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Vier Aufgaben der theologischen
Ethik in einer Zeit von HIV und
Aids

James F. Keenan
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Seit HIV/Aids vor mehr als fiinfundzwanzig Jahren erstmals auftrat, veranlasst
die Pandemie Ethiker und Ethikerinnen, dariiber nachzudenken, wie die
Bevolkerung - seien es nun Klinikangestellte, Beamte des Gesundheitswesens,
Vertreter der theologischen Ethik, betroffene Wihlerschichten oder einfach
Steuerzahler - kritisch auf diese Krise reagieren sollte. Hier wollen wir also
untersuchen, wo theologische Ethiker und Ethikerinnen kritische Initiativen
ergriffen haben, aus welchen Griinden diese Initiativen ergriffen wurden und in
welcher Richtung Ethiker in der Folge weiter vorgehen sollen.

300



Kritische Betrachtung des kulturellen Kontextes
und der derzeitigen Praxis der Gesundheitsfiirsorge

Einer der wichtigsten Bereiche der Untersuchung betrifft den Gebrauch in-
dustrialisierter Medizin und Technologie als Reaktion auf die Krise, und zwar
sowohl bei der Verhinderung der Ubertragung als auch bei der Behandlung
bereits infizierter Menschen. Wenn diese Initiativen auch dringend notwendig
sind, so haben theologische Ethiker doch immer wieder Riickfragen beziiglich des
Kontextes der ortlichen Kultur und der menschlich angemessenen Weise der
angebotenen Behandlung gedufbert.

Gelegentlich gleicht der Versuch, auf die HIV/Aids-Krise zu reagieren, einer
industriell-westlichen Militdroperation mit dem Ziel, fiir alles, was ihr an be-
stimmten ortlichen Verhiltnissen als falsch erscheint, Abhilfe zu schaffen. Die
Rede von ,Zielgruppen in der Bevolkerung” und von der ,Zerstérung der Poten-
tiale des Virus* trigt zu dieser Art der Wahrnehmung bei. Noch problematischer
ist jedoch die Art und Weise, wie diese Operationen sich oft iiber die bestehenden
Infrastrukturen des ortlichen Gesundheitswesens hinwegsetzen. In diesen Féllen
sind diese Aktivititen bemerkenswert wirkungslos, erzeugen falsche Hoffnungen
und untergraben die vorhandenen &rtlichen Programme. Diese Probleme entste-
hen oft dadurch, dass es kein Wertempfinden dafiir gibt, dass Heilung und
Gesundheitsfiirsorge sich im Rahmen der értlichen Kultur vollziehen und dass ihr
Gelingen von dieser mitbestimmt wird.

Vier Beispiele konnen illustrieren, wie die westliche Technologie den drtlichen
Kontext in der Behandlung von HIV/Aids iibersehen hat: Laurenti Magesa
schreibt iiber den Ausschluss von traditionellen Heilern (frither ,Medizinmé&nner*
genannt) und anderen fithrenden Personen afrikanischer Religionen aus den
ortlichen Priventions- und Behandlungsprogrammen in seiner Heimat Tansania.
Mark Miller beschreibt, wie die Misserfolge und die Erfolge der Praventionsstra-
tegien im westlichen Kanada von der unmittelbaren Beteiligung oder Nicht-
beteiligung der dortigen Gemeinschaften der Ureinwohner (first nation communi-
ties) abhidngen. James Good erzihlt von den unvorhergesehenen Problemen, mit
denen diejenigen konfrontiert wurden, die versuchten, Nomaden in Kenia zu
behandeln. Und schlieRlich beschreiben Paul Farmer und David Walton die
Naivitit von Kondomverteilern, die in Haiti arbeiten. Und es gibt noch eine Menge
vieler anderer Beispiele.!

Unvermeidlicherweise wirft die Hinwendung zur értlichen Kultur die Frage be-
ziiglich der Qualitdt und Menschlichkeit von Gesundheitsfiirsorge auf: Fordert
oder reduziert die Technologie die Menschlichkeit von Mafinahmen der Gesund-
heitsfiirsorge?? So weckt z.B. die Begeisterung, die mit der Erschliefung phar-
makologischer Moglichkeiten einhergeht, oft mehr faszinierte Aufmerksamkeit
als die Lage, in welche die mit HIV infizierten Patienten selbst sich versetzt
sehen. Besonders Emmanuel Katongole hat Kritik geiibt an der Unmenschlichkeit
gewisser politischer Mafinahmen, die vor allem auf Medikamente setzen und das
Gesamtkonzept afrikanischer Gesundheitsfiirsorge verarmen lassen. 3
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Diese kritischen Stellungnahmen illustrieren, wie wachsam Moraltheologen in
Betracht ziehen miissen, dass der Einsatz notwendiger Medikamente sowohl die
Geltung ortlicher Werte und Sitten gefihrden als auch die Empfanger der Ge-
sundheitsleistungen ebenso wie ihre Betreuer zum Objekt machen und mensch-
lich abwerten kann. Im Licht des Stigmas, das mit HIV /Aids immer noch so sehr
verbunden ist, ist die Frage der Menschlichkeit und die Beachtung des Kontexts
der Gesundheitsfiirsorge ausschlaggebend 4

Dariiber hinaus miissen theologische Ethiker auch die Forschungen im Auge
behalten, die mehr und mehr Pharmazeuten in den Entwicklungsldndern betrei-
ben. 1997 z.B. begann eine aufdergewdhnliche Debatte iiber Experimente mit
Medikamenten, welche die Ubertragung des HI-Virus von der Mutter auf den
Fétus verhindern sollten.> In dieser Debatte ging es um die Frage, ob Forschungs-
ergebnisse, die ansonsten universale Geltung beanspruchten, unter bestimmten
Bedingungen relativiert wiirden. Kénnen ernste Notlagen uns veranlassen, bisher
geltende Standards aufzuheben? Wenn ja, zu wessen Lasten geht dann die
Infragestellung dieser Standards? Unsere Wachsamkeit ist dringend geboten, vor
allem seit Mikrobizidforschungen im Gange sind.

Begriffe, Sprache und aktives Eintreten fir
Pravention und fiir den Zugang zur Behandlung

,Wie Aids [...] offentlich zur Sprache kommt, ist ebenso wichtig wie die Wissen-
schaft”, schrieb der Kasuist Albert Jonsen.® Im Jahre 1997 dachte Jonathan
Mann iiber diese Forderung nach und vertrat die Ansicht, dass die Schaffung
eines Begriffsrahmens fiir die ethische und politische Analyse von HIV/Aids
dringlich sei. Um das zu verdeutlichen, konfrontierte Mann Vertreter des o6f-
fentlichen Gesundheitswesens mit einer seit langem anerkannten, aber selten
ausgesprochenen Einsicht: ,Es ist klar, dass die ganze Geschichte hindurch und
in allen Gesellschaften die Reichen im Allgemeinen ldnger und gesiinder leben als
die Armen.*7

Warum aber wurde dann das Thema Armut so selten in die Sprache der

offentlichen Gesundheitsethik aufgenommen? Zur Begriindung bot Mann folgen-

de Analyse an:

e Dem offentlichen Gesundheitswesen fehlt es an einem Begriffsrahmen fiir die
Identifizierung und die Analyse der wesentlichen gesellschaftlichen Faktoren
jener Bedingungen, unter denen Menschen gesund sein kénnen.

* Dem obffentlichen Gesundheitswesen fehlt es an einem Vokabular, um Feststel-
lungen zu treffen iiber Gemeinsamkeiten bei Gesundheitsproblemen, die von
sehr unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen erlebt werden.

 Es gibt keinen Konsens beziiglich der Eigenart oder der Richtung gesellschaft-
licher Verdnderungen, die notwendig wéren, um die damit zusammenhédngen-
den gesellschaftlichen Grundlagen zu thematisieren.
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In der Sprache der Menschenrechte entdeckte Mann deren umfassenden An-
spruch und moralische Dringlichkeit. So kénnte die Sprache der Menschenrechte
z.B. globale Kampagnen fiir das Recht auf Zugang zu drztlicher Behandlung
verbinden mit tatkréftigen, értlich-strategischen Bewegungen fiir mehr Gleich-
heit in politischen, wirtschaftlichen und sozialen Lebensbereichen. Deswegen
bestand Mann darauf, dass das offentliche Gesundheitswesen dringend eines von
den Menschenrechten bestimmten Begriffsrahmens bediirfe, um die bisher in
solchen Grofenordnungen prizedenzlose Problematik der HIV/Aids-Pandemie
analysieren und wirksam auf sie reagieren zu kénnen.

Seine Arbeit hat zu zwei weiteren Forderungen gefiihrt. Zuerst blickte Paul
Farmer auf die Ungerechtigkeit gesellschaftlicher Institutionen und wie sie viru-
lente Pathologien der Macht verkdrpern. Als er iiber die tiefgreifende Verbindung
zwischen schwacher Gesundheit und Armut nachdachte, erkannte er, dass die
Ursachen, in denen Krankheiten wurzeln, mehr mit wirtschaftlichen Verhiltnis-
sen als mit der Biologie zusammenhingen. Er wurde sich vor allem der struktu-
rellen Probleme bewusst, die Gewalt gegen Frauen und Madchen méglich mach-
ten.®

Von einem anderen Blickwinkel aus hat Jeffrey Sachs, Experte fiir globale Wirt-
schaft, untersucht, wie Krankheit sich auf soziale Strukturen auswirkt, d.h. wie
Krankheit Menschen arm macht. Wahrend einerseits natiirlich Armut die Bedin-
gungen schafft, unter denen Menschen Gesundheitsgefahren ausgesetzt sind,
zerstort andererseits die Krankheit ihre Fahigkeit, eben jenem Kontext zu ent-
kommen, der sie zuvor gesundheitlich anfillig gemacht hat. ,Krankheit ist nicht
bloR eine Tragddie im menschlichen Leben, Krankheit ist ebenso ein Desaster fiir
die wirtschaftliche Entwicklung.“?

Aus jeweils entgegengesetzten Richtungen kommend, widersprechen Farmer und
Sachs einander durchaus nicht. Sie haben uns vielmehr angehalten, die tiefen und
wechselseitigen Verbindungen zwischen Armut und Krankheit zu sehen.
Theologische Ethiker haben diese Entwicklungen begleitet, indem sie die Rede
vom Gemeinwohl, von sozialer Gerechtigkeit, von Solidaritit und von der Option
fiir die Armen in ihren Diskurs einfiihrten. Auf vielerlei Weisen hat Lisa Sowle
Cahill Pionierarbeit fiir diesen Wandel geleistet, indem sie die traditionelle katho-
lische Rede von sozialer Gerechtigkeit dazu einsetzte, um uns zu gréferer Auf-
merksamkeit fiir die Themen der Macht und der Verteilung von Ressourcen zu
bewegen.10 Mit einem Wort: Unser Begriffsrahmen hilft uns, die Kluft zwischen
begrifflicher Analyse und gesellschaftlichem Wandel zu fiberbriicken: Wir tun
dies, weil Ethik gesellschaftlich wirksam sein muss. Jede Ethik muss, daran
haben uns Aristoteles und Thomas von Aquin erinnert, zum Handeln fithren.1! So
werden wir uns ebenso wie die Funktionire des offentlichen Gesundheitswesens
bewusst, dass wir die Forderungen nach sozialer Gerechtigkeit nur vertreten
kénnen, wenn wir iiber die sprachlichen Werkzeuge verfiigen, um zu verstehen,
warum es Ungerechtigkeiten gibt und wie sie behoben werden kénnen.

Aus diesem Grund waren Ethiker fahig, das Thema der Patentierung von antire-
troviralen Medikamenten und des Zugangs zu ihnen kritisch zu priifen. Was
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frither einmal als ein blofses Thema des geistigen Eigentums galt, sieht sich jetzt
konfrontiert mit den Anspriichen des Menschenrechts auf grundlegende, drin-
gend bendtigte Mittel zur Lebensrettung.12

Diese Aufmerksamkeit fiir soziale Gerechtigkeit und Menschenrechte bietet uns
analytische Mittel, um uns den tieferliegenden Ursachen der weiter voranschrei-
tenden Fille von HIV-Ansteckung zuzuwenden. Damit fithren sie uns zu effekti-
veren und umfassenderen Strategien der Privention. Hier konnen wir vor allem
besser erforschen, warum Frauen heute so gefihrdet sind und warum Geschlech-
tergerechtigkeit (gender equity) eine solch notwendige Komponente der HIV/
Aids-Prdvention ist. Wir miissen uns z.B. daran erinnern, dass mehr als ein
Drittel aller Menschen, die mit HIV /Aids leben, junge Leute im Alter von 15 bis
24 Jahren sind, und fast zwei Drittel von ihnen sind Maddchen. Warum tragen
Mé4dchen und junge Frauen die Hauptlast der HIV /Aids-Pandemie?3 Wenn wir
von Menschenrechten und sozialer Gerechtigkeit reden, wird nicht nur sichtbar,
dass Sexismus und Klassendenken Ursachen fiir die Ubertragung von HIV/Aids
sind; wir erhalten uns auch einen Begriffsrahmen zur Erforschung der angemes-
senen Mittel, mit denen wir diese machtbedingten Ungerechtigkeiten iiberwinden
kénnen.

Briickenschlag iiber die groBe Kluft: Eine
responsorische Anthropologie und eine Ethik der
Verletzbarkeit

Gewiss miissen wir erkennen, dass es eine wirklich tiefe Kluft gibt zwischen
jenen, die schon vom Virus angesteckt oder von der Ansteckung bedroht sind,
und jenen, die dies nicht sind. Hier vertreten Jon Fuller und ich die Ansicht, dass
das Virus besonders dort gedeiht, wo Instabilitit herrscht. Instabilitdt ist ein
Begriff, der viel bedeutender ist als das oft zitierte Konzept der ,Marginalisie-
rung”. Instabilitdt und nicht Marginalisierung ist es, was dem Rest der Welt
Angst einjagt, und HIV/Aids entsteht vor allem dort, wo gesellschaftliche In-
stabilitdt herrscht, ganz gleich, welche Menschen hier gemeint sind: jene, die von
innergesellschaftlichen Auseinandersetzungen, von militdrischen Invasionen
oder von Befreiungskdmpfen betroffen sind wie in Uganda, in Haiti, im Sudan oder
im Kongo; jene, die irgendwo auf der Welt als Fliichtlinge leben; jene, die in
Russland inhaftiert sind; jene, die mit siidafrikanischen oder indischen Lastwa-
genfahrern verheiratet sind, die selber in sehr instabilen Welten leben; jene in
iiberschuldeten Lindern am Rand des wirtschaftlichen Zusammenbruchs;
Familienvorstinde, die gezwungen sind auszuwandern, um Arbeit zu finden, und
diejenigen, die daheim bleiben und auf ihre Riickkehr warten; jene, die dro-
genabhéngig sind, die schon in der Art, wie sie sich selbst wahrnehmen, instabil
sind; jene, die zu ,Sexarbeit” gezwungen sind, um ihre Kinder und Familien
unterstiitzen oder um Schulgeld zahlen zu kénnen; jene, die in Ubersee oder als
Fischer arbeiten; jene, die in homophoben Gesellschaften heimlichen homosexu-
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ellen Aktivititen nachgehen; oder jene Midchen oder jungen Frauen, die treu zu
ihrer Ehe oder zu anderen festen sexuellen Beziehungen stehen, die aber durch
ihre Ehegatten oder Partner aufgrund von deren auswérts unterhaltenen sexuel-
len Beziehungen gefdhrdet sind. Kurzum: Menschen, die infiziert oder durch das
Virus gefdhrdet sind, treffen wir nicht einfach unter den Marginalisierten an; eher
sind es Menschen, die verletzbar sind, weil ihrem Leben und ihrer gesellschaftli-
chen Situation die Stabilitit fehlt, deren es bedarf, um in einer Zeit von HIV /Aids
sicher leben zu kénnen.

Gegen die Gefahr der Instabilitit haben stabilere Gesellschaften und Institutio-
nen (Kirchen eingeschlossen) Schutzwdille gebaut. Anstatt aber jene Préventions-
strategien des Gesundheitswesens zu unterstiitzen, die HIV-gefdhrdete einzelne
Menschen schiitzen wollen, sind manche fithrende Personlichkeiten {iberzeugt,
die besseren und wichtigeren Schutzmafnahmen bestiinden darin, die gefdhr-
deten Menschen auf Abstand zur ,allgemeinen Bevolkerung® zu halten. Die
Fernhaltung dieser Menschen von der stabileren Gesellschaft wird auch als ein
Mittel verstanden, um die gesellschaftliche Moral und die Orthodoxie des Ge-
meinwesens vor Ansteckung zu schiitzen. 14

Dieser Isolationismus wird oft verstdrkt durch die tief verankerte Neigung, Urtei-
le zu fillen, mégen diese nun ausdriicklich gedufsert werden oder nicht. In seinem
Buch Breaking the Conspiracy of Silence: Christian Churches and the Global AIDS
Crisis vertritt Donald Messer u.a. die Ansicht, dass die Kirchen ihre Gemeinden
dazu bewegen, die vom Virus Gefihrdeten mit rechtschaffenem Verdacht zu
betrachten. Er belegt dies mit einigen Umfragen, unter anderem einer informellen,
die vom Okumenischen Rat der Kirchen 1998 auf seiner Vollversammlung in
Harare, Simbabwe, vorgestellt worden war, in der 68 Prozent der Befragten
gesagt hatten, die Pandemie sei eine Strafe Gottes.l® Kurzum: Aids wird nur
selten als etwas gesehen, an dem Menschen unschuldig sind.

Diese Neigung, im Blick auf Aids Ur-
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teile zu fdllen, ist niemals in Frage
gestellt worden. Weil die so Gesinnten
darauf bestehen, dass die Gefdhrdeten
augrund eigener Wahl gefdhrdet sei-
en, begegnet man ihnen in ihrer Notla-
ge nur mit wenig Mitgefiihl. Im einfa-
chen Kontrast zu einer anderen
menschlichen Tragddie, dem letzten
Tsunami im Indischen Ozean, wird
deutlich, welchen Einfluss die Nei-
gung, moralische Urteile zu fillen, bei
der Vertiefung der Kluft zwischen sta-
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bilen und instabilen Gesellschaften ausiibt.

Die Zahl der Todesopfer des Tsunamis betrug fast 300.000. Diese Tragtdie
brachte innerhalb weniger Wochen Milliarden Dollar an Spenden und Aufbauhil-
fen hervor. Obwohl HIV /Aids alle 37 Tage eine gleich hohe Zahl von Todesopfern
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verursacht, gibt es einfach nicht den Willen, entsprechende Mittel zur Verhinde-
rung solcher Verluste an Leben einzusetzen. Nicht nur dies, sondern wenn alle 37
Tage ein weiterer Tsunami geschehen wiirde, wiirden wir weltweite Bemiihungen
von hochster Prioritdt erleben, mit der eine Mauer errichtet wiirde, um die ganze
Menschheit vor der Bedrohung durch solche Tsunamis zu beschiitzen. Ange-
sichts der Tatsache, dass die HIV/Aids-Pandemie weiterhin alle 37 Tage den
Verlust von 300.000 Menschenleben bedeutet, finden wir kein solches Interesse
daran, einen Deich gegen die ,stiirmische See“ dieses Virus zu errichten. Da wir
uns selbst vor den Gefdhrdeten schiitzen méchten, bauen wir eine Schutzmauer
gegen die Menschen, die in instabilen Welten leben.

Die theologischen Ethiker reagieren direkt auf diese Realitit. Messers Arbeit ist
eine umfassende, leicht zugéngliche Antwort auf die isolationistischen Tenden-
zen, die von unseren Kirchen geférdert werden. Er ruft die Kirchen auf, sich
bewusst zu werden, dass sie sich zu Komplizen der isolationistischen Strategien
machen, die instabile Gesellschaften noch mehr ihrer Gefihrdung iiberlassen. In
dhnlicher Weise versucht Maria Cimperman, die Kirchen zu bewegen, auf die
Krise dadurch zu reagieren, dass sie sich fragen, welche Art von verindernder
und konkreter Anthropologie wir fiir unsere Glaubensgemeinschaften brauchen,
wenn sie sich derzeit so unangemessen und isolationistisch verhalten.16

Diese Bemiihungen, das Volk Gottes dazu zu bewegen, endlich mit Initiativen auf
diese Pandemie zu reagieren, dienen anderen Ethikern als Grundlage, weiterhin
ihre Gemeinschaften aus dem apathischen Schlummer zu schrecken, dessen
Zeugen wir heute, noch fiinfundzwanzig Jahre nach dem Ausbruch dieser Pande-
mie, sind.

Wihrend Maria Cimperman und Donald Messer auf ihrer Seite der Kluft an der
Arbeit sind, befindet sich Enda McDonagh unter denen, die am Rand der instabi-
len Gesellschaften leben, und bietet eine Ethik der Verletzbarkeit an. An der Seite
der Stigmatisierten, die wie der gekreuzigte Christus mit dem harten und
riicksichtslosen Urteil der Massen konfrontiert sind, schldgt McDonagh vor, eine
Theologie der Verletzbarkeit zu entwickeln, um die Gefihrdeten, die Infizierten
und ihre Betreuer, die in einer verunsicherten, instabilen und isolierten Welt
leben, stiitzen zu konnen.l”7 Genau hier, wo HIV/Aids einbricht, entdeckt und
bedenkt McDonagh aber auch das Hereinbrechen des Reiches Gottes.18 Wie
seine Kollegen auf der anderen Seite der Kluft bietet McDonagh vielversprechen-
de Grundlagen fiir die weiterfithrende theologische Arbeit, indem er denjenigen in
der Glaubensgemeinschaft, die bereits in das Chaos von HIV/Aids eingetaucht
sind, Leitlinien vermittelt.

Pravention: Das Kondom

Weil die Infektionsraten die Behandlungsraten weit hinter sich lassen, ist das
Thema wirksamer Priventionsstrategien heute dringender denn je. Unter all
diesen wird die ABC-Strategie als das wirksamste Programm betrachtet: An



erster Stelle A: ,Abstain“ = sei enthaltsam, d. h. Aufschub des ersten Ge-
schlechtsverkehrs bis zur EheschliefSung. Wenn du dich nicht enthalten kannst
oder bereits in einer sexuellen Beziehung lebst, dann gilt B: ,Be faithful to that
partner” = sei diesem Partner treu. Wenn du sexuelle Beziehungen suchst (oder
nicht die Freiheit besitzt, dazu nein zu sagen), dann gilt C: ,Use a Condom* =
beniitze ein Kondom.

Wie zuverldssig ist das Kondom? Wir sollten zugeben, dass Kondome nicht
hundertprozentig zuverldssig sind und dass sie reiffen konnen, dass sie durch
falsche Aufbewahrung oder durch Verwendung ungeeigneter (fetthaltiger) Gleit-
mittel schadhaft werden konnen, dass sie unsachgemifs hergestellt und unsach-
gemdfs verwendet werden kénnen. Dennoch ist die Behauptung, dass Kondome
gar keinen sicheren Schutz bieten, durch Studien, die auch ihre tatsdchliche
Anwendung durch Menschen einbeziehen, widerlegt worden.

Die umfangreichste Analyse veréffentlichter und fachlich iiberpriifter Studien zur
Wirksamkeit von Kondomen wurde im Jahr 2001 vom National Institute of Allergy
and Infectious Diseases der Nationalen Gesundheitsinstitute der USA angefertigt.
Darin wurde vermerkt, dass die Gefahr der Ansteckung mit dem HI-Virus, wenn
man sie mit anderen sexuell iibertragbaren Krankheiten vergleicht, geringer ist.
So betrdgt die Ansteckung von Frauen durch Gonorrhoe bei einmaligem Kontalkt
mit einem Bakterientrdger 60 bis 80 Prozent. Im Gegensatz dazu werden bei
einmaligem Kontakt mit einem Trdger des HI-Virus nur 0,1 bis 0,2 Prozent der
Frauen infiziert. Die Studie hat ergeben, dass die Verwendung von Kondomen die
bereits niedrige Rate der Ansteckung mit HIV noch um 85 Prozent verringert.
Wenn man diese Daten auf 10.000 Personen bezieht, die wihrend eines Jahres
beim Geschlechtsverkehr einer moglichen HIV-Ansteckung ausgesetzt sind,
dann wiirden ohne Verwendung von Kondomen 670 Personen infiziert werden,
wéhrend diese Zahl sich bei dauernder und richtiger Verwendung von Kondomen
auf 90 verringern wiirde. Die Schlussfolgerung ist klar: Kondome sind nicht
perfekt, aber fiir Menschen, die sich fiir sexuelle Kontakte entscheiden (oder dazu
gezwungen werden), bietet diese Methode einen bedeutsamen Schutz.19
Konfrontiert mit der Tatsache der Wirksamkeit von Kondomen, wurde Monsigno-
re Georges Cottier OP, papstlicher Haustheologe und Président der Internationa-
len Theologischen Kommission, bei einem Interview mit Radio Vatikan gefragt, ob
die Verteilung von Kondomen als eine Maftnahme bezeichnet werden kénne, die
,das kleinere Ubel“ sei. Er antwortete: ,Dies ist eine Frage, die Moraltheologen
sich stellen; und es ist berechtigt, dass sie sich diese Frage stellen.“20

Einige wenige Moraltheologen, namentlich Kevin Kelly, vertreten die Ansicht,
dass die Verwendung von Kondomen unvermeidlich mit der kirchlichen Lehre
beziiglich der Empfingnisverhiitung in Konflikt geraten miisse. Kelly meint, dass
die Lehre beziiglich der Empfingnisverhiitung selbst die Quelle betrichtlicher
Dilemmata fiir katholische Christen sei und dass das Thema der HIV-Prévention
helfen konne, die Notwendigkeit der Entwicklung einer verantwortungsvolleren
Lehre beziiglich der Geburtenregelung deutlich zu machen.?!

Andere haben anders argumentiert, indem sie kasuistische Grundsétze der Mo-
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raltheologie (die Lehre vom kleineren Ubel, vom doppelten Effekt und von der
Mitwirkung) verwendeten, um die Vereinbarkeit der Aussagen des Lehramtes zur
Geburtenregelung mit wirksamen Methoden der Vorbeugung gegen Ansteckung
mit HIV/Aids zu zeigen.22 Sie weisen darauf hin, dass das Kondom im Fall einer
HIV-Infektion nicht als Mittel zur Empfangnisverhiitung, sondern zur Verhiitung
der Ansteckung mit einer todbringenden Krankheit verwendet wird. Sie zeigen,
inwiefern traditionelle Prinzipien die Legitimitdt einer solchen Unterscheidung
anerkennen, und sie verteidigen den Gebrauch von Kondomen zur HIV/Aids-
Pravention, wihrend sie zugleich die kirchliche Lehre zur Empfangnisverhiitung
aufrechterhalten - oder zumindest nicht anfechten.23 Diese Unterscheidung zwi-
schen Therapiemafnahme und Empfiangnisverhiitung findet sich auch in der
Enzyklika Humanae vitae: ,,Die Kirche betrachtet die Anwendung therapeutischer
Mittel, die zur Behandlung von kérperlichen Erkrankungen nétig sind, auch wenn
sie voraussichtlich eine Empfangnisverhiitung zur Folge haben, nicht als uner-
laubt, sofern die Verhiitung nicht, aus welchen Motiven auch immer, direkt
beabsichtigtist.“ (Nr. 19)

Diese Theologen haben die kasuistische Position iibernommen, weil sie einfach
erkannt haben, dass Bischofe dann die Verwendung von Kondomen unterstiitzen
konnten, ohne dadurch in Widerspruch zu Humanae vitae zu geraten. Dennoch
sind zwanzig Jahre spiter Moraltheologen und viele andere katholische Christen
bestiirzt, wenn ihre Hierarchie sich immer noch gegen eine Verwendung von
Kondomen ausspricht, wobei sie sich auf die Unverdnderlichkeit der Lehre iiber
die Geburtenregelung beruft. Katholische Christen sind nicht nur deswegen ver-
wundert, weil sie von der Wirksamkeit von Kondomen {iberzeugt sind, sondern
weil ihre Bischéfe ihre eigenen Lehren héher werten als gefdhrdetes Leben. Die
derzeitige Krise ist letztlich eine Bedrohung des Lebens selbst und nicht eine
Bedrohung der Sexualmoral. Das Thema des Lebensschutzes, die Herzmitte der
Strategien zur HIV/Aids-Pravention, scheint nicht im Vordergrund der bi-
schoflichen Prioritdten zu stehen. So hat Melinda Gates wohl die Empfindungen
vieler katholischer Christen richtig wiedergegeben, als sie auf der XVI. Interna-
tionalen Aids-Konferenz feststellte: ,Im Kampf gegen Aids retten Kondome Le-
ben. Wenn Sie sich gegen die Verteilung von Kondomen wenden, dann ist Thnen
irgendetwas anderes wichtiger, als Leben zu retten. 24

Aufgrund des Drucks, der fortwdhrend von Ethikern, von Funktiondren des
dffentlichen Gesundheitswesens, von fithrenden Politikern in aller Welt und von
ihren besser aufgeklarten Mithischofen ausgeiibt wird, werden auch jene Bi-
schoéfe unvermeidlicherweise den sittlichen Wert des Kondomgebrauchs als Teil
der Vorbeugungsstrategie erkennen. Wenn sie dies tun, dann miissen sie Stellung
zu der Frage beziehen, ob sie die Lehre iiber die Geburtenkontrolle in Bausch und
Bogen ablehnen wollen oder ob sie den Weg der Kasuistik wéhlen wollen, indem
sie zwischen Kondomen als therapeutisches Mittel und Kondomen als Mittel zur
Empfingnisverhiitung unterscheiden. Wie auch immer, so lange sie das nicht tun,
untergraben sie ihre eigene Autoritdt und iiberlassen das Leben von vielen Millio-
nen Menschen einer betrdchtlich grofieren Gefahr, als nétig wire. 25



Schlussbemerkungen

Auf der ersten Internationalen Konferenz fiir theologische Ethik, die im Juli 2006
in Padua tagte, haben sich 400 katholische Experten der theologischen Ethik mit
einer Vielzahl von Themen angewandter Ethik befasst, und dabei hat ein Thema
alle anderen iiberrollt: HIV /Aids und der Zugang zur Gesundheitsversorgung. Die
Welt der theologischen Ethik weitet sich dramatisch aus. Das gilt in dem Mafe,
wie Ethiker weiterhin Fragen der Bioethik durch die Linse der sozialen Gerech-
tigkeit betrachten. Und das stellen inshesondere jene fest, die auf dem Gebiet von
HIV/Aids arbeiten.26

Oft spiegeln die Anliegen der theologischen Ethik die Landschaften, in denen wir
miteinander und in Nachbarschaft leben, als verfestigte, mit (wenn auch oft
unsichtbaren) Mauern umgebene Enklaven wider. Wenn wir uns intensiv mit
HIV/Aids befassen, dann entdecken wir, dass wir die grofse Kluft tiberqueren,
weil wir dann eintreten in die instabile Welt, wo HIV/Aids gedeiht. Wenn wir
Aids untersuchen, dann begegnen wir Homosexuellen, Inhaftierten, Fernfahrern,
Prostituierten, ausgewanderten Arbeitern, Menschen, die in Biirgerkriege ver-
wickelt sind, Drogenabhingigen, verletzlichen jungen Frauen, Fliichtlingen und
grofsen Mengen anderer. Dort begegnen wir dem Menschsein in seiner verletzbar-
sten Form. Dort, so meine ich, finden wir unsere eigene Berufung.
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