- der Befund nimlich, wie es wirklich
um die Humanitit in einer Gesellschaft
bestellt ist. ,,Aber was hei’t das schon,

die Pest? Es ist das Leben, sonst
nichts“, bemerkt am Ende des Romans
lakonisch der alte Asthmatiker.

L N. Bulst, Epidemien. IT. Sozial- und wirtschaftsgeschichtlich,in: LMA III, 2057-2060, hier: 2059.

2Vgl. A. Camus, La Peste, Paris 1947; im folgenden zitiert nach: A. Camus, Die Pest (iibersetzt von
G.G. Meister), Reinbek 1950; an Sekundérliteratur herangezogen wurden vor allem: B. Sindig,
Albert Camus. Eine Einfithrung in Leben und Werk, Leipzig 1983; dies., Albert Camus, Reinbek
1995; P. Gaillard, La Peste - Camus. Analyse critique, Paris 1972.

3 H. Lottmann, Camus. Eine Biographie, Hamburg 1986, 220.

4B, S4ndig, Albert Camus. Eine Einfithrungin Leben und Werk, aa0. 105.

5 Ebd.

Die christliche Ethik: Hilfe oder

Hindernis?
Zum ethischen Aspekt von Aids

Marciano Vidal

I. Fragestellung

Innerhalb des breiten Fichers von Be-
deutungen, den das Wort ,Plage” in die-
sem CONCILIUM-Heft entfaltet, be-
schrénke ich mich auf ein ganz bestimm-
tes Feld der Wirklichkeit: Ich werde von
der Pandemie Aids sprechen, insofern
diese Krankheit in der heutigen gesell-
schaftlichen Vorstellung am treffend-
sten zum Ausdruck bringt, was wir heu-
te unter ,Plage” verstehen. In der Tat ist
das Schlagwort von der ,Riickkehr der
Plagen“ aus der gesellschaftlichen Er-
fahrung der Aidskrankheit entstanden.

Wir hatten geglaubt, in der Geschichte
der Menschheit habe sich der Kreis der
Plagen geschlossen. Diese Uberzeugung
hat sich in den letzten Jahrzehnten

verfliichtigt; seit sechzehn Jahren (seit
1981) haben wir es mit einer neuen Pan-
demie zu tun, die gegeniiber jeglichen
Therapieversuchen letzten Endes resi-
stent ist, obgleich ungeheure Mittel auf-
gewendet werden. Aids ist eine Pande-
mie - die ,letzte Seuche” -, fiir die der
entsprechende Impfstoff noch gesucht
wird.

Wenn ich das Kiirzel AIDS verwende,
beziehe ich mich auf den gesamten
Prozefy, in dem die Bedeutung und die
Wirklichkeit dieser Krankheit sich ent-
falten: die Existenz des mit Hilfe des
Antikérpertests zu entdeckenden HI-Vi-
rus; die Ubertragung dieses Virus auf
einen anderen menschlichen Organis-
mus, eine Ansteckung hauptsachlich auf
drei Wegen: iiber die Samen- und Schei-

661

Seuchen und
ihr Preis der
Humanitdt -
Albert Camus'’
JDie Pest”



1.

Die Heraus-
forderung der
Plagen

denfliissigkeit, das Blut und die Mutter-
Kind-Verbindung wahrend der Schwan-
gerschaft; die Entwicklung des Virus in
infizierten (HIV-positiven) Personen;
und der endgiiltige Ausbruch der Krank-
heitim ,Syndrom*“ verschiedener nosolo-
gischer Prozesse, die durch die ,erwor-
bene Immunschwiche“ hervorgerufen
werden.
Die Realitdt von Aids hat viele Seiten.
Ich spiele nicht nur auf die ,vielen Ge-
sichter von Menschen an, die hinter
diesem Kiirzel stehen. Auch und in die-
sem Artikel vor allem beziehe ich mich
auf die Dimensionen, die diese Wirklich-
keit als globale menschliche Realit4t mit
sich bringt. Hervorzuheben sind die fol-
genden Aspekte:

-  Wissenschaftlicher Aspekt: Die Struk-
tur und die Mutationen des HI-Virus,
die Herkunft dieses Virus und die no-
sologischen Verdnderungen, die in
der Endphase von Aids entstehen,
miissen weiter analysiert werden.

- Technischer Aspekt: Das Hauptziel
besteht darin, den geeigneten Impf-
stoff herauszufinden; bis dahin ist es
notwendig, die wirksamsten und
menschlichsten palliativen und den
Krankheitsausbruch  verzogernden
Mafinahmen zu fordern.

- Politischer Aspekt: Als Krankheit mit
groflen sozialen Folgen erfordert
Aids besondere Aufmerksamkeit auf
seiten der politisch Verantwortlichen
(auf globaler und nationaler Ebene),
um angemessene Finanzmittel, ob-
jektive Information, die notwendige
Unterstiitzung im Erziehungs- und
Gesundheitswesen und die entspre-
chende Gesetzgebung zu ermogli-
chen.

- Beruflicher Aspekt: Die in medizini-
schen Berufen Arbeitenden stehen

heute durch Aids nicht nur vor der
Herausforderung, was ihre Aufgabe
zu heilen* anbelangt (englisch: to
cure), sondern auch hinsichtlich der
Aufgabe, sich zu kiimmern (englisch:
to care).

Okonomisch-finanzieller Aspekt: Im
Umkreis von Aids (Forschung, Pro-
duktion von Kondomen, Werbekam-
pagnen, pharmazeutische Industrie
und Arzneimittelhandel, Kranken-
hausaufenthalte, Krankenversiche-
rungen) wird mit phantastischen
Summen umgegangen, es werden
eintrégliche Geschifte gemacht, und
es gibt sogar mafiadhnliche Organi-
sationen. In Brasilien kdmpft eine
grofie Gesetzgebungsinitiative dar-
um, daf die privaten Krankenversi-
cherungen (die wegen der Mingel
des offentlichen Gesundheitswesens
fast obligatorisch sind) die Aidskran-
ken nicht von der Behandlung aus-
schliefen (sie wollen diese nicht
ibernehmen, weil sie kostspielig und
nicht gewinnbringend ist!). Auch die
Blut- und Plasmabanken sind zu ei-
nem internationalen Profitgeschift
geworden (siehe das verseuchte
Plasma in Frankreich), und in Brasi-
lien sind die Bluttransfusionen eine
Hauptursache fiir die Ubertragung
von Aids gewesen. Es gab dort auch
eine grofe nationale Kampagne, um
ein strengeres Gesetz fiir die Blut-
banken zu erreichen. Da die Uber-
wachung unzureichend ist, liegt hier
weiterhin eine wichtige Quelle der
Ubertragung.

Sozialer Aspekt: Die grofse Unwis-
senheit und der Analphabetismus
tragen dazu bei, daf’ viele sich an-
stecken, im allgemeinen in der einfa-
chen Prostitution. Die Aidsverbrei-




tung nimmt stark zu bei jungen, ar-
men, ungebildeten Frauen, die der
Prostitution nachgehen, um ihr
Uberleben zu sichern. Natiirlich sind
sie ebenfalls Ubertrigerinnen, denn
ihre Unwissenheit und der Machismo
der Ménner, die sich weigern, Kondo-
me zu benutzen, schaffen die Voraus-
setzungen fiir die stindige Weiter-
verbreitung der Krankheit. Die Zahl
der HIV-positiven Kinder, die ihre
bereits infizierten Miitter verlieren,
steigt gewaltig an: Sie sind die Aids-
waisen, um die sich praktisch nur die
Kirche kiimmert. Dazu kommt das
Problem des Arbeitsplatzverlustes
wegen Aids.

- Medialer Aspekt: Die Aufklirungs-
und Vorsorgekampagnen laufen iiber
die Massenmedien (vor allem das
Fernsehen), und ihre menschliche
und moralische Qualitit 143t oftmals
zu wiinschen iibrig. Uber die Medien
werden auch Vorurteile und eine
Kultur der Diskriminierung verbrei-
tet. Aber sie sind auch fiir die Ver-
breitung von Solidaritits- und Auf-
kldrungskampagnen verantwortlich
gewesen.

Zu diesen Grundaspekten kommen an-

dere, aus menschlicher Sicht nicht weni-

ger bedeutsame hinzu: der persinliche,

Jamilidre, soziale, pastorale Aspekt. Aids

hat nicht nur viele , Gesichter” und viele

~Aspekte”, sondern ist auch eine ,Her-
ausforderung fiir alle: Einzelpersonen,

Familien, beruflich Verantwortliche,

Wissenschaftler, politisch Verantwortli-

che, die Gesellschaft, die Kirchen.

Kann man auch von einer ethischen Seite

sprechen? Aber natiirlich! Nur hilft

nicht irgendeine Art von moralischer

Uberlegung. Von daher der Titel dieses

Beitrags, der auf die doppelte und

gegensétzliche Funktion anspielt, die

die Ethik erfiillen kann: Hilfe oder Hin- | Ethik:
dernis. Im folgenden nenne ich die Hilfe oder
Hindernis?

Grundbedingungen fiir eine richtige Fra-
gestellung der Ethik, der christlichen
Ethik im besonderen, in bezug auf Aids.

Il. Damit die Ethik zur
«Hilfe”" und nicht zum

«Hindernis" wird
Die erste Bedingung dafiir, daR die
Ethik, sowohl die gelebte als auch die im
Diskurs formulierte, eine Hilfe und nicht
ein Hindernis ist, um Aids zu iiber-
winden, besteht darin, sie von jeder Ma-
nipulation oder ideologischen Instru-
mentalisierung freizuhalten. Die Ge-
schichte der Moral kennt viele Formen
und Situationen, in denen die Ethik in-
strumentalisiert wurde, um bestimmte
Verhaltensweisen mit Hilfe der Mecha-
nismen von Furcht, Angst und Drohung
mit Strafe in diesem und/oder im jensei-

Der Autor
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(Spanien), Mitglied des Redemptoristenordens. Doktorat in
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tigen Leben durchzusetzen. An solchen
Motiven hat es im moralischen Diskurs
iiber Aids nicht gemangelt:

- Man hat das Auftreten von Aids mit
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dem moralischen Relativismus, mit
der heutigen, vor allem im sexuellen
Bereich, permissiven Kultur und mit
dem Mangel an religiéser Uberzeu-
gung in Verbindung gebracht. Diese
unzuldssige Verkniipfung von Aids
und Unmoral hat Positionen zu un-
terstiitzen versucht, die einen , mora-
lischen Involutionismus“ vertreten
und die in den letzten Jahrzehnten
errungene, wohlverstandene morali-
sche Autonomie ablehnen.

- Man manipuliert die ethische Dimen-
sion auch, wenn man sie in tabuisie-
renden, heteronomen Begriffen for-
muliert. Um ein tabuisierendes Ver-
stdndnis von Ethik handelt es sich,
wenn man die ,Natur“ hypostasiert
und meint, die Aidserkrankung sei
nichts anderes als die ,Rache” einer
verletzten oder vergewaltigten natiir-
lichen Ordnung. Heteronom sind sol-
che Auffassungen, die eine , Opfer-
und ,Siihneethik” auf die Kranken
projizieren: Man meint, diese miifd-
ten die Strafen auf sich nehmen, die
auf unlosbare Weise mit dem Ver-
stofs gegen die moralische Ordnung
verkniipft seien.

Um sich von der ideologisierenden In-
strumentalisierung der Ethik zu befrei-
en, mufd man sich auf die einzige Grund-
lage stiitzen, die Objektivitdt und Unpar-
teilichkeit hervorbringt: die Wahrheit. Es
ist die Unwissenheit, vor allem die ,ge-
heuchelte* Unwissenheit, die die unbe-
griindeten, leicht manipulierbaren Ang-
ste erzeugt.

Die Wahrheit iiber Aids als Grundlage

der moralischen Dimension konzentriert

sich auf drei wichtige Bereiche:

- Was Aids ist: seinem Wesen nach ei-
ne Krankheit, und als solche muf es
behandelt werden. Alle anderen
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Uberlegungen kausaler Art oder zum
Zweck der Bewertung sind anfillig
fiir Verzerrungen und unzuldssige
Schlufdfolgerungen.

- Wie es iibertragen wird: Angesichts
von iiberdngstlichen Vorstellungen
von Ansteckungsméglichkeiten ist
eine objektive Aufklarung vonnéten.
Wir wissen, daf die Ubertragungs-
wege von Aids sich, wie ich bereits
anmerkte, auf drei Hauptwege be-
schrianken: sexuellen Kontakt, Blut-
kontakt, Mutter-Kind-Verbindung.

- Wie man sich schiitzt: Die Vorbeu-
gung muf in den Verhaltensweisen
erfolgen, die mit den drei Hauptin-
fektionswegen  zusammenhdngen.
Wabhllose sexuelle Aktivitdt, sowohl
homo- wie heterosexuelle, begiinstigt
die Ubertragung des HI-Virus, insbe-
sondere wenn wirksame Vorsichts-
maftnahmen unterlassen werden.
Dasselbe gilt fiir Situationen im Zu-
sammenhang mit Blutkontakten: bei
der beruflichen Tatigkeit, vor allem
im medizinischen Bereich, bei Blut-
iibertragungen und ganz besonders
bei der gemeinsamen Benutzung von
Spritzen bei Drogenabhdngigen. Die
Schwangerschaft von HIV-positiven |
Frauen stellt ein erhéhtes Risiko fiir
die Ubertragung des Virus auf das
Kind wahrend der Schwangerschaft
dar.

Die ethische Dimension von Aids verhalt

sich nicht heteronom zur Realitdt im

Sinne einer Verurteilung oder Drohung.

Sie stiitzt sich im Gegenteil auf die

Wirklichkeit und versucht, die ,Wahr-

heit* in eine ,moralische Selbstver-

pflichtung” zu verwandeln. Verhaltens-
weisen sind in dem Mafde moralisch, wie
sie aus der Wahrheit hervorgehen und
sich bemiihen, die Wahrheit Wirklich-




keit werden zu lassen. Die drei Bereiche
der Wahrheit iiber Aids, die ich gerade
genannt habe, stellen eben auch drei Be-
zugspunkte dar, die fiir die ethische Di-
mension unerldflich sind.

Eine andere Bedingung dafiir, daf® die
Ethik ,Hilfe" und nicht ,Hindernis® ist,
besteht darin, da® die moralische Di-
mension mit den iibrigen Dimensionen
von Aids verkniipft ist. Man kann nicht
von Ethik sprechen, als ginge es um eine
isolierte Sache; der moralische Diskurs
mufs immer ein auf die anderen Dimen-
sionen der Wirklichkeit bezogener Dis-
kurs sein. Die Ethik wirkt als axiologi-
sche, Verantwortungsbewufdtsein bil-
dende Dimension innerhalb der wissen-
schaftlichen, technischen, politischen,
beruflichen, sozialfiirsorgerischen, per-
sonlichen Seite von Aids. Insofern
nimmt sie den iibrigen Dimensionen kei-
ne Autonomie weg, sondern stirkt ganz
im Gegenteil die Funktion einer jeden
von ihnen, wobei sie allerdings alle auf
das umfassende, gemeinsame Ziel des
groften und besten Wohls des Menschen
(in individuellem und kollektivem Sinn)
lenkt, eine ganzheitliche Perspektive,
die der genuin moralischen Sichtweise
entspricht.

lll. Die Grundkriterien der
Ethik von Aids

Wenn wir die ethischen Aspekte von
Aids zusammenfassen miifdten, wiirden
wir sie ohne Bedenken um zwei Grund-
kriterien herum gruppieren. Das erste
betrifft vorzugsweise die subjektive Di-
mension der Moral: Es ist das Kriterium
des , Verantwortungsbewufitseins®. Das
zweite hat mit der objektiven Seite zu
tun: Es ist das Kriterium der , Nicht-Dis-
kriminierung*.

Kriterium  des
seins: Die wesentliche Perspektive der
Ethik in bezug auf Aids ist die der Ver-
antwortung. Der moralische Diskurs ist
beinahe gleichzusetzen mit der Analyse
der menschlichen Verantwortung in den
drei entscheidenden Momenten bei Aids:
Vorbeugung, Ubertragung, Behandlung
(Pflege und Fiirsorge). Die Verantwor-
tungstréger, die bei diesen drei Momen-
ten eine Rolle spielen, sind zahlreich: die
Wissenschaftler, die beruflich Verant-
wortlichen, die 6ffentliche Verwaltung,
die Kranken, die gesamte Gesellschaft.
In besonderem Mafte konzentriert sich
die Verantwortung auf die Verhaltens-
weisen, die mit der Ubertragung des HI-
Virus zu tun haben; wichtig im Hinblick
auf die Entwicklung von Verantwor-
tungsbewuftsein ist aber auch das Ver-
halten der beruflich Verantwortlichen,
der Politiker und der Gesamtgesell-
schaft im Hinblick auf den Umgang mit
den Kranken und die Bemiihung um die
Ausrottung der Krankheit.

Demnach besteht also die erste Aufgabe
der Ethik darin, das Niveau des Ver-
antwortungsbewufstseins bei allen Per-
sonen zu heben, die mit Aids zu tun ha-
ben. Dieses Verantwortungsbhewufitsein
setzt ein genaues Wissen iiber die
Krankheit (ob sie vorhanden ist, wie sie
iibertragen wird usw.) voraus; aber es
erfordert auch eine tatsichliche Einbe-
ziehung der Freiheit des Menschen. Aids
wird sich nur dann ausrotten oder zu-
mindest ertrdglicher machen lassen,
wenn ein hoheres Mafs an menschlicher
Verantwortlichkeit erreicht wird. Die be-
ste Methode, um Aids vorzubeugen, ist
ein verantwortliches, gut informiertes
Verhalten.

Kriterium der ,Nicht-Diskriminierung*“:
Abgesehen von der Sensibilisierung der
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Menschen fiir ihre Verantwortung, hat
die Ethik das Ziel, in der so entmensch-
lichten und entmenschlichenden Situati-

on von Aids ein Projekt der Humanisie-

rung anzuregen. Wie bei jedem ethischen
Diskurs und jeder moralischen Praxis
verfolgt die Ethik beim Aidsproblem das
Ziel, das umfassende Wohl der betroffe-
nen Personen wiederherzustellen und zu
fordern.

Um dieses Ziel der Humanisierung zu
erreichen, legt die Ethik ein Programm
mit zwei entscheidenden Momenten vor.
Zundchst einmal bietet es einen Sinnho-
rizont an, um das Aidsphdnomen intelli-
gibel zu machen. Dieser Sinnhorizont
wird in erster Linie von den Daten be-
stimmt, die die verschiedenen Erkennt-
nisse iiber die Krankheit vermitteln; aber
in diesem Horizont kommen auch die
axiologischen Beziige der Person vor:
ein Ziel in sich, ein absoluter Wert; im
iibrigen hilft die religiose Weltanschau-
ung, insbesondere die christliche, den
allgemeinen Sinn in seiner Ganzheit zu
erfassen, indem sie die Krankheit und
die Kranken vom Blickwinkel des guten
Gottes und vom Wirken des leidenden
und auferstandenen Christus her be-
leuchtet.

Vom Sinnhorizont gilt es die Bewertun-
gen, Einstellungen und entsprechenden
Verhaltensweisen abzuleiten. Dieser
ganze Komplex von Giiterabwigungen,
Einstellungen und konkreten Verhal-
tensweisen gruppiert sich im Falle des
Aidsproblems um ein Kriterium, das sich
negativ als , Nicht-Diskriminierung* for-
mulieren 1df3t. Positiv ausgedriickt, ist
es das Kriterium der solidarischen Einbe-
ziehung. Damit das menschliche Ver-
antwortungsgefiihl gegeniiber Aids ein
giiltiges Ziel bekommt, muf® man zum
Ausgangs- und Zielpunkt das Kriterium

der Annahme des , Anderen” (in diesem
Fall des potentiell oder wirklich Kran- |
ken) nehmen; dabei ist der ,Andere® je- |
mand, den ich nicht , ausschliefben” darf,
sondern vielmehr in besonderer Weise in
die solidarische Dynamik menschlichen
Handelns ,einschliefen® mufd.
Die beiden Kriterien der Verantwortlich-
keit und der Nicht-Diskriminierung ha-
ben sich in den konkreten Bereichen zu
bewdhren, in denen die Aidssituation
sich niederschlagt. Diese Bereiche ma-
chen, jeder fiir sich, ein Kapitel der kon-
kreten Moral von Aids aus. Eine ,ethi-
sche Summe"“ zum Thema Aids miifite
die folgenden Kapitel behandeln:

- Sozialethik: Kritik der in der Gesell-
schaft herrschenden Denkweisen,
Einstellungen und Verhaltenswei-
sen; Vorschlag einer Alternative, die
auf der Wahrheit und der Nicht-Dis-
kriminierung beruht;

- politische Ethik: eine gerechte und
angemessene Zuteilung von Mitteln
fiir die Forschung; Achtung vor der
Wahrheit und dem persénlichen und
gesellschaftlichen Wohl in der Infor-
mations-, Bildungs- und Gesund-
heitspolitik; Anregung angemesse-
ner, gerechter gesetzlicher Mafinah-
men;

- Berufsethik: moralische Verpflich-
tung zur Versorgung der Kranken;
Verantwortungsbewufitsein in der
beruflichen Praxis (Antikorpertest,
Beobachtung des Krankheitsver-
laufs); Verschwiegenheit und Ver-
traulichkeit sowie angemessene In-
formation bei der Begegnung mit
dem Kranken; nicht-diskriminieren-
de Behandlung und Pflege;

- Personliche Ethik: an die eigene
Adresse und an die der anderen ge-
richtetes Appellieren an die Verant-




wortung im Hinblick auf die Verhal-
tensweisen, die fiir die Ubertragung
oder Ansteckung mit der Krankheit
relevant sind.
Statt nun diesen ganzen ethischen Fra-
genkomplex auf den verschiedenen Ge-
bieten im einzelnen zu entfalten, méchte
ich lieber darauf eingehen, was die bei-
den zuvor dargelegten Grundkriterien
konkret bedeuten. Das Kriterium der
Nicht-Diskriminierung bezieht sich eher
auf den Umgang mit den Kranken und
auf die Nicht-Weiterverbreitung der
Pandemie. Das Kriterium des Verant-
wortungsbewufitseins richtet sich auf
die Verhiitung der Ansteckung. Diese
beiden ethischen Botschaften will ich in
den folgenden Abschnitten kommentie-
ren.

IV. Die ethische Botschaft
der ,Nicht-Diskriminie-
rung”

Die spontane Reaktion auf jede Epide-

mie hatte immer schon und hat noch

immer die Tendenz, Mechanismen im

Denken und Handeln auszuldsen, die

zum ,, Ausschlu®“ oder zur , Diskriminie-

rung” der Krankheit und der Kranken
fithren. Angesichts dieser anfinglichen

Einstellung muf’ in den Menschen die

Bereitschaft zu der ethischen Entschei-

dung geweckt werden, die Krankheit

und die Kranken in den iiblichen Rah-
men solidarischer Annahme ,einzu-
schlieféen”. Eine der wesentlichen Bot-
schaften der Ethik des Aidsproblems
ist, wie ich im vorigen Abschnitt sag-
te, die der Nicht-Diskriminierung. Ich
zdhle nun die Hauptsituationen auf, in
denen die Mechanismen des ,Aus-
schlusses” wirksam sind und die folglich

eine moralische Anstrengung im Sinne
von Solidaritdt und Einbeziehung erfor-
dern.

1. In den gesellschaftlichen
Vorstellungen

Aids ist eine Wirklichkeit, die wie alle
Wirklichkeiten, die fiir den Menschen
weitreichende und tiefe Bedeutung ha-
ben, gesellschaftliche Bilder entstehen
lassen. Aids ist eine grofte ,Metapher*,
in der sich gesellschaftliche Denkweisen
verdichten und die zu gesellschaftlich
motivierten Verhaltensweisen veranlas-
sen. In hohem Mafse ist Aids heute der
symbolische Ort, an dem die gesell-
schaftlichen Vorstellungen von Diskri-
minierung zusammenflieRen. Es ist aber
auch die Gelegenheit, den symbolischen
humanen Raum fiir die solidarische Ein-
beziehung zu schaffen.

Zum Schwerpunkt der Diskriminierung

gehoren die folgenden gesellschaftlichen

Denkweisen und Einstellungen:

- Bestimmte soziale Gruppen stigmatisie-
ren. Der Ausdruck ,Risikogruppe“
hat diesen diskriminierenden Gehalt.
Damit ,kennzeichnen“ (stigmatisie-
ren) wir Minderheiten wie die Homo-
sexuellen und die Drogenabhédngi-
gen, um sie aus dem Sozialkorper
auszuschliefden (,auszustofden®).

- Die Krankheit und die Kranken ver-
stecken oder privatisieren. Da man die
Krankheit fiir eine ,Schande® hilt,
tut man sein Moglichstes, um sie zu
verheimlichen. Oft bedient man sich
des Denkmechanismus der Privati-
sierung: ,Das ist sein Problem® (das
des Kranken), ,das geht mich nichts
an“. Unschwer erkennt man in dieser
Einstellung das Gefiihl einer ver-
meintlichen Uberlegenheit der nicht
infizierten Person und sogar einer
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heimlichen Freude iiber den Schaden
des ,,Anderen”.

- Den Kranken ddmonisieren. Das aus-
grenzende gesellschaftliche Denken
begreift den Kranken als einen realen
oder potentiellen Feind. Er stellt ei-
nen Faktor dar, durch den sich das
Unheil in der Gesellschaft verbreitet;
deshalb ist er eine ddmonische Kraft,
die das soziale Zusammenleben stort.

- Die Schuld fiir allgemeine MiRstdnde
auf die Krankheit und die Kranken pro-
Jjizieren. Krankheit und Kranke wer-
den in ein Gespinst von Opfer- und
Sithnedenken eingehiillt. Demnach
sind die Kranken Opfer ihrer eigenen
Siinden; die Krankheit ist Siihne fiir
siindhaftes Verhalten.

Von einer solchen diskriminierenden
und ausgrenzenden Vorstellungswelt
her ist es normal, daf® unter ebendiesem
Vorzeichen die entsprechenden Verhal-
tensweisen in der Gesellschaft auftau-
chen. Dazu gehoren unter anderem: die
Weigerung, HIV-positive Kinder in den
Schulen aufzunehmen; der Druck, aus
Furcht vor der negativen Reaktion der
Nachbarn die Prasenz von Aidskranken
in Wohngegenden geheimzuhalten,
iibertriebene Vorsichtsmafdnahmen aus
unbegriindeter Angst vor Ansteckung
bei bestimmten Arbeiten oder Dienstlei-
stungen, z.B. bei Friseuren usw.

Angesichts dieser diskriminierenden

und ausgrenzenden ‘gesellschaftlichen

Vorstellungen ist es notwendig, ein so-

ziales Ethos der Annahme und der Ein-

beziehung anzuregen und zu praktizie-
ren. Das erste, was man von einer Ethik
fiir Aids verlangen muf, ist, daf’ sie das
grundlegende moralische Prinzip der

Menschheit hervorhebt: den ,Anderen”

als ein ,Ich“ zu behandeln, das heifdt,

alle in das ,Reich der Zwecke an sich®

(Kant) einzubeziehen, in dem ein und |
derselbe Wert fiir alle menschlichen
Subjekte gilt.

Zu diesen Aussagen passen die ethi-
schen Diskurse nicht nur von Kant, son-
dern auch von modernen Philosophen
wie P. Ricoeur und E. Levinas. Noch tie-
fer reicht das radikale menschliche Mo-
ralempfinden, das sich im Gesetz der
ethischen Reziprozitit (der sogenannten
»Goldenen Regel“) ausdriickt: Behandle
die anderen so, wie du von ihnen behan-
delt werden willst. Im iibrigen unter-
stiitzt, orientiert und vollendet die
christliche Weltsicht diese ethische Al-
ternative der einbeziehenden Solidaritit,
indem sie unterstreicht, daR die Aids-
kranken Kinder Gottes und Glieder des
mystischen Leibes sind, dessen Haupt
Christus ist.

2. In den gesundheitspolitischen
MaBnahmen

Die Aidskranken stehen, wie jede von
den Stigmata der Marginalisierung oder
des gefdhrlichen ,Andersseins“ ,ge-
zeichnete® Gruppe, in der Gefahr, daf
ihre Biirgerrechte eingeschrinkt wer-
den. Ich beziehe mich ganz konkret auf
bestimmte gesundheitspolitische Maf}-
nahmen sowie auf Verhaltensweisen des
medizinischen Personals.

Natiirlich haben die verschiedenen - na-
tionalen oder internationalen - Regie-
rungen die Pflicht, das nationale und in-
ternationale Gemeinwohl zu garantieren.
Konkret miissen sie wirksame Program-
me vorlegen und durchfithren, um - so-
weit dies moglich ist - die Gefahr der
Ansteckung mit Aids zu beseitigen. Die-
ses Ziel erfordert gesetzliche, medizini-
sche, erzieherische, aufkldrende und die
Forschung unterstiitzende Mafnahmen.
Die Ethik lehnt diese Initiativen im Sin-




ne der Verwirklichung und Wahrung des

Gemeinwohls nicht nur nicht ab, son-

dern unterstiitzt sie. Dennoch kann sie

nicht darauf verzichten, kritisch auf die
moglichen (und in manchen Fiéllen
tatsdchlichen) Formen von Diskriminie-
rung hinzuweisen, die mit manchen poli-
tisch-administrativen ~Entscheidungen
und bestimmten Vorgehensweisen der

im Gesundheitswesen Tatigen einherge-

hen. Ich nenne einige dieser Diskrimi-

nierungen:

- Generelle Verpflichtung zum Aids-
test: fiir Immigranten, Prostituierte,
Drogenabhdngige; als generelle Maf’-
nahme bei der Internierung im
Gefdngnis; als Bedingung fiir die Er-
langung eines Stipendiums (vor al-
lem bei Studenten afrikanischer Her-
kunft); als Voraussetzung fiir dieje-
nigen, die ein bestimmtes politisches
Amt anstreben.

- Weigerung, den HIV-Positiven und
Aidskranken die jedem Biirger zu-
stehenden Rechte zu garantieren:
das Recht auf Arbeit, auf soziale wie
private Versicherungen, auf Freizii-
gigkeit und Aufenthalt.

- Einschrdnkung des Rechts auf medi-
zinische Behandlung.

- Diskriminierende Isolierung der
Aidskranken in den Krankenhdu-
sern; diese Krankheit wird nicht
durch blofte Nihe iibertragen, und
deshalb macht sie keine Isolierung
notwendig; eine solche ist nur sinn-
voll, wenn sie dem Wohl der Aids-
kranken selbst dient.

V. Ethischer Appell an
das Verantwortungs-

bewuBtsein

Dem Wert der Nicht-Diskriminierung ist
der Appell an die Verantwortung zur
Seite zu stellen. Diese beiden morali-
schen Bezugspunkte - Nicht-Diskrimi-
nierung und Verantwortlichkeit - stellen
die beiden primiren Ziele der Ethik in
der Aidsproblematik dar.

Die Verantwortlichkeit ist ein Erforder-
nis des menschlichen Verhaltens iiber-
haupt. Erst recht gilt dies aber fiir das
Verhalten im Zusammenhang mit Epide-
mien. Deren Geschichte zeigt uns, daf
die Menschheit die Krankheiten nicht
nur durch Impfungen besiegt hat, son-
dern auch durch ein hoheres Verant-
wortungsbewufstsein. Die Wechselbezie-
hung zwischen der Entwicklung der me-
dizinischen Technik und Wissenschaft
einerseits und der Verantwortung der
Menschen in ihrem Handeln war das ge-
eignete Mittel, um die Plagen in der Ge-
schichte zu {iberwinden.

Der Appell an das Verantwortungs-
bewufitsein wird im Falle von Aids zu
einer noch grofieren Notwendigkeit, weil
diese Krankheit nach der auf Hippokra-
tes zuriickgehenden klassischen Eintei-
lung zu den ,moralischen Krankheiten*
gehort. ,Moralisch® hat hier nicht die
stark wertende Bedeutung, sondern lei-
tet sich von ,mores” (Sitten, Verhaltens-
weisen) ab. Das heifdt, es handelt
sich nicht um eine Krankheit mit rein
yhatiirlicher Ursache, sondern um ei-
ne durch bestimmte ,Sitten“ oder Ver-
haltensweisen hervorgerufene Krank-
heit.

Die Verantwortlichkeit mufs bei allen
Subjekten, Faktoren und Situationen ge-
geben sein, die beim menschlichen
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1.

Die Heraus-
forderung der
Plagen

Phanomen Aids mitwirken oder vorkom-

men. Konkret ist vonnéten:

- Verantwortung in der Forschung:
Diese darf nicht betrieben werden
aus einem rein wissenschaftlichen
oder wirtschaftlichen Interesse her-
aus, oder indem man sich der Mecha-
nismen eines iibersteigerten Wettbe-
werbs bedient, sondern ihr vorrangi-
ges Ziel muft das Wohl der Menschen
sein;

- Verantwortung in der Politik im Be-
reich der Information, Bildung, Ge-
setzgebung und Vorbeugung: Die
Grenzen der objektiven Wahrheit
diirfen auch nicht aus der guten Ab-
sicht heraus, das Bewufdtsein der
Bevolkerung zu schirfen, iiber-
schritten werden, und das Recht der
Personen darf nicht um eines kurzfri-
stigen, leicht zu erringenden Erfol-
ges willen verletzt werden;

- Verantwortung bei der beruflichen
Tatigkeit: Mogliche Irrtiimer bei der
Diagnose (Antikorpertest)] miissen
ansgeschlossen und alle therapeuti-
schen und palliativen Moglichkeiten
bei der Behandlung genutzt werden;
bedauerlich ist das Versagen bei den
Transfusionen mit HIV-verseuchtem
Blutplasma.

Auch wenn diese Bereiche der Verant-
wortung wichtig sind, halte ich den
personlichen Bereich fiir noch wichtiger.
Der Appell an das Verantwortungs-
bewufdtsein der Personen, die unmittel-
bar mit dem Aidsproblem zu tun haben,
mufs diese zu aufgeklirten und be-
wufsten Verhaltensweisen in den drei Si-
tuationen bewegen, in denen die An-
steckung stattfindet und in denen folg-
lich die vorbeugenden Mafnahmen grei-
fen miissen:

- Verantwortung im Sexualverhalten,
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aus dem Wissen heraus, dafb ein se-
xuell kontrolliertes Leben das wirk-
samste Mittel ist;

- Verantwortung beim Drogenkonsum,
indem man sich bewufst macht, dafy
das gemeinsame Benutzen von Sprit-
zen ein nahezu sicherer Weg zur In-
fektionist;

- Verantwortung bei der Fortpflan-
zung, indem man akzeptiert, daft das
Recht auf Nachkommen durch die
Pflicht eingeschrdnkt ist, eine so
gravierende Krankheit wie Aids nicht
an ein Kind weiterzugeben.

An dieser Stelle kann es nicht meine

Aufgabe sein, in eine Kasuistik der Art

und Weise und der Mittel einzutreten,

mit denen die Verantwortung auf diesen
drei Gebieten wahrzunehmen ist. Ich
mochte lediglich unterstreichen, dafb die

Ethik zwischen dem Ideal und den real

gegebenen Mdglichkeiten der Situatio-

nen unterscheiden muf, die in den mei-
sten Fillen durch die Drogenabhén-
gigkeit, die soziale Marginalisierung

(Prostitution) und die Anomalien des

Geschlechtslebens beeintrachtigt sind.

Wenn man die Spannung zwischen dem

Ideal und den realen Mbglichkeiten

beriicksichtigt, sollte man dem Erforder-

nis, der Infektion unter Drogenabhédn-
gigen vorzubeugen, auf pragmatische

Weise nachkommen, indem man ihnen

in manchen Féllen ungebrauchte Sprit-

zen zur Verfiigung stellt; ich glaube, daf
die Heuchelei mancher Strafanstalten
sinnlos ist, die ,offiziell* nicht zugeben,
daf’ es bei ihnen Drogen gibt, und des-
halb wirksame Mafsnahmen zur Verhin-
derung der Ausbreitung der Epidemie
unterlassen. Was die Schwangerschaft

HIV-positiver Frauen anbelangt, so ist

es notwendig, ihnen alle Mittel, aufter

der Abtreibung, anzubieten, um eine




Mutterschaft zu verhindern, denn eine
solche wire vollig unverantwortlich.

Die katholische Ethik hat die Benutzung
von Préservativen zur Verhinderung der
Ansteckung mit dem HI-Virus in Frage
gestellt. Es hat Stellungnahmen von
Theologen gegeben, die den Gebrauch
des Préservativs in allen Fillen ohne Un-
terschied verurteilten. Ich halte es fiir
richtiger, die Situationen unterschied-
lich zu beurteilen. Bei Verhaltenswei-
sen, die der offiziellen katholischen Mo-
ral widersprechen (Heterosexualitit au-
Rerhalb der Ehe, Homosexualitit), ist es

besser, einer bereits unmoralischen
Handlung nicht noch ein ,groferes
Ubel“ (die Ansteckung) hinzuzufiigen,
wenn sich dieses durch die Verwendung
des Kondoms verhindern 143t. Wenn das
Verhalten moralisch richtig ist, zum Bei-
spiel bei einem Ehepaar, bei dem ein
Partner HIV-positiv ist, erscheint der
Gebrauch des Priservativs im Sinne ei-
nes ,kleineren Ubels“ zur Verhinderung
groferer Ubel nicht unangebracht.

Aus dem Spanischen iibersetzt von Victoria M.
Drasen-Segbers

Samenkorner der Hoffnung

Die Kinderpastoral in Brasilien

Zilda Arns Neumann

Einfiihrung

Der Fortschritt in den theologischen In-
terpretationsweisen und den naturwis-
senschaftlichen Entdeckungen hilft uns
zu begreifen, dafs das Vorhandensein der
Plagen der modernen Welt nicht im Sinn
einer Strafe fiir begangene Siinden zu
interpretieren ist, sondern im Sinne der
Mitverantwortung fiir die Gestaltung der
Gesellschaft: indem man sich objektivan
den Bemiihungen um die Bildung des
Menschen beteiligt, damit sich dessen
affektive, spirituelle, intellektuelle und
physische Moglichkeiten entfalten, und
indem man die Chancengleichheit her-
stellt, die zu sozialer Gerechtigkeit und
Frieden fiithrt.

Das Kind wartet nicht, bis sich die Le-
bens- und Erziehungsbedingungen sei-
ner Familie verbessern, um sich auf-
grund dessen zu entwickeln; aber die
Sorge um die Familie, vor allem unter
widrigen Umstdnden, ist der entschei-
dendste Beitrag zu kiinftigen Verén-
derungen im Hinblick auf die Lebens-
qualitdt der gesamten Gesellschaft.

Wahrend sich die Gesellschaft an der
Organisation der Fiirsorge fiir das Kind
von der Schwangerschaft bis zum Alter
von sechs Jahren beteiligt, also in der
wichtigsten Phase seines Lebens, in der
sich seine Wesensart, seine Weise, Be-
ziehungen einzugehen, und menschliche
Werte und Fahigkeiten entwickeln, ent-
deckt ebendiese Gesellschaft allmahlich,
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