung durch AIDS jedenfalls und im Blick auf die Ge-
fihrdung der Bevolkerung zeigt sich dringender Handlungsbe-
darf: Prostituierten mufl die Moglichkeit und Hilfe zum Ausstieg
aus der Prostitution gegeben werden. Dies gilt besonders fiir die,
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die drogenabhingig sind (Beschaffungsprostitution) und kaum
die Moglichkeit haben, sich ihren Abhingigkeiten zu entziehen.
Notwendig ist auch ein Selbstschutz vor einer Infektion und der
Schutz anderer. Das Hauptproblem freilich muf§ bei den Freiern
gesehen werden.

Bluter und Empfinger von Fremdblut wissen erst seit knapp zwei
Jahren, dafl sie infiziert sein kénnen. Manche von ihnen haben
dadurch ihre Partner angesteckt. Wir ahnen die Verzweiflung
dieser Menschen, die dem eigenen Leben gilt und dem Leben je-
ner, denen sie unwissend eine todliche Gefihrdung gebracht ha-
ben.

Mit grofler Sorge ist die zunehmende Zahl von Neugeborenen zu
sehen, deren Miitter niemals geglaubt hitten, daf sie selbst infi-
ziert sein konnten. Ein HIV-Test bei jeder Schwangerschaft wird
von vielen Arzten befiirwortet. Es sollte bedacht werden, ob
nicht ein HIV-Test bei allen Paaren, die Kinder wollen, nétig
wire, um einen mdglichen Konflikt um einen sogenannten ,eu-

genisch® begriindeten Schwangerschaftsabbruch vermeiden zu
helfen.

Unsere besondere Aufmerksamkeit mufl den heute Heranwach-
senden gelten. Auch ihnen gegeniiber ist riickhaltlose Offenheit
bei der Aufklirung tiber AIDS angezeigt. Auch sie sind auf ihre
Verantwortung fiir sich selbst und andere anzusprechen. Dabei
ist es nicht leicht, zugleich eine grofle Gefahr bewufitzumachen
und den Bereich von Sexualitit nicht erneut mit falschen Tabus
und unfrei machenden Angsten zu besetzen.

Betroffene im weiteren Sinn sind die Familienangehérigen, Part-
ner, Freunde und das soziale Umfeld der Infizierten und akut Er-
krankten. Sie tragen Lasten eigener Art, wenn sie versuchen,
moglichst unbefangen zusammen mit dem Kranken zu leben, thn
zu unterstiitzen, zu versorgen und zu begleiten und einen Weg
bis zur Trennung durch den Tod mit ihm zu gehen. In manchen
Fillen beweisen die Angehérigen eine erstaunliche Tapferkeit
und menschliche Grofle, in anderen Fillen jedoch sehen sie sich
tiberfordert und werden fiir den Infizierten oder Kranken zur
zusitzlichen Last ...

ITI. Orientierungen
1. Krankbeit und Menschenbild

Kranke Menschen stellen seit jeher fiir die christliche Gemeinde
eine besondere Aufgabe dar. Das Gebot der Nichstenliebe ver-
pflichtet jeden Christen. Jesus Christus selbst begegnet uns in den
Leidenden und spricht: ,Ich bin krank gewesen, und ihr habt mich
besucht® (Mat. 25,36). In dieser Aufgabe ist auch der AIDS-
Kranke vorbehaltlos und ohne jeden Unterschied eingeschlos-
sen.

Es zihlt zu den grundlegenden christlichen Einsichten, daff
Krankheiten nie bloff duflerliche Stérungen unserer Gesundheit
sind. Krankheit vermittelt uns die Erfahrung der Ohnmacht, der
Begrenztheit und der Untitigkeit. Wo und wie immer sie uns be-
trifft, verweist sie auf die Gebrochenheit unserer Existenz.
Krankheit gehort zur Eigenart unseres irdischen Lebens, zu uns
selbst als ein Teil und als ein eigener Aspekt unseres Daseins.
Welches Leben uns gegeben wird, steht niemals allein in unseren
Hinden. Dafiir ist das Leben eines kranken Menschen Zeichen,
Erinnerung und Aufgabe.

Weil wir Verantwortung fiir das Leben tragen, das uns gegeben
ist, ist es eine unabdingbare Pflicht der evangelischen Ethik, diese
Verantwortung in den verschiedenen Perspektiven verantwortli-
cher Lebensfithrung zu erliutern. Solche Verantwortung ist an-
gesichts der Gefahren wahrzunehmen, die in vielen Lebensberei-

chen durch ein verantwortungsloses Verhalten drohen: Im
Straflenverkehr, durch den Mifibrauch von Nahrungs- und Ge-
nuflmitteln oder im sexuellen Verhalten. Verantwortlich ist dieje-
nige Lebenspraxis, die das Leben — das eigene wie das des
Nichsten — zu bewahren und zu fordern trachtet. Verantwor-
tungslos dagegen ist jedes Tun, das dem Leben schadet und es ge-
fahrdet. Gerade auf dem Gebiet der Gesundheit gilt, dafl zur
Férderung des Lebens schon viel geschieht, wenn es vor Schaden
bewahrt wird.

In der Krankheit eines Menschen eine direkte ,Strafe Gottes® fiir
seine personlichen Siinden zu sehen, ist ein heidnisches Miffver-
stdndnis. Jesus hat solchen Anschauungen widersprochen (Joh.
9,1-3). Sie wirken aber noch heute auch ohne explizite religiose
Begriindung nach, leisten der Ausgrenzung der Infizierten und
Erkrankten Vorschub und schwiichen die mégliche Hilfe fiir die
Betroffenen. Besonders die akut Erkrankten brauchen Freunde,
Familienmitglieder und Bekannte, die so an den bedingungslos
rechtfertigenden Gott glauben, dafl diese einer Liebe ohne Vor-
behalte begegnen, in Gemeinde und am Arbeitsplatz nicht an den
Rand gedriingt, im Krankenhaus wie andere Kranke auch behan-
delt werden.

Krankheit ist im christlichen Verstindnis zwar eine Stérung der
guten Schépfung Gottes; sie ist ein Ubel, das nicht sein soll. Im
Reich Gottes ist die Krankheit iiberwunden. Gleichwohl besteht
nach christlichem Verstindnis der Sinn eines menschlichen Le-
bens nicht in seiner Gesundheit. Krankheit ist in den Sinn des
ganzen Lebens, dessen Teil sie ist, einbezogen. So kann auch der
Sinn des Lebens durch die Krankheit nicht verlorengehen.
Wiirde das Leben erst durch Leistungen oder Fihigkeiten seinen
Inhalt und Sinn gewinnen, dann wiirde es ihn im Fall der Krank-
heit verlieren. Nach christlichem Verstindnis aber ist Gesundheit
nicht die Abwesenheit von Stérungen, sondern das Geschenk
und die Kraft, mit Stérungen leben zu kénnen. Krankheit kann
auch zu einer intensiveren Wahrnehmung der verbliebenen Mog-
lichkeiten fithren: Dankbarkeit fiir das frither Selbstverstindliche
wecken, Geduld lehren, ungeahnte Kriifte freisetzen.

Sinn gewinnt das Leben fiir den Christen durch den Glauben;
durch das Vertrauen auf Gott, das in den Erfahrungen des Le-
bens und in der christlichen Gemeinschaft zur Mitte der eigenen
Existenz wird. Die Weitergabe dieses Vertrauens begriindet und
prigt das Verhilinis zum Nichsten. Der Horizont dieses Ver-
trauens umfafit alle Erfahrung, auch die des Leidens, der Lebens-
bedrohung und des Sterbens. Nach christlichem Verstindnis
zeigt sich in der Lebensgeschichte eines Menschen seine Indivi-
dualitit in ihrer Besonderheit und in ihrer Unverwechselbarkeit.
Sie geht aus besonderen und unverwechselbaren Erfahrungen
hervor und ist durch den Glauben gewif}, aufgehoben zu sein in
der Giite Gottes. In diesen Kreis der Erfahrungen ist die Krank-
heitserfahrung eingeschlossen, auch die Erfahrung des Verloren-
seins und des Sterbens. Freilich ist diese Gewiflheit nicht sicherer
Besitz. Sie bedarf der Stirkung, der Erneuerung, der Vertiefung
und also der Gemeinschaft mit denen, die sie teilen. Das ist ge-
meint, wenn wir von der Kirche als einer ,heilenden Gemein-
schaft® sprechen.

2. Annabme

Die Bedrohung durch die Krankheit AIDS wirft die Frage der
Annahme des Kranken und, im Fall der Erkrankung, auch die
Annahme des Lebensschicksals auf. Jesu Umgang mit den Men-
schen seiner Zeit ist ein Mafistab fiir das seelsorgerliche Handeln
heute. Zu seiner Zeit waren Kranke aufgrund geltender Gesetze,
Normen und Berithrungsingste isoliert und von der Gemein-
schaft ausgeschlossen. Auf diese Menschen ging Jesus zu. Er
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setzte sich tiber Gesetze und Vorschriften hinweg. Auch wenn er
die Kranken auf ihre Verstrickungen ansprach, so nahm er sie da-
bei doch bedingungslos an, erwartete von ihnen keine morali-
schen Vorleistungen; er begegnete ihnen auch nicht in frommle-
rischer, rechthaberischer Uberheblichkeit. Jesus legte ihnen die
Hande auf, er beriihrte sie und lief sich berithren. Es ging ihm
um den ganzen Menschen; seine Offenheit, Zuwendung und An-
nahme hatte heilende Kraft, brachte Getrenntes und Gestértes
wieder zusammen.

Der christliche Gedanke der Annahme hat im Zusammenhang
mit der Krankheit AIDS eine mehrfache Bedeutung. Zum einen
gehtes darum, den Kranken nicht einem Sonderbereich zuzuwei-
sen, ihn als ,Gefahrenherd®, als Siinder, als Risikoperson und
Auflenseiter abzustempeln. Wenn Christen die Krankheit, ob
voriibergehend oder todlich, ob lapidar oder vernichtend, als
Teil des von Gott gegebenen Lebens betrachten, dann miissen sie
sich auch zusammen mit dem AIDS-Kranken gleichsam in einer
»Solidargemeinschaft der Schwachen® wissen, als Glieder ihrer
Kirche in einer ,heilenden Gemeinschaft®,

Durch eine HIV-Infektion und AIDS-Erkrankung werden Men-
schen in ihrem Selbst- und Lebensverstindnis zutiefst erschiit-
tert. Sie erfahren hiufig, daBl sich Familie, Ehepartner oder Le-
bensgefihrte, Freunde und Bekannte wegen der HIV-Infektion
zuriickziehen. In dieser Lebenskrise brauchen sie Menschen, die
sich nicht entziehen, die fiir sie da sind und bleiben, sie durch die
Krise begleiten, ihre Traurigkeit, Verzweiflung und Hoffnungs-
losigkeit aushalten.

Im Unterschied zu anderen lebensbedrohlichen Erkrankungen
setzt die Annahme eines AIDS-Kranken die Klirung der eigenen
Einstellung zu Sexualitit und Homosexualitit voraus. Eine be-
dingungslose Zuwendung wird dort erschwert, wo sittliche
Grundiiberzeugungen zu einer Barriere werden. Das Anderssein
des anderen zu verstehen und es nicht zu einem Vorbehalt wer-
den zu lassen, ist eine entscheidende Herausforderung.

Die Erfahrung, angenommen zu sein, lifit eine Nihe entstehen,
in der Gespriche tiber Sterben und Tod méglich werden. Unter
den Erkrankten und Infizierten gibt es auch die, die der Kirche
fernstehen; gerade Homosexuelle fithlen sich vielfach abgelehnt
und ausgeschlossen. Thre Erkrankung und ihre Begegnung mit ei-
nem Menschen, der im Auftrag und im Namen Gottes zu ihnen
kommt, lifit religiose Fragen erneut aufbrechen und lebendig
werden. Fragen nach Gott, nach dem Sinn des Lebens, die Sehn-
sucht nach Annahme, Geborgenheit, Vergebung und Verssh-
nung werden laut. ATDS-Kranke suchen oft einen Menschen, der
mit ihnen betet, sie segnet und das Abendmahl mit ihnen feiert.

Annahme bedeutet auch tatkriftige praktische Hilfe. Wer von
der Erkrankung eines Menschen aus seinem Lebenskreis erfihrt,
vielleicht sogar eines Freundes oder eines Familienangehorigen,
der ist zu Zuwendung und Hilfe herausgefordert. Die Unsicher-
heit, die in vielen von uns steckt, sich in einer solchen Situation
richtig zu verhalten, macht es gewif§ nicht einfach. Die praktische
Annahme ist deshalb ein Prozef} des Lernens, der Anderung von
Einstellungen, der Uberwindung innerer Barrieren, des Findens
von Wegen zum Kranken oder seinen Angehorigen. Wie schwer
ein solcher Weg ist, wissen all diejenigen, die mit AIDS-Kranken
leben und sie pflegen und dabei vielfiltige Schwierigkeiten, auch
von seiten threr Freunde, Bekannten und Angehérigen, erfahren.
Den Infizierten bzw. akut Erkrankten stellt sich die Aufgabe, ihr
Schicksal nicht als ein ihnen fremdes abzulehnen, sondern auch
in der Situation von Anfechtung, Leiden und Verloschen Versih-
nung zu erfahren — Versshnung mit Gott, den Mitmenschen und
sich selbst. Der Infizierte, der jahrelang ohne Krankheitssym-
ptome leben kann, wird diesen seinen ,,Schwebezustand und die

grofle Ungewiflheit iiber seine Zukunft nur schwer annehmen
konnen und sich vielen verschiedenen Hoffnungen (auf das
Nichtausbrechen der Krankheit, auf neue wirksame Medika-
mente, auf die Verzogerung des Fortgangs der Krankheit u.a.)
offnen. In vielen Fillen kommen Selbstvorwiirfe, die schmerzli-
che Erfahrung der Aussonderung und Ausgrenzung, die peini-
gende Ungewiflheit, moglicherweise andere todlich infiziert zu
haben, belastend hinzu. Von Gottes Ja zu den Menschen ist je-
doch niemand ausgenommen.

Der akut Erkrankte dagegen, dessen Beschwerden fortschreiten
und dessen irdischer Weg auf sein Ende zugeht, wird zumeist die
Krisen des frith sterbenden Menschen durchleben. In dieser Er-
fahrung mufl er die Gewiflheit haben diirfen, dafl er von Gott
und seinen Mitmenschen nicht fallengelassen wird, keinen einsa-
men, zu verheimlichenden und sinnlosen Tod stirbt, sondern
auch sein kurzes und unvollkommenes Leben bei Gott gut aufge-
hoben ist. Wer sein Lebensschicksal, so fremd und ungewshnlich
es auch sein mag, aus Gottes Hand nimmt, handelt nicht aus Re-
signation, sondern stimmt ein in das Geheimnis der Fihrungen
Gottes, der verstindlichen und der unverstindlichen.

3. Verantwortliche Sexualitdt

Die Sexualitit ist eine gute Gabe Gottes. Dieser Einschitzung
entspricht das ,neuzeitliche, nicht ohne die Wirkung der bibli-
schen Verkiindigung entstandene Verstindnis des Menschen als
leib-seelischer Ganzheit® (Denkschrift zu Fragen der Sexual-
ethik, 1971, Ziff. 11). Dabei wird konzediert, daf} die Kirche ,,auf
threm Weg durch die Geschichte in ihrer Sexualethik nicht immer
den Leben und Freude erméglichenden Charakter des Evange-
liums betont” hat (Ziff. 10). Die Grundlage der sexuellen Bezie-
hung sieht die evangelische Ethik in der Ehe als einer monoga-
men partnerschaftlichen Beziehung.

Sexualitit hat eine vielfiltige Sprache und fafit sehr verschiedene
menschliche Bediirfnisse und Auflerungen zusammen: nicht nur
Korperkontakt und das Verlangen nach intimer Kommunikation,
sondern auch Gefiihle und Zuneigung, Wiinsche, Zuwendung,
Freundlichkeit und Zirtlichkeit. Eine in dieser Weise umfassend
verstandene Sexualitit braucht, um ohne Angst leben und sich
entfalten zu kénnen, den Schutzraum einer auf Dauer angelegten
Partnerschaft, die gemeinsames Wohnen, Wirtschaften, Arbei-
ten, Diskutieren, Glauben und Spielen umschliefit. Die Gefiihle
des Partners diirfen nicht mutwillig verletzt, neues Leben muf}
von beiden gewollt und bejaht, der andere darf nicht mit einer
Krankheit infiziert werden. ,,Sexuelle Freiheit ohne Verantwor-
tung fiir den anderen ist lieblos. Gott kennt uns personlich, darin
wurzelt die eigenstindige Wiirde eines jeden von uns. Keiner
darf den anderen darum nur zu seinem eigenen Gliick beniitzen.
Wir alle sind und bleiben auf Liebe angewiesen. Liebe aber be-
deutet weitaus mehr als eine Zuwendung auf Zeit. Liebe umfafic
doch wesentlich mehr und anderes als ein kurzfristiges Interesse
am Korper eines anderen Menschen.” (Bischof von Keler)

An diese anthropologischen und christlichen Einsichten hier zu
erinnern, bedeutet nicht, von neuem eine tiberholte Sexualmoral
— so wird gerne unterstellt — zu stiitzen, wie ehemals die Angst
vor Geschlechtskrankheiten und ungewollter Schwangerschaft.
Freilich soll man die Angst als ethischen Appell, etwas Gefihrli-
ches zu unterlassen, auch nicht einfach ablehnen. Angste kénnen
zu Einsichten fithren und Ratgeber sein. Einer neuerlichen Eng-
fithrung der Sexualitit lediglich auf den Akt der Zeugung redet
niemand das Wort. Und mehr als von der Angst mufl menschli-
che Sexualitit von Liebe und dem Bewufitsein der Verantwor-
wung fiir den anderen und die Folgen des Tuns bestimmt sein.

Es geht also erneut um die alte Notwendigkeit, ohne falsche
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Angst miteinander zu leben und fiireinander Verantwortung zu
iibernehmen. Der Glaube kennt Gott als Ursprung einer Liebe,
die es auch uns Menschen méglich macht, unserem Nichsten in
Liebe zu begegnen und sein Leben wie das eigene in Obhut zu
nehmen. Die Treue von Eheleuten bedeutet entsprechend das
verlidfiliche Festhalten an der gemeinsamen Hoffnung und dem
gegenseitigen Versprechen iiber Konflikte und Zeiten der Ent-
fremdung hinweg.

Evangelische Sexualethik hat eine gelebte und erfiillte Sexualitit
in der dauerhaften Partnerschaft der Ehe zum Ziel. Die grofie
Zahl der zerbrechenden Ehen und Partnerschaften verweist dar-
auf, welch erhebliche Schwierigkeiten in der modernen Gesell-
schaft bestehen, in stabilen Partnerschaften und in ganzheitlicher
Liebe zu leben. Sie zerbrechen nicht allein durch hohe Erwartun-
gen, Unreife, Einwirkungen des Berufs und anderes mehr, son-
dern nicht zuletzt auch durch die Einfliisse der Konsum- und
Wegwerfgesellschaft auf den Bereich der Sexualitit. Die vergan-
genen Jahrzehnte, in denen der Bereich der Sexualitit von vielen
Tabus befreit worden ist, haben nicht schon zu wirklicher Frei-
heit und ihr entsprechender groflerer Verantwortung gefiihre.
Das Thema ist hiufig isoliert worden. Sexualitit ist nicht selten
zu einer Ware verkommen. Die Krankheit AIDS nétigt uns ein
neues Nachdenken dariiber auf, wie Liebe, Vertrauen, dauer-
hafte Partnerschaft, Ehe und geschlechtliche Gemeinschaft zu-
sammengehoren.

Niemals haben die Menschen, um Gefihrdungen oder Infektio-
nen zu vermeiden, den Intimverkehr auf dauerhafte Partner-
schaften beschrinkt. Deshalb kann sich die Kirche so wenig wie
der Staat mit dieser ethischen Forderung zufriedengeben. Die
Verantwortung zweier Partner muf auf jeden Fall das Risiko ei-
ner Infektion vermindern, z.B. auch durch die Anwendung von
Kondomen. Dabei wird es vor allem darauf ankommen, daff die
Minner, die den Schutz vor Empfingnis seit der Einfithrung der
Pille weitgehend der Frau tiberlassen haben, jetzt die Initiative
ergreifen.

Von AIDS-Infizierten und Nichtinfizierten wie von denen, die
nicht wissen, ob sie infiziert sind oder nicht, ist die Vermeidung
der bekannten Infektionswege zu erwarten. Nur wenn beide
Partner erwiesenermafien nicht infiziert sind, kann auf Vorkeh-
rungen des Schutzes (,safer love®) verzichtet werden. Eine wei-
tergehende Ab- oder Ausgrenzung dagegen nimmt das Leben des
anderen nicht in Obhut, sondern iiberldfit es der Verzweiflung
und Hoffnungslosigkeit.

IV. Empfehlungen

a) Wer offentliche Verantwortung wahrzunehmen hat, steht vor
der schweren Aufgabe, mit einem Dilemma fertig zu werden,
ndmlich Vertrauen in der Bevolkerung zu erhalten und gleichzei-
tig auch vor notwendigen unpopuliren Mafinahmen nicht zu-
riickzuschrecken. In dieser schwierigen und konflikttrichtigen
Situation mufd versucht werden, Mafinahmen zu wihlen, die vor-
handenes Vertrauen zu Arzten und Behdrden nicht belasten, die
Kooperationswilligkeit des Patienten so wenig wie méglich be-
eintrichtigen und dem Gedanken der Freiwilligkeit entgegen-
kommen. Auf dieser Basis muff auch die Diskussion iiber
geeignete Mafinahmen gefiihrt werden, die vermeiden, daf} Infi-
zierte ausweichen und ungewollte gesellschaftliche Nebenwir-
kungen und Benachteiligungen erleiden, die iiber die gesund-
heitspolitischen Erfordernisse hinausgehen. Eine Einschrinkung
von Grundrechten des einzelnen darf auch hier nur ein letztes
Mittel sein.

b) Mafinahmen zur Bekimpfung von AIDS sollten nur ergriffen

werden im Wissen um den Zielkonflikt zwischen den biirgerli-
chen Freiheitsrechten und den gesundheitspolitischen Erforder-
nissen der Gesellschaft. Es gibt hier keine konfliktlose, keine
risikolose und keine problemlose Handlungsmoglichkeit. Das
Abwigen zwischen den gegensitzlichen Zielen muf die Entschei-
dung bestimmen; die Entscheidungen diirfen nicht vorschnell ge-
fafit werden. Es muf} deutlich sein, dafl dort, wo ein Weg zu
Lasten von Freiheitsrechten einzelner unvermeidlich erscheint,
neben den Vorteilen zugleich auch Nachteile eintreten. Und um-
gekehrt: Wo im Vertrauen auf den miindigen Biirger und die
Freiwilligkeit der Betroffenen auf durchgreifende Mafinahmen
verzichtet wird, miissen dagegen die daraus erwachsenden Ge-
fahren fiir andere und fiir das Krisenmanagement als bleibende
Mahnung im Blick sein. In jeder Entscheidung liegt die Gefahr,
das Falsche zu tun und das Notwendige zu unterlassen.

¢) Fiir das Vorbeugen, fiir die medizinische Versorgung, fiir die
Wahl der Bekimpfungsmafinahme, fir die Planung und zur Ef-
fektivititskontrolle ist es unbedingt erforderlich, unseren Kennt-
nisstand iiber die Krankheit auf einem geeigneten Wege zu
verbessern. Entscheidungstriger und Verantwortliche miissen
deshalb iiber die Ausbreitung der Krankheit und iiber bestehende
Infektionswege informiert sein. Auch die Pflicht zur Information
und Aufklirung der Bevolkerung ist zu verweisen: Ein nicht ge-
ringer Teil der sozialen Ausgrenzungen und Diskriminierungen
konnte gemindert und vielleicht vermieden werden, wenn die
Verunsicherten und Diskriminierenden besser informiert wiren.

d) Hier liegt auch eine individuelle Verantwortung des einzel-
nen, sich selbst Gewif8heit dariiber zu verschaffen, ob bei thm
eine Infektion vorliegt. Alle, bei denen eine Infektion wahr-
scheinlich ist, sind aus ethischer Sicht im Blick auf die Verant-
wortung gegeniiber dem Nichsten und im Blick auf die Wahrheit
sich selbst gegeniiber zur Teilnahme an einer Untersuchung
selbst dann verpflichtet, wenn dies gesetzlich nicht vorgeschrie-
ben ist und wenn dem Betroffenen selbst daraus eher subjektive
Nachteile entstehen. Jedoch diirfen die Schwierigkeiten dessen,
dem damit zugemutet wird, sich ,testen zu lassen, ob er ein
Todeskandidat ist“, nicht unterschitzt werden, sondern miissen
Anlafl zu Beistand und Hilfe sein. Eine seelsorgerlich berateri-
sche Begleitung ist hier unerlidfilich. Neben den psychohygieni-
schen Rahmenbedingungen muf} auch eine vertrauenerweckende
medizinische Handhabung des Testverfahrens sichergestellt sein.
Ein HIV-Test darf nur im Einverstindnis mit dem Patienten
durchgefiihrt werden. Das Testergebnis unterliegt in jedem Fall
dem Datenschutz und darf nicht zur beruflichen oder versiche-
rungsrechtlichen Ausgrenzung mifbraucht werden. Das schliefit
die Anonymitit der Meldepflicht ein.

e) Die Behandlung und Betreuung von AIDS-Kranken sowie die
Bekimpfung der Seuche sollten soweit wie irgend méglich beim
Arzt und den Beratungsstellen verbleiben und so wenig wie ir-
gend méglich bei Behorden liegen. Hier hat eine besondere Be-
deutung die Schweigepflicht des Arztes, zu dem der Patient
aufgrund der personlichen Begleitung ein besonderes Ver-
trauensverhiltnis hat.

f) In allen Stadien von der HIV-Infektion bis zum Erkrankungs-
stadium und zum Sterben miissen leistungsfihige psychosoziale,
beratende und betreuende Angebote der Seelsorge zur Verfii-
gung stehen. Hier liegt eine besondere Herausforderung fiir Kir-
che und Diakonie.

g) Arztinnen, Arzte, Krankenschwestern, Pfleger und Sozialar-
beiter bediirfen gerade in dieser Zeit der Eskalation, der Angst
vor der eigenen Infizierung und der erschreckenden Uberlastung
einer raschen und energischen Unterstiitzung. Es ist nicht nur
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vermehrt assistierendes Personal nétig, sondern auch die grofizii-
gige Unterstiitzung durch Personalschulung und Information,
durch notwendige Entscheidungen in den Kliniken und durch ein
bejahendes Mittragen des schweren Dienstes. Diejenigen, die
AIDS-Kranke behandeln, pflegen und begleiten, brauchen selber
menschliche, seelische und moralische Hilfe sowie eine Anerken-
nung ihres Einsatzes und ithrer Aufopferung. Sie sind der seelsor-
gerlichen Begleitung bediirftig, um das, was ihnen tiglich
begegnet, aufarbeiten zu kénnen. Eine besondere Last liegt auf
denen, die junge Sterbende begleiten. Ihnen sollte die Moglich-
keit eingerdumt werden, daf} sie diese Aufgabe mit der notigen
Zeit, der notigen Kenntnis und den nétigen Mitteln wahrneh-
men. Die Kirche kann hier in ithren Einrichtungen mit gutem Bei-
spiel vorangehen.

h) Die Annahme des Mitmenschen, zu der uns Gott gerufen hat,
schliefit auch die Annahme derjenigen ein, deren Verhalten wir
nur schwer verstehen und deren Wertvorstellungen wir nicht tei-
len. Die rechte Annahme ist nicht an Vorleistungen gekniipft. Sie
schliefit nicht nur die Bluter und Kinder ein, sondern auch Dro-
genabhingige, Homosexuelle und Prostituierte. Die Krankheit
AIDS ist eine Herausforderung zur konsequenten Realisierung
der ,Solidargemeinschaft der Schwachen®, zu der die vermeint-
lich Gesunden ebenso gehtren wie die Kranken. Eine Be-
wufltseinsbildung in der Bevélkerung sollte die vielen offensicht-
lichen und verborgen wirkenden Diskriminierungen itberwinden
helfen. Die Kirchengemeinden sollten dann, wenn es bei ihnen
AIDS-Infizierte und AIDS-Kranke gibt, ihnen mit ihren Dien-
sten ebenso zur Verfiigung stehen wie anderen Kranken auch.
Alle Menschen, die an schweren und tédlichen Krankheiten lei-
den, bediirfen der Gemeinschaft: Sie brauchen den Besuch, das
Gesprich, Unterstiitzung und Hilfeleistung, und darin die Ge-
wifSheit, nicht ausgeschlossen zu sein. Gerade junge Patienten
brauchen die Erfahrung, in ithrer Krankheit nicht allein auf sich
selbst gestellt zu sein, sondern auch in schwersten Krankheitssi-
tuationen die Bezichung zu anderen Menschen und die Zugeho-
rigkeit zu einer Gemeinschaft zu behalten. Es kénnte sein, dafs
durch eine neue Aufmerksamkeit fiir AIDS-Kranke die Auf-
merksamkeit, die alle Kranken und besonders die Schwerkran-
ken unter uns bendtigen, neu geweckt und vertieft wird.

i) Gefordert ist auch eine groflere sexuelle Verantwortlichkeit,
die den Sinn der Sexualitit neu entdeckt und Teil einer gelingen-
den und dauerhaften Partnerschaft ist. Diese Sexualitit hat ihren
Ort in der Ehe. Liebe, Vertrauen, Zuwendung und ganzheitliche
Gemeinschaft miissen stets neu gelernt werden. Die Kirche muf}
in ihrer Arbeit mit Jugendlichen und Erwachsenen diese Zusam-
menhinge und die Verantwortung der Partner in Erinnerung ru-
fen. Das aber wird sie nur kénnen, wenn sie sich selber nicht
bestimmen l4flt von Angstlichkeit und Enge, von einer Uberbe-
wertung des Geistigen gegeniiber dem Leiblichen. Nur wo unver-
krampft Freude an der Sexualitit zum Ausdruck kommt, finden
auch Hinweise auf Gefahren und Fehlformen Beachtung.

j) Betroffene Infizierte und akut Erkrankte sollten so eingehend
wie moglich und so lange wie méglich in den Bereich des gesell-
schaftlichen Lebens integriert bleiben, der ihnen Einsatz und
Verantwortung abverlangt und in dem sie soziale Kontakte, indi-
viduelle Lebensfithrung, Entfaltungsmoglichkeiten und Erwerbs-
arbeit finden. Wir diirfen nicht zulassen, dafl sie zu frith in den
Schonraum ausweichen. Sie sollten vielmehr in der Lage sein, so
lange wie moglich ein moglichst normales Leben zu fithren. Im
Umgang mit den betroffenen Infizierten und Kranken sollte sich
die Kirche als ,heilende Gemeinschaft® in Begleitung, Gesprich,
Kontakt und Fiirsorge erweisen. Die Sorge fiir die betroffenen
AIDS-Kranken liegt nicht einfach nur bei den Werken und Ein-

richtungen der Kirche, sondern ebenso bei den Gemeinden und
jedem einzelnen Christen. AIDS-infizierte und -erkrankte Kin-
der miissen ihren Platz im Kindergarten der Kirchengemeinde
nicht nur behalten, sondern dort besondere Zuwendung erhal-
ten. Vergleichbares gilt fiir die infizierten und kranken Jugendli-
chen und Erwachsenen in der Gemeinde, die in den Gemeinde-
kreisen Aufnahme und Begleitung finden sollen. Der Glaube an
Gott, der zu seinem Volk sagt, ,ich bin der Herr, dein Arzt®
(2. Mose 15, 26), sollte Handeln und Einstellung der Christen be-
stimmen.

k) Nach dem heutigen Stand der medizinischen Erkenntnis be-
steht praktisch kein Risiko, sich beim Abendmahl mit AIDS zu
infizieren. Deshalb ist eine ausgedehnte und emotionsbeladene
Diskussion tiber die mogliche Gefahrdung durch den gemeinsa-
men Kelch beim Abendmahl eine unnotige Belastung fiir das Ge-
meindeleben. Nichtsdestoweniger wird die Gemeinde Riicksich-
ten auch auf die nehmen miissen, die sich von (objektiv
unbegriindeten) Angsten nicht [6sen kénnen. In der Empfehlung
der Lutherischen Liturgischen Konferenz von 1986 heifit es
dazu: ,Es sollten alle Mafinahmen getroffen werden, die das Ri-
siko einer Infektion reduzieren, so unwahrscheinlich diese erfah-
rungsgemifl oder statistisch auch ist. Es muf} erkennbar werden,
dafl die Bedenken der Abendmahlsgiste ernst genommen wer-
den. Bei Beriicksichtigung der genannten Gesichtspunkte wird
auch von kritischen Hygienikern kein medizinischer Einwand ge-
gen den gemeinsamen Kelch erhoben. Wir haben daher keinen
Anlaf}, eine andere als die bewihrte Praxis der Abendmahlsaus-
teilung mit dem Gemeinschaftskelch zu empfehlen, zumal die
Gemeinsamkeit des Mahles wesentlich durch den gemeinsamen
Kelch sichtbar gemacht wird.“

Die Bekidmpfung der Bedrohung durch die Krankheit AIDS und
die Hilfe fiir die bereits Betroffenen ist eine gemeinsame Auf-
gabe, die ein Zusammenwirken aller gesellschaftlichen Krifte er-
fordert. Die Bedrohung wird zu einer schweren Belastungsprobe
werden. Gegensitze werden noch deutlicher aufbrechen. Es be-
steht die besondere Pflicht zur Gemeinsamkeit in der Bemithung,
den Betroffenen zu helfen und die Gesunden zu schiitzen.

Die AIDS-Diskussion ist nicht fiir eine parteipolitische Profilie-
rung geeignet, wie dies in der gegenwiirtigen Situation hier und
dort versucht wird. Nicht Wunschdenken, eine Ideologie oder
Interessenlage, sondern allein die Tatsachen zihlen. Bei allen
Entscheidungen sollte es deshalb gleichrangig um die selbstver-
standliche Fiirsorgepflicht fiir die Betroffenen und um den
Schutz der Gesunden gehen. Es mufl zu einer die Parteien und
Gruppen iibergreifenden und die Griben iiberbriickenden ge-
meinsamen Bemiithung kommen. Auch strukturelle Unzuling-
lichkeiten wie ungeklirte Kompetenzen, unzureichende Koope-
rationsmoglichkeiten, Konzeptionslosigkeit u.a. gefihrden die
Gemeinsamkeit.

Bei diesem Bemiihen liegt auch eine wichtige Aufgabe der christ-
lichen Gemeinde und des einzelnen Christen. Sie sollten sich, so-
weit das moglich ist, an der Diskussion iiber die Krankheit AIDS
auf den unterschiedlichen Ebenen beteiligen und dabei das Ziel
verfolgen, sowohl die sachliche Information zur Geltung zu brin-
gen, wie vor allem der Verdringung des Themas, seiner Tabuisie-
rung oder seiner Mystifizierung entgegenzuwirken. Die 6ffentli-
che Diskussion mufl von falschem Pathos, von Uberheblichkeit
und von vielen Vorurteilen entlastet werden. Sosehr diese Dis-
kussion in manchem auch verhirtet sein mag, es gilt dennoch,
Grundlinien zu finden, die von einer groflen Mehrheit getragen
werden und zu einer ,Gemeinsamkeit im Konflikt® fithren. Es
bleibt eine bestindige Aufgabe, ein Klima der Offenheit und des
Gemeinsinns zu schaffen und zu erhalten.



