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Brasiliens Integration der mit HIV Lebenden

Lisette und Peter Eicher

.Jd tanto amei! Ja sofri tanto!“
Oswald de Andrade

Im Dunkel werden die Sterne sichtbar.

Dreihundert Jahre lang - bis 1888 - waren Afrikanerinnen und Afrikaner von
Portugiesen in Brasilien als Sklavinnen und als Sklaven missbraucht worden. Ein
Teil ihrer Nachkommen lebt zusammen mit den Ausgegrenzten der modernen
Industriegesellschaft bis heute in den notdiirftig zusammengebauten Bretterbu-
den der favelas, in den Zwolfstundenbetten der engen corticos, in den gefahrlichen
mocés unter den Briicken und auf den offenen Strafsen. Alle diese Behausungen
sind diirftiger als die senzalas, wie die fiir die Sklavenhaltung gebauten Hauser
hiefen. Mitten im [uxo, im Uberfluss der Konsumgesellschaft, leben in den
Grofistddten Brasiliens 20 Prozent der Mitbiirgerinnen und der Mitbiirger im lixo,
im Miill der Entwicklung. Einundzwanzig Jahre lang hatte die Militdrdiktatur
versucht, die Masse der Armen fiir die Ideologie des Fortschritts einzuspannen
und das Elend durch Repression schlicht unsichtbar zu machen. Als 1985 die
Demokratie endlich siegte und ein sozialer Neubeginn in Aussicht stand, trat ein
unheimlicher Gast in das Dunkel der sozialen Unterwelt: der Tod durch Aids. In
den niedergehaltenen Schichten hat sich die Not des Lebens mit der tédlichen
HIV-Pandemie verbunden.

Im opaken Dunkel von sozialem Elend und tédlicher Infektion ist dennoch ein
Stern der Hoffnung aufgegangen. Auf Einladung von Evaristo Kardinal Arns
kamen wir!l seit 1987 nach Sio Paulo, um in der Unterwelt der damaligen
16-Millionen-Stadt? Aidskranke zu pflegen. Da es im Milieu des absoluten Elends
weder Betten noch Riume zum Pflegen gab, ermdglichten die Missionszentrale
der Franziskaner und das bischofliche Hilfswerk Misereor in Deutschland den
Kauf eines grofien Landes im Nordosten der Stadt. Diese terra da promessa, dieses
,Land der Verheiftung“ wurde der Kern des in Lateinamerika inzwischen grofsten
Hilfswerkes fiir verelendete Miitter, Kinder und Marginalisierte, die mit dem HIV
leben und sterben. Der international unterstiitzte ,Stern der Hoffnung"3 hat es
moglich gemacht, dass in 30 Hausern iiber 80 Mitarbeitende den Betroffenen
helfen, medizinisch mit den modernsten Mitteln gepflegt zu werden, gute Schulen
zu besuchen und sich sozial zu integrieren.




Wenn die menschliche Erfahrung der an Aids Verstorbenen nicht fiir immer
verdrangt bleiben soll, braucht es Boten, die von ihrem Leben und Sterben
erzdhlen. In Brasilien, dem Land der literarischen Phantasie, sind die Aids-Toten
nicht vergessen. Ihre Geschichten haben dazu beigetragen, dass die HIV-Positi-
ven in Brasilien heute integriert sind, wie in wenigen andern Lindern der Welt: in
die Gesundheitspolitik, in die Arbeitswelt, in das mediale Bewusstsein, in die
Religiositdt und in die soziale Solidaritdt. Um diesen brasilianischen Hoffnungs-
schimmer im Dunkel der weltweiten Epidemie sichtbar zu machen, verbinden wir
die Rekonstruktion der vier Phasen der brasilianischen Entwicklung mit der
Erzéhlung von Einzelnen. Sie haben uns ihre Erfahrungen und ihre Visionen fiir
immer auf unnachahmliche Weise anvertraut.

I. Panik (1985-1990)

Rosilene erndhrte sich von ihrer Einsamkeit. Mit vier war sie von der Mutter ausge-
setzt worden. Nach der Schulung durch Ordensfrauen verirrte sie sich mit 16 in der
Stadtwiiste von Sdo Paulo. Als Carlos, der weifse Junge mit der Honigstimme, ihr das
Tor zum Leben aufstiefs, durchbrach die junge Mulattin alle Schranken. Das Bett ihrer
Liebe waren die noch nicht benutzten Griber eines Friedhofs, ihre Nahrung der Smog
der Strafse, das Verlobungsgeschenk die Schwangerschaft. Carlos, der in einem Motel
arbeitete, schenkte ihr mit seiner Liebe den todlichen Virus. Er selber fiel aufgrund der
Toxoplasmose und des Kaposi-Sarkoms zum Schatten seiner selbst zusammen. ,,Lie-
ben und Untergehen, das reimt sich seit Ewigheiten*, hatte Nietzsche gesagt. Rosilene
schwor, dass sie ihren Geliebten umbringen wiirde, wenn ihr Kind positiv zur Welt
kdme.

Wir fanden sie hochschwanger auf der StrafSe. Wir hatten kein Bett, kein Haus, keine
Herberge. Das Haus eines Hilfswerks war angeziindet worden, als ruchbar wurde, es
seien dort Aidskranke untergebracht. '
Es war eine eindringliche Erzdhlung der Weihnachtsgeschichte, die eine Gruppe der
Legio Mariae dazu brachte, uns fiir eine Weile ihr Haus zur Pflege von ausgestoRenen
Aidskranken zur Verfiigung zu stellen. Hier gab Rosilene dem Sohn das Licht der
Welt, wie man in Brasilien sagt. Der Bischof von Santana taufte den Neugeborenen
auf den Namen Rafael, das heifdt: Gott heilt. Rafael aber erkrankte schwer, er war bei
der Geburt infiziert worden - damals glaubte man, er sei im Mutterleib angesteckt
worden. In ihrer Verzweiflung schloss Rosilene ihren Carlos, der niemanden mehr
erkannte und im Bad gefallen war, von aufen ein - er verstarb auch an den Folgen des
Sturzes. Einige Tage noch schwebte Rosilene mit ihrem Kind durch die Welt. Dann
starb auch Rafael. Einmal lachte Rosilene wieder, als sie am Meer entlang ging und
Muscheln aufhob. Dann kehrte sie in ihre letzte Einsamhkeit zuriick.

Nord- und Siidamerika wurden als erste getroffen. 1981 waren es Gays aus San

Francisco, die mit schockierenden Symptomen an einer unbekannten neuen
Krankheit starben. Noch bevor der Virus 1983 identifiziert worden war, starben
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auch in Brasilien junge Manner mit Symptomen des Kaposi-Sarkoms (krebsartige
Verknotungen auf der Haut), des Soors (einer Art Rachenpilz), der Toxoplasmose
(einer Gehirnerkrankung), der Tuberkulose und der Abmagerung zum Gerippe.
Etwas bisher Unvorstellbares ereignete sich: Die Weitergabe des Lebens wandel-
te sich in die Weitergabe des Todes. Blut und Sexualitét, die Tabu-Zonen und die
Symbole des Lebens, wurden zur tédlichen Gefahr.

Die Reaktion war Panik. Und in der Panik geschahen die Verbrechen an den
Erkrankten. Die Symptomatik blieb medizinisch unerklédrt. Kein Muster der bis-
her bekannten Epidemien, nicht die Pest, nicht die Cholera und auch nicht die
Syphilis liefen die Katastrophe einordnen. Es gab kein Mittel, um den Krank-
heitsausbruch zu stoppen, keine Moglichkeit der Linderung fiir die bizarren
Ausformungen des Kaposi-Sarkoms, das in Brasilien ausgepragter in Erschei-
nung trat als in USA oder Europa. Ausgerechnet Brasilien wurde nun zu dem
Land, in dem sich der Virus am schnellsten verbreitete und am meisten Betroffe-
ne auch sehr bald verstarben. Viele Familien verstiefen ihre angesteckten Kinder
oder sperrten sie ein. Gruppen von exterminadores (,Ausrottern”) téteten Aids-
kranke in den Elendsvierteln auf offener Strafbe. Niemand hat die Téter ange-
klagt.

In den zehn Jahren der Panik zerbrach die moderne Zuversicht in die Beherr-
schung des Lebens. Niemand hatte erwartet, dass die wissenschaftliche Medizin
einer solchen Pandemie ohnméchtig gegeniibertreten wiirde. Dazu kam, dass in
Brasilien gegeniiber der Wirtschaftskrise, der Inflation und der ungerechten
Giiterverteilung die Hoffnung auf die Macht der Politik eben erst wieder erwacht
war. Damals konnte weder die Medizin noch die Politik noch die Religion irgend-
gine Richtung zur Heilung oder auch nur zur Linderung der dramatischen Epide-
mie vorschlagen.4

Die Theologie der Befreiung scheiterte unerkannt an ihren eigenen Vorausset-
zungen. Die Erwartung des Reiches Gottes fundierte ihre Forderung nach der
Aufrichtung sozialer Gerechtigkeit. Die Theologie der Befreiung dachte ge-
schichtsphilosophisch und sozialpolitisch, sie dachte weniger in den Kategorien
der Kulturen und beinahe gar nicht in den Kategorien der Natur. Nun handelte
aber die Natur auf grausame Art - ohne jeden Sinn fiir Menschenwiirde und
Gerechtigkeit. Es erstaunt weniger, dass damals Kardindle, Bischéfe und konser-
vative Theologen den Betroffenen die Schuld fiir die Erkrankung gaben und sie in
ihren Todesschmerzen auch noch als Schwule, liberal Obszéne und Bindungslose
diffamierten. Nach der dogmatischen Losung der Theodizeefrage konnten fiir die
Absurditit des Leidens nur die Menschheit und die Betroffenen selber die letzte
Schuld tragen. Das Erstaunliche war, dass die Theologie der Befreiung - aufser
einigen wenigen moraltheologisch liberaleren Ratschldgen - keine Sprache fiir die
neue Situation fand. Sie blieb dem Paradigma der geschichtlichen Verdnderung
verhaftet. Darin kam Krankheit nur als Sozialfall, nicht als humanes Geschehen
vor. Eine Option fiir die Sterbenden gab es nicht. Die Sterbenden mussten sich
- das galt insbesondere fiir HIV-positive Priester - auch in der Kirche verbergen.



Il. Sterbebegleitung (bis 1997)

Jodo war nicht taub, er war jedoch fast ganz stumm. Durch den Virus war er zum
Gerippe abgemagert. Er verneigte sich immer vor allen und lief sich kaum ins Gesicht
sehen. Er nickte lebhaft auf alle Fragen. So konnten wir erraten, dass er gerne Hiihner
halten wollte. Da wir noch kein Land hatten, kauften wir ihm Wachteln, die er mochte
und sorgfiltig pflegte. Mit vielem Fragen wurde deutlich, was auch medizinische
Untersuchungen ergaben: Jodo war schon als kleiner Junge schwer missbraucht wor-
den und dabei verstummt, Als wir nach einem ldngeren Aufenthalt das Auto zum
Flughafen fiir den Riickflug schon bestiegen hatten, ereilte uns die Nachricht, dass
Jodo im Infektionskrankenhaus im Sterben liege - er wolle uns sprechen. Wir waren
erstaunt, dass er sich mitgeteilt hatte. Mit Miihe konnten wir knapp noch am Kranken-
haus vorbeifahren. Jodo saf hoch aufgerichtet und geradezu leuchtend allein in einem
Zimmer auf dem Bett. Er redete ohne jede Hemmung laut und deutlich und iiberaus
liebevoll zu uns. Er hatte die Angst verloren, die ihn hatte verstummen lassen. Er
umarmte uns - wie ein Bruder. Wir gingen. Drei Tage spdter ereilte uns die Nachricht
von seinem Tod.

In dieser Zeit haben wir in den Werken
des ,Sterns der Hoffnung “ allein in Sdo
Paulo dreitausend am Vollbild Aids er-
krankte Mitmenschen begleitet, gepflegt
und bestattet.>
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ren den am gefihrlichen Virus Leidenden einen Raum zum Sterben zu verschaffen
suchten. Da die Zahl der Infizierten dramatisch anstieg und nun auch Babys,
Miitter, Kinder und Altere beider Geschlechter den Virus in sich trugen, wurden
aus den schuldig gemachten HIV-Betroffenen die Opfer der Epidemie. Opfer
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verdienen die karitative Zuwendung. Jetzt wurden literarisch die aus USA impor-

tierten Themen der Trauer- und der Sterbebegleitung auf brasilianisch neu buch-

stabiert. Es bildeten sich Hunderte von Gruppen, die in ausdifferenzierten For-
men f{iber das ganze Land hin das Aids zur Aufgabe der Prdvention und zum

Anlass fiir neue Formen der Begleitung von Notleidenden machten.

Drei Formen der Krisenbewdltigung zeichneten damals schon den heute bekann-

ten Sonderweg Brasiliens vor: Die philanthropische Wendung der Justiz, die

Verkorperung der Solidaritdt mit den Betroffenen und die religidse Akzeptanz des

absurden Leidens:

e Vor allen andern Lindern hat Brasilien das Menschenrecht auf die volle
Wahrung der Wiirde aller HIV-Tragenden und auf das umfassende Recht zur
umfassenden Pflege in die Verfassung und in tausende von Einzelbestimmun-
gen auf allen Ebenen der Stddte, der Bundesldnder und des Bundesstaates
aufgenommen. Ausdriicklich wurden alle diskriminierenden Darstellungen,
Handlungen und Unterlassungen gegeniiber HIV-Tragenden in den Medien, in
den Schulen, Betrieben und offentlichen Organisationen verboten. Dazu zdhlt
auch jeder unfreiwillige HIV-Test. Alle Krankenhéuser, alle privaten Arzte und
Zahndrzte miissen HIV-Tragende behandeln. Entlassungen oder Benachteili-
gungen wegen HIV - wie das fiir den Zugang zu katholischen Orden und zum
Priestertum bis heute in der romisch-katholischen Kirche selbstverstindlich
ist - sind bei hohen Strafen verboten. ,Niemand*, heifst es z.B. 1994 im Gesetz
von Paraiba zur Gesundheitsfiirsorge, Art. 17, ,hat das Recht, die Freiheit oder
das Recht einer Person aus dem einzigen Grund zu beschrdnken, weil er
HIV-Triger ist und zwar unabhingig von seiner Rasse, seinem Geschlecht,
seiner Nationalitit, Religion, Ideologie oder sexuellen Orientierung.“ Die phil-
anthropische Rhetorik der brasilianischen Gesetzgebung diirfte in der Welt
ohne Beispiel sein. Im harten Kern aber schiitzt sie das Menschenrecht der
HIV-Positiven und verteidigt dadurch juridisch ein differenziertes Ethos, von
dem die Moral der rémisch-katholischen Kirche noch entfernt ist. Es gibt
Lindergesetze, die den Motelbesitzern vorschreiben, fiir Gdste mindestens
vier frische Kondome kostenlos vorzuhalten (Joao Pessoa, Lei No. 7629 vom
15. Juli 1994, Art. 10), oder die Schulen ab der 5. Primarklasse darauf ver-
pflichten, mindestens einmal im Monat iiber Drogengebrauch und sexuell
iibertragbare Krankheiten zu unterrichten und zu debattieren (aa0., Lei No.
7353 vom 17. August 1993, Art. 10).

* Durch den Ausfall von Krankenkassen und Sozialversicherungen sind die
Armen und die Massen der Elenden auf sich selber gestellt. Mitten in allen
Katastrophen des Mangels existiert in der brasilianischen Kultur der Armen
jedoch eine markante Verkoérperung® von Solidaritit und leidenschaftlicher
Anteilnahme. Zwar ist die typisch brasilianische Kérperlichkeit, die auf afrika-
nische und einheimische Wurzeln zuriickgeht, weltberithmt, aber mehr als
Samba, Fufsball, Capoera und Karneval ist davon aufserhalb Brasiliens kaum
bekannt. In Wirklichkeit geht jedoch die leibhafte Solidaritdt in der Nachbar-
schaftshilfe, in der greifbaren Organisation von Auswegen aus dem Chaos und



in der handfesten Verteidigung gegen die Ausbeutung sehr weit. Die Kultur
der Armen hat in der Aids-Katastrophe zu einer neuen und erfindungsreichen
Solidaritdt der gefahrdeten Korper gefiihrt. In der Liturgie und Sozialarbeit von
durchaus konservativen Kirchgemeinden, in den Kulten des Candomblé, Um-
banda und Macumba, in den Massenfeiern der pfingstlerischen Bewegungen,
in den kommunitir organisierten Fanclubs des Fufsballs und in hunderten von
Interessenvertretungen der HIV-Betroffenen kommt die sinnliche Kreativitat
des Ethos der Armen zum Vorschein. Im Milieu der Millionenstddte werden
Kondome eher zum Spiel oder zum Objekt der Verspottung als zur Prévention
gebraucht, so dass sich das Spiel mit dem Tod weiterhin mit der heftigen Liebe
zum sinnlich verkérperten Leben verbindet.

Inzwischen leben 85 Prozent der Gesamtbevolkerung Brasiliens in Stidten, 20
Prozent in Stidten mit mehr als einer Million Einwohner. Soziologisch sind es
iiberwiegend vom Lande Zugezogene, ethnologisch Entwurzelte, die sich an
archaische Uberlieferungsreste klammern. Religiés gesehen leben die - zu
mindestens 25 Prozent - vom Massenelend bedriickten Brasilianerinnen und
Brasilianer in ihren eigenen unnachahmlichen Gottesvorstellungen. Thr Leben
und ihr Sterben findet, wie sie sagen, einfach mit Gott statt, mit Engeln,
Geistern und Ddmonen. Gendhrt vom afrikanischen Verhiltnis zu den Orixas
lassen sich viele todlich Erkrankte von Engeln tragen oder von Geistern be-
schiitzen. Kein Gespréch iiber Aids kommt ohne gracas @ deus aus - allerdings
auch nicht ohne Schuldangst vor der Hélle. Die enorme Zunahme der funda-
mentalistischen und charismatischen Bewegungen spricht fiir das Bediirfnis
der iiberforderten Individuen, der Isolation in den Krisenkulten zu entkommen.
Dabei wird gerade im rhythmischen Gesang die Verkérperung der Solidaritdt
spiirbar. Der Rhythmus sprengt die Grenzen des ,Hier und Jetzt" spielerisch.
Anders als in der rémisch-katholischen Kirche wurde in den pfingstlerischen
Kirchen dabei der Glaube gepflegt, dass Heilungen von Aids durch Handaufle-
gung und Gebete méglich seien. Die katholische und die lutherische Kirche,
aber auch die Adventisten und die afrobasilianischen Kulte des Candomblé,
Macumba und Umbanda haben sich in den neunziger Jahren trotz der wach-
senden Aufmerksamkeit auf ihre Riten im Feld von Aids dagegen stark auf die
realistische soziale Hilfe konzentriert. Wie die neue pfingstlerische Kirche der
Assembleia de Deus, wie die evangelikalen und fundamentalistischen Kirchen,
wie die Mormonen und die Baptisten blieb allerdings auch die katholische
Hierarchie bei ihrer These, dass der beste Schutz vor Aids die Enthaltsamkeit
vor und neben der Ehe sei. ,Das sexuelle Band der Keuschheit ist das einzig
sichere und einzig tugendhafte Mittel, um Aids, dieser tragischen Heimsu-
chung, ein Ende zu setzen.“ (Johannes Paul IL, 6. 2. 1993) Nicht nur die
romisch-katholische, sondern alle Kirchen hatten gegen Vorurteile und Diskri-
minierungen von HIV-Betroffenen in den eigenen Reihen zu kdmpfen, weil
viele Prediger Aids weiterhin als die Verkérperung der Siinde, als Strafe
Gottes und als Vorzeichen fiir die ewige Verdammnis interpretierten. Unter-
schiedlich stark lehnten die meisten Kirchen auch weiterhin die Homo-
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sexualitdt als Lebensform und als eine der Formen der Liebe ab. Peinlich fiir
die moralische Betrachtung von Aids waren in Brasilien die Vertffentli-
chungen des sozial im Feld von Aids sehr engagierten Padre Valeriano Paitoni
(von den Missionaren da Consolata), der in der internationalen Presse auf die
relativ hohen Zahlen von HIV-betroffenen Priestern hinwies. Zum brasiliani-
schen Realismus der Verkdrperung gehérte auch, dass die betroffenen Priester
ihre Erkrankung nicht offenbaren durften und fiir das Sterben in einem streng
abgeschlossenen Hospiz mit dem Namen ,Calvaria® von den Gemeinden ge-
trennt wurden. Auch in der Aids-Pastoral durften damals offiziell keine HIV-
positiven Priester und Ordensleute tatig sein.

lll. Die Kontrolle der todlichen Erkrankung
(1996/1997)

Eloisa dichtet. Sie reimt ihre leidenschaftlichen Verse elegant und erfindet jeden Tag
die Kindheit, die sie nie erlebt hat. Vierjdhrig verlor sie ihre Mutter - der Vater steckte
sie in ein Waisenhaus und verschwand fiir immer. Wir haben Eloisa schwanger,
HIV-positiv und krank auf der Strafse gefunden. Ihre einzige Sorge war die Zukunft
ihres Kindes, um das sie sich niemals wiirde kiimmern konnen. Eloisa sah, wie alle
andern am Virus starben, und gab sich keine Chance.

Es kam ganz anders. Wie bei schwarzen Miittern noch immer zu beobachten, war sie
tibergliicklich, dass der Kleine blond und mit weifSer Hautfarbe geboren wurde. Er
sollte ein voll akzeptierter Mensch werden. So gab sie ihn zur Adoption, durch die ihr
Sohn - gerichtlich bestdtigt - zum Sohn gediegener Eltern aus der oberen Mittelschicht
wurde. Nun wollte sie im Frieden sterben.

Der Tod kam nicht.

Es kamen, von einem Tag auf den andern, die neuen Medikamente. Mit der Tritherapie
gelang es in kiirzester Zeit, ihre Immunitdt wiederherzustellen. Das war 1997. Heute
lebt Eloisa ohne ihr Kind bei guter Verfassung in einem eigenen Hduschen aus Stein,
das ihr der ,Stern der Hoffnung“ zur Verfiigung stellt. Fast jeden Tag schreibt sie fiir
ihren Sohn, der die Situation gut versteht, ein Gedicht - er soll wissen, dass sie ihn aus
Liebe zur Adoption frei gegeben hat. Eloisa hat ihren eigenen , Stern der Hoffnung*
gegriindet: Manchmal beherbergt sie in ihrer Einzimmerwohnung Aidskranke und
Positive und Marginalisierte.

1996 und 1997 wurde eine ganze Serie von Proteasehemmern und Reverstran-
skriptase-Inhibitoren zugelassen. In der Kombination haben diese antiretrovialen
Medikamente die Epidemie von Grund auf verdndert. Es kam zu einem unerwar-
tet starken Riickgang der Zahl der Erkrankten und der Todesfélle. Und vor allem
gelang es definitiv, die Ansteckung bei der Geburt zu verhindern. In den Werken
des ,Sterns der Hoffnung" ist seit 1997 kein einziges Baby von HIV-positiven
Miittern mehr angesteckt worden. Die Hochrisikogeburtshilfe und die Dreifach-
Kombinationstherapie verhindern die Ansteckung, die frither bei der Geburt oder



durch die Muttermilch stattfand. Das war fiir alle HIV-Positiven und Aidskranken
und fiir alle, die mit ihnen zusammen lebten und arbeiteten, eine Wandlung von
der Nacht zum Tag. Auch wenn die letztlich todliche Immundefizienz durch diese
Medikamentengeneration nicht geheilt werden kann, so bedeutet die massive
Lebensverldngerung, die Heilung von den meisten und manchmal von allen Sym-
ptomen und vor allem die Moglichkeit der Zeugung und Geburt von nicht erkrank-
ten Kindern eine Erlosung. Es ist fiir alle, die mit HIV-Positiven vor und nach der
Medikation lebten, unbegreiflich, warum die Regierungen aller Lander nicht dazu
bereit sind, allen HIV-Tragenden bei Bedarf die Medikamente zukommen zu
lassen. Der Unterschied in der Lebensqualitit ohne oder mit den Medikamenten
ist der von der Holle zum normalen Leben.

Brasilien ist eines der wenigen Linder der Erde, welches fiir umfassende Pra-
vention in allen Risikozonen und seit der Zulassung der Dreifach-Kombination fiir
die kostenlose Ausgabe aller nenen Medikamente fiir alle Erkrankten aufzukom-
men bereit ist.” Brasilien ist auch das Land, welches das Recht und die Pflicht zu
dieser Privention und dieser Medikation in der Verfassung festgeschrieben hat.
Brasilien hat erkannt, dass die sozialpraventive und die medizinische Begleitung
von Aids eine Frage des fundamentalen Menschenrechts ist, des Rechtes auf
Leben.8

Fiir die Hilfsorganisationen, fiir die staatliche Fiirsorge und fiir die Kirchen? hat
sich die Epidemie in eine soziale und ethische Anforderung verwandelt. Nun
geniigt keine Hospizbewegung mehr, um den Betroffenen das menschenwiirdige
Sterben zu erméglichen. Nun ist es notwendig, die Pravention verpflichtend zu
machen, die Betroffenen medizinisch exakt zu betreunen und sie sozial in die Ge-
sellschaft neu einzugliedern. So kam es zu dem Sonderweg Brasiliens: Wahrend
in Afrika, Osteuropa, Asien und China die Epidemie wichst, verwandelt sie sich
in Brasilien in eine langfristig zwar todliche, aber im Verlauf kontrollierte und oft
fiir sehr lange Zeiten asymptomatische Erkrankung. Jetzt entstand in Brasilien
mitten im fortdauernden Skandal der Verelendung und der Marginalisierung der
HIV-Tragenden!? das neue Ethos der Integration.!! Es ist eine Hoffnung fiir den
Umgang anderer Volker mit den am HI-Virus Leidenden.

IV. Die Integration (seit 1999)

In allen Katastrophen sind es die Augen der Kinder, die durch ihr Fragen und ihr
Lachen die Welt neu zusammenfiigen. Viermal, sagte Maira, habe sie abgetrieben,
damit sie kein HIV-positives Kind zur Welt bringe. Als sie erneut schwanger war, habe
sie vom ,,Stern der Hoffnung “ gehdrt und Mut gefasst, einem Kind das Licht zu geben.
Die Augen ihres Alexandre, der jetzt vierjdhrig in die Vorschule geht, seien zur
Herausforderung ihres Lebens geworden. Maira arbeitet in unseren Hydrokulturen und
in der - von Elton John - gestifteten Biickerei, damit sie bald ein eigenes Hduschen
erwerben kann. Das gar nicht mehr Erwartete ist eingetreten. Dieselben Leute, die vor
wenigen Jahren noch alles taten, um sich von Aids fern zu halten, kaufen nun tdglich
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das Brot und die Salate, die von HIV-Positiven hergestellt werden. Das Vertrauen ist
wiederhergestellt.

Auf Druck der Weltbank und von UNAIDS, aber auch aus kreativer Eigeninitiati-
ve praktizierte Brasilien auf der Ebene des Bundesstaates, der Lander und vieler
Kommunen seit 1999 eine bis anhin unbekannte neue Form der Gesundheitspoli-
tik. Der Staat wirbt um die Zusammenarbeit mit den nichtregierungsamtlichen
Hilfswerken, mit den Kirchen und allen Beteiligten, um die Immundefizienz unter
Kontrolle zu bringen. Desgleichen hat die katholische Bischofskonferenz den
ungewdhnlichen Weg eingeschlagen, eine Arbeitsgruppe einzusetzen, die nicht
nur kirchenintern und im iiblichen Sinn ékumenisch arbeitet, sondern mit allen
andern Religionsgemeinschaften, mit den andern Hilfswerken und mit den Ver-
antwortlichen der Regierung auf allen Ebenen. So entsteht eine neue Form des
Diskurses iiber das Leiden, iiber die Menschenrechte der Pflege und iiber die
weltweite gesundheitspolitische Verantwortung. Die Basis bleibt die kostenlose
Abgabe aller Medikamente fiir alle Bediirftigen durch den Staat, letztlich also die
Finanzierung durch die Steuerzahlenden. Um diesen gesundheitspolitischen Vor-
schuss von Staat und Gesellschaft realistisch nutzen zu konnen, miissen in den
betroffenen Schichten aber die Infrastrukturen zur kontrollierten Einnahme und
Pflege vorhanden sein.

An dieser Stelle wird das gegenwértige Problem offenbar.

Jetzt sind es nicht mehr AuRenseitergruppen, die infiziert werden, jetzt sind es -
steigend - die Frauen, die unter der Armutsgrenze Lebenden und die marginali-
sierten Jugendlichen. Die Erfahrung hat gezeigt, dass nur die Begleitung zur
selbstindigen Entwicklung die Infrastrukturen ermoglicht, die notwendig sind,
um mit dem Virus priventiv und kontrolliert zu leben. Wie aber sollen die Frauen
im Nordosten Brasiliens dem machismo der archaisch religiosen Madnner entkom-
men, die sie ohne den priventiven Schutz anstecken? Wie sollen die in die
Unterwelt der Stddte verdringten Armen zur regelmédfigen Pflege kommen? Wie
sollen die 23 Millionen Kinder, die in Brasilien keine ausreichende Schuldbildung
erhalten, den aufrechten Gang lernen?

Seitdem die antivretroviralen Mittel den Virus kontrollieren lassen, entstand in
den reichen Lindern und Bevolkerungsschichten der Eindruck, die medizinisch
voll Versorgten konnten das Problem der Epidemie wenigstens relativin den Griff
kriegen, ohne dass sie gleichzeitig das Problem der Pandemie in den armen
Regionen der Erde und bei den Elenden ihrer eigenen Grofsstédte 16sen miissten.
Fiir eine Weile hatte sich das Fenster zu den Elenden der Welt etwas geoffnet,
weil auch die Reichen fiirchteten, dass von ihnen her die Katastrophe auf sie
iibergriffe. So wissen wir heute auch sehr viel mehr iiber den realen Sexualver-
kehrin der Welt als vorder Aids-Katastrophe. Und wir wissen sehr viel mehr iiber
die fatalen Mechanismen der Armut. Die Frage ist, wie die Theologie den Kirchen
das Wissen um die heilsnotwendige Pravention in der Begleitung der tédlich
Leidenden nahe bringen kann. Die brasilianische Erfahrung zeigt, dass eine
wirkliche Hilfestellung nur méglich ist in der Zusammenarbeit von Medizin, Staat,
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Pharmaindustrie, Bildung und Religion. Die Religion hat in der Zeit von Aids
aufgehort, ein abgetrennter Sektor des Lebens zu sein.
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Mein Thema in diesem Aufsatz sind die sozialen Gepflogenheiten und theologi-
schen Denkmuster, welche die Reaktion der schwarzen afro-karibischen
Bevilkerung in Grofibritannien auf die zunehmenden HIV-/Aids-Falle in ihren
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