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I.	A. als Krankheit 





Bei A. handelt es sich um eine neu entdeckte Krankheit, durch die das Immun-System des menschlichen Körpers zerstört wird. 1989 wurden rund 150.000 A.-Fälle gemeldet, die Dunkelziffer auf etwa 250.000 geschätzt. Die etwa 10 - 15 Millionen Infizierten lassen allerdings schon für 1991 etwa 1 - 3 Millionen A.-Kranke erwar�ten. Kommt die Krankheit zum Ausbruch, führt sie unweigerlich zum Tode. Übertragen wird A. durch die Körpersäfte (Blut, Speichel, Tränen, Urin, Sperma, Scheidesekret, Muttermilch) eines Erkrankten und zwar dadurch, daß diese in den Blutkreis eines anderen Men�schen gelangen. Dies geschieht z.B. beim Geschlechtsverkehr in Verbindung mit einer auch nur geringfügigen Verletzung. Da die Verletzungsgefahr beim Analverkehr unvergleichlich höher ist als bei anderen sexuellen Verhaltensweisen, stellen die Homosexuellen ebenso eine besondere Risikogruppe dar wie die Drogenabhängigen, wenn dieselben Injektionsnadeln von verschiedenen Personen verwen�det werden. Die Ansteckung mit A. kann allerdings auch durch eine infizierte Blutkonserve (besonders gefährdet: Bluter!), durch die Muttermilch oder von der Mutter auf den Embryo im Laufe der Schwangerschaft übertragen werden: 30 - 50% der von A.-kranken Müttern geborbenen Neugeborenen sind ebenfalls krank.





II.	Das theologische Problem: Ist A. eine Strafe Gottes? 





Im Unterschied zu fast allen anderen Krankheiten scheint A. eine theologische Frage aufzuwerfen: Ist A., das in der Mehrzahl der Fälle durch homosexuellen Geschlechtsverkehr und Drogengebrauch übertragen wird, eine Strafe Gottes? Die Frage könnte man paradox so beantworten: Jede Krankheit (darum auch A.) und keine Krank�heit (darum auch A. nicht) ist "Strafe Gottes"! 





1.	Tod und Krankheit als Folge der Sünde





Jedes Leid und jede Krankheit haben etwas mit der Sünde zu tun. So fern der Gedanke dem modernen Menschen liegen mag: Im Lichte des Glaubens ist das Leid, der Tod - so wie ihn der Mensch erlebt - und natürlich auch jede Erkrankung eine Folge der Sünde und damit auch Strafe für die Sünde (Röm 5, 12).  Auch Jesus erinnert an ein schweres Unglück mit mehreren Todesopfern und stellt einen Zu�sammenhang mit den Sünden der Menschen und ihrer ausstehenden Be�kehrung her: "Ihr alle werdet genauso umkommen, wenn ihr euch nicht bekehrt" (Lk 13, 5).


Dabei ist zu beachten, daß sich die "Strafe" einerseits von der Rache (die immer auf die bloß subjektive Befriedigung des Rächers bezogen ist) unterscheidet und andererseits auch von einer sinn�losen, bloß negativ zu wertenden Folge einer Tat. Strafe im eigentlichen Sinn ist Rückkehr in die Gemeinschaft auf Grund des als Sühne angenommenen Leidens. Darum ist Strafe ihrem Wesen nach immer "ein Übel und dennoch ein Gut" (J. Pieper).





Jeder Mensch sollte seine Krankheiten und die Übeln, von denen er betroffen ist, in dieser Perspektive aus dem Glauben deuten lernen: als ein Leid, das in Verbindung mit dem Kreuz Christi in der Solidaritätsgemeinschaft der Kirche eine erlösende, die eigenen und fremden (!) Sünden wiedergutmachende Kraft hat. 





Diese Art des gläubig-spirituellen Umgehens mit Krankheit und Tod gilt selbstverständlich nicht nur für A., sondern für jedwede Krankheit und jedes Unglück, das einen Menschen treffen mag.





2. Sünde und Krankheit im Leben des einzelnen Menschen





a.	Keine direkte Entsprechung von Sünde und Krankheit: Die eben dargelegte religiöse Sicht der Krankheit hat nichts mit der verführerischen Annahme zu tun, im Leben des einzelnen Menschen gäbe es eine direkte Entsprechung von Sünde und Krank�heit, sodaß man von der Schwere der Krankheit auf die Größe der Sündigkeit eines bestimmten Menschen schließen könne. Jesus weist diese Annahme im Gespräch über die Ursache eines Blindgeborenen eindeutig zurück (Vgl. Jo 9, 1ff).





Daß dies nicht so ist, beweist der gesunde Lump auf der einen Seite, der kranke Heilige auf der anderen. Schon der Psalmist (Ps 39) beklagte das Mißverhältnis von Leid und Schuld und findet die Lösung dieser richtigen Frage nur durch den Blick auf das endgül�tige Schicksal der Bösen (z. B. Ps. 37).





b.	Spirituelle Deutung der eigenen Lebensgeschichte: In deutlicher Abgrenzung von der eben zurückgewiesenen Fehldeutung mit ihrer oberflächlichen Gleichung "Krankheit gleich Sünde" bleibt dennoch die spirituelle, persönliche Auslegung einer Er-krankung als "Strafe Gottes" möglich: Wenn einer, der sich auf Grund persönlicher Sünde eine bestimmte Krankheit (etwa: ein betrunkener Autofahrer, der verunglückt und infolgedessen im Rollstuhl sitzt) zugezogen hat, diese als "Strafe" Gottes versteht und annimmt, ist diese Deutung legitim, solange er nur die Gleichung "Das Maß der Erkrankung und der Leiden ist Maßstab meiner Sünde" vermeidet.





III.	Diskriminierung von A.-Kranken





Angesichts der Tatsache, daß bestimmte Randgruppen (Homosexuelle, Drogensüchtige) die wichtigsten Risiko-Gruppen für A. dar�stellen, neigen viele Menschen dazu, diese Erkrankung im Sinne der genannten, abzulehnenden Gleichung als "Strafe Gottes" zu inter�pretieren und die Betroffenen entsprechend zu diskriminieren.





1.	Moralische Bewertung von homo-sexuellem Verhalten und A. 





Daß A. besonders häufig durch homosexuelle Kontakte übertragen wird, hat mit der moralischen Qualität dieser Verhaltensweise nichts zu tun. Das sittliche Urteil über homosexuellen Verkehr als solchen ist unabhängig davon, ob dieser eine wie auch immer krank�machende Wirkung hat oder nicht. Dasselbe gilt naturgemäß für jede Form der Drogeneinnahme (/Sucht). Daß derjenige, der wissentlich andere oder auch sich selbst in Gefahr bringt, objektiv sündigt, ist selbstverständlich.





2.	Diskriminierung 





Einerseits wegen der anrüchigen Verbindung der Krankheit mit homosexuellen Verhaltensweisen und der Drogenszene, andererseits auf Grund ihrer Gefährlichkeit sind AIDS-Kranke, wie die Erfahrung zeigt, in besonderer Gefahr, offen oder in versteckter Weise bestimmten Diskriminierungen ausgesetzt zu sein. Das heißt, sie werden von ihrer Umgebung offen oder subtil isoliert oder elementarer Rechte beraubt (wie etwa einer normalen medizinischen Betreuung) und kommen so in Gefahr, lange vor dem physischen Sterben einen "sozialen Tod" zu erleiden (/Diskriminierung). Es bedarf keiner näheren Begründung: solch ebenso irrationale wie ungerechte Ächtung der AIDS-Kranken ist angesichts der Größe ihrer Not eine besonders schwere Sünde gegen die Nächstenliebe und Gerechtigkeit in einem. 





IV.	Das Verhalten des A.-Kranken selbst 





1.	Leben mit der Krankheit und Vorbereitung auf den Tod 





Wie jeder schwer erkrankte Mensch soll sich der A.-Kranke seiner Situation stellen. Er muß lernen, seine bittere Lage im Licht des Glaubens als Kreuz zu sehen, das Gott ihm auferlegt und das es jetzt zu tragen gilt. Nur dadurch wird es ihm gelingen, nicht zu verbittern, sondern zu innerer Ruhe und Frieden zu gelangen. Auf Grund seiner Erkrankung ist er besonders verpflichtet, an den Tod zu denken - aber nicht, um dann in Depression zu verfallen, sondern immer nur in Verbindung mit dem Gedanken an die Aufer�stehung, an die Barmherzigkeit Gottes und an die erlösende Kraft jenes Sterbens, das aus der Hand Gottes angenommen wird.





3.	Rücksichtnahme auf die Umwelt





a.	Schutz anderer Menschen 





Der A.-Kranke hat die selbstverständliche Pflicht, alles zu tun, um nicht andere Menschen anzustecken. Dies kann, so leidvoll dies für ihn auch sein mag, in einer konkreten Situation auch bedeuten, daß er andere Menschen (und nicht nur den Arzt) von seiner Krank�heit in Kenntnis setzt.





b.	A. und Kondom-Verkehr





Rein technisch betrachtet stellen Kondome einen gewissen Schutz gegen A. dar. Dennoch ist der Kondom als A.-Schutz oder gar die entsprechende Propaganda abzulehnen und zwar aus zwei Gründen:


Kondome bieten keineswegs einen absoluten Schutz, sondern weisen eine angesichts der Gefährlichkeit von A. verhängnisvoll hohe Fehlerquote auf. Den Ehepartner auf diese Weise tödlich zu gefähr�den, kann unmöglich ein Akt der Liebe sein. Der Verzicht auf Ge�schlechtsverkehr ist in diesem Fall "eine Folge der Achtung vor dem Leben und der Rücksicht auf den Partner" (Klaus Küng).





Erst recht abzulehnen ist die Propaganda für Konom-Gebrauch (etwa: "Schutz aus Liebe"), weil sie die Betroffenen in Sicherheit wiegt und zu einem sorglos-liberalen Sexualverhalten geradezu einlädt. Eine indirekte Steigerung der Ansteckungsquote ist die Folge.





Gäbe es einen absolut sicheren Kondom, wäre zu prüfen, ob man ihn innerhalb der Ehe als therapeutisches Mittel im Sinn der Doppelwirkung einer Handlung und damit in Übereinstimmung mit der Lehre von "Humanae Vitae" (vgl. Nr. 15) einsetzen könnte - falls man nicht sagen muß, daß dadurch die eheliche Hingabe als solche auf der körperlichen Ebene gar nicht mehr ist, was sie sein sollte: Gabe an den Partner. Für nicht-verhei�ratete oder gar homosexuelle Partner könnte ein Kondom nur als kleineres Übel gesehen werden.





V.	Das christliche Verhalten gegenüber A. und A.-Kranken





1.	Angst und Vorsorge 





Naturgemäß hat die Umwelt eines A.-Kranken Angst. Selbstver�ständlich darf und soll sich jeder Mensch informieren, wie die Mechanismen der Ansteckung funktioneren, um für sich und seine An�gehörigen entsprechende Vorsichtsmaßnahmen ergreifen zu können. Diese legitime Sorge darf allerdings nicht in A.-Hysterie aus�arten, auf Grund derer A.-Kranke ausgesperrt, in Spitälern nicht behandelt oder sonst der normalen Rechte eines kranken Menschen beraubt werden.





2. Enthaltsamkeit und Treue als wichtigstes Mittel gegen A.





A.	kann man zwar auch durch unglückliche Umstände oder irgend�eine Schlamperei (infizierte Blutkonserve, versehentliches Benützen eines frisch infizierten Gegenstandes) bekommen, aber immer noch stellen die Randgruppen der Homo- oder Bisexuellen und der Fixer bis zu 90% der A.-Kranken. In diesem Sinn gilt in den meisten Fällen: A. bekommt man nicht, A. holt man sich!





Das aber heißt umgekehrt: Wer nach den Geboten Gottes lebt und da�her nur ehelichen Geschlechtsverkehr pflegt, ist in Verbindung mit einer vernünftigen Sorgfalt praktisch sicher, nicht an A. zu er�kranken: "Der sicherste Weg, eine Ansteckung zu verhindern, ist nicht der des Safer-sex, sondern sexuelle Enthaltsamkeit und Treue" (J.Reiter). Sie sind bzw. wären die wirksamsten Mitteln gegen A..





Angst vor A. ist zwar keine moralisch hinreichende Motivation und sie begründet keine Ethik. Dennoch bleibt wahr: Das moralisch richtige Verhalten würde die Welt in kürzester Zeit von einer schweren Not befreien: Würden zehn Jahre lang keine neuen Personen angesteckt werden, wäre die Infektionskette abgebrochen, und es gäbe A. nicht mehr. 





2.	Zuwendung und Hilfe 





Der A.-Kranke ist nicht anders zu behandeln als jeder andere Mensch, der an einer ansteckenden und gefährlichen Krankheit leidet. Angesichts der Unheilbarkeit dieser Erkrankung bedarf der A.-Kranke einer besonderen Zuwendung und begleitenden Liebe, die den leiblichen und seelischen Bedürfnissen und Leiden des Kranken gilt. 





Sollte sich der Betroffene A. tatsächlich durch ein unmora�lisches Verhalten zugezogen haben, ist es wie bei jeder anderen Sünde vor allem seiner freien Entscheidung anheimgestellt, ob er sich dem Seelsorger öffnet und gegebenenfalls beichtet. Umgekehrt ist es - wiederum: wie bei jeder anderen Sünde! - eine Frage der pastoralen Klugheit und des reiligiösen Taktgefühls, ob, wie und wann der Seelsorger oder ein anderer Mensch, der sich dazu in der Lage sieht, den Kranken auf diesen Aspekt seines Leben ansprechen kann. 





3.	Neue Formen der Hilfe 





Wahrscheinlich werden sich in der katholischen Kirche in abseh�barer Zeit religiöse Gemeinschaften finden oder solche neu ent�stehen, die sich besonders der Pflege und Sterbe-Begleitung der A.-Kranken widmen.  Zu allen Zeiten der Kirchengeschichte haben besondere Nöte auch besondere Antworten hervorgerufen. Am Gründonnerstag wusch der Kardinal von Mailand A.-Kranken die Füße, und die Schwestern der Mutter Teresa (und andere Institutionen) haben Häuser für A.kranke eröffnet. Erste Schritte sind damit getan. 
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