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AIDS ist noch ımmer eın Thema!

aa geht noch immer jeden d VOIN Entwarnung kann keine Rede semn. [ Die
Dramatik der Siebziger und iger ahre, das schnelle Sterben, die Hoff-

nungslosigkei und Hilflosigkeit aller Beteiligten gibt 65 NUur noch selten. Aber eın
unbekümmerter Umgang mMıt AIDS, das sorglosere Verhalten hinsichtlich der Wahl
Von Sexualpartnern und sexuellen Praktiken zu Anstieg VOlT] Neuinfektionen
In allen Bevölkerungsgruppen Erschreckend sind i nwissen und Leichtsinn. An-
scheinend haben wWiır UNS AIDS ewÖhnt und sind gleichgültig geworden. Die
ngs VOT Ansteckung und Krankheit ird ausgeblendet. Nachdenklich sollten
die vergleichsweise en Zahlen Neuinfektionen machen. Heilung ISt noch)
nicht In IC

Veränderungen In der Arbeiıt miıt HIV un AIDS

HIV und AIDS Ist teilweise einer chronischen Erkrankung sgeworden, nicht
zuletzt durch antiretrovirale Therapien, die vielerorts Infizierten und FErkrankten
helfen, eın normales en führen Menschen leben miıt AIDS - S sibt Per-
spektiven, mit Infektion und Erkrankung leben

Das en NEU gestalten Igrnen.
eue Lebensperspektiven und Chancen entstehen. |)as Planen macht wieder
Sinn Iraume und Wünsche den eigenen | ebensentwurf und die ezieNun-
gen erhalten eine NEeUeEe [)imension. IC die rage »VWie und Wann werde ich
AIDS sterben?« heherrscht das Denken, sondern 7B Fragen der Urganisation
des Alltags zwischen Arztterminen und dem Arbeitsplatz; oder Fragen nach
duzierten Beschäftigungsverhältnissen IC die OUOrganıisation der Beerdigung,
sondern die OUOrganıisatıon des Lebens steht Im Vordergrun Hın- und hergeworfen
zwischen offnung und Verzweiflung, zwischen Leben und ufgeben gilt 5

leben und sich einzurichten. FS silt »Den Jahren Leben geben«, er l1ıte eInes
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Plakates der Deutschen AIDS-Hilfe. LES gilt, mMiıt der realen begrenzung des eige-
el Lebens VOT ugen, die gegebene Lebensspanne SanhZ en Auch n
Beziehungen lässt sich diese NeUuUe Ambivalenz erkennen. Partner lebten n der
Vergangenheit oft dem Verdikt des nahenden es elz kann und 111U55

das gemeinsame ıL eben wieder MEeUu seplant werden. Die Klärung VOTIlT) Wünschen
und Erwartungen eine gemeinsame Beziehung, n der eın Partner ran ist,
erfahren eINe MeUue Brisanz. [)aSs kann Auswirkungen auf die Beziehungsmuster
und Rollenverteilung (bedürftiger Kranke und versorgender Partner) haben Hilfe
he! der Neuorilentierung Heider Partner Ist notwendig. eue |)imensionen WIE
e{I{wa die rage des Kinderwunsches oder der Belastbarkeit des Partners und der
Partnerin kommen wieder In den Blick | )as Leben auf Abruf ird Uurc die
dizinische Weiterentwicklung einem en mMıit der Erkrankung.
schie nehmen VO. vertrauten Krankheitsbild und Krankheitsgewinn
[Diese hoffnungsvollen Aussichten bergen aber auch Zündstoff. Mit AIDS eINn-
her gingen bisher dentitätsgefühle und Lebenskonzepte, die ich folgenderma-
Sen beschreiben möchte: AIDS führte In relativ Kurzer Zeit zu Tode [ Die Betrof-
fenen leiteten er ihr Lebensgefühl ab, noch möglichst viel Von dem machen

wollen, Was einmal nıcht mehr möglich seIn würde. Man Dlante die letzte
große Urlaubsreise Man ließ sich relativ chnell In Kente schicken, cdas hisschen
Leben noch ohne Arbeit und Druck genielbben Provokativ gesagt Wır, die
Betroffenen en alles Recht der Welt, noch EIW. VO en en [)as
NMenken auch Im Umftfeld VOoT'T AIDS, his hinen n Seelsorge und eratung War

davon epragt. Ratsuchende und Betroffene sollten noch sovie| Lebensqualität
und Antensitat WIEe möglich genießen können. DITZ Identität und das Selbstver-
ständnis des einzelnen Betroffenen War stark HEG die absehbare begrenzung
hestimmt. Nun aber erlehben Menschen mMıit HIV und AIDS, dass SIE aallı ihren
Wünschen, Erwartungen und Verpflichtungen länger leben Sie geraten damit

mehrfachen Druck, SI E finanzieller Art, SEeI 5 sozialer Art HIS hin ZUrTr

Auseinandersetzung mMit dem eingeschränkten en mMıt dieser Krankheit Wıe
elingt 65, eın dermaßen eingeschränktes L eben als gelungen und wertvoll anzZu-
nehmen? enn e gilt Auch eın eingeschränktes en kann he!il und galıZ semn.
[Diese |)imension kommt mehr und mehr In den lic DITZ rage nach dem Sinn
der Krankheit und des eigenen | ebens beschäftig Betroffene. DIie eigene Mitte,
die Beziehung Gott, oder einer Ööheren aC halten, Ist oft lehbensnot-
wendig. FS fällt auf, dass Spiritualität hoch Im Kurs steht Dabe! vermischen sich
synkretistisch manche Flemente AaUus der christlich abendländischen Tradition mit
fernöstlichen Religionen und esoterischen Anschauungen. DITZ Sehnsucht nach
Liebe, Geborgenheit und anznelr Ist oftmals eın entscheidender Beweggrund,
sich der Religiosität zuzuwenden.
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Die erapie hbestimmt den Lebensrhythmus
Im Mittelpunkt des Denkens steht Nun die offnung auf EINeEe mögliche Heilung
[Die Virus-load (d Anteil des Virus Blut DrO cml) und die Virusaktivität
werden für viele Patienten wichtigen DDaten und beherrschen ihr Denken Fine
Medizinisierung der Diskussion Uunte! Betroffenen IST beobachten Medika-

werden teils euphorisch gefeier und grölsten Entsagungen und MmMıt

sroßer Disziplin geschluckt, teils aber auch skeptisch und misstrauisch beäugt
oder gar verwelgert. [DDenn Wellln [Nan einmal begonnen hat, eINe antiretrovirale
Kombinationstherapie schlucken, bedeutet dies, e5 für den Kest des | ebens
iun UuS5sel Hinzukommt dass EeINne Medikamenteneinnahme (IUJmstan-
den den subjektiven Gesundheitszustand zunächst verschlechtert und jede Pille
eiINnle Erinnerung die HIV Infektion darstellt Der Wechse!l zwischen uphorie
Ernüchterung und Misstrauen macht allen ScChNHhalien auch denen die diese
Medikamente verschreiben und gEeNAUSO ANSCWIESEN sind auf die Beobachtung
und die /Zeıt der Versuche HIS ages EeINe Heilung IC| senrmrn ird

Konsequenzen für Seelsorge, Theologie un eratung
| )as en MmMiıt AIDS IST eINe Herausforderung für Betroffene | )ie geschenkte
Zeıt und das geschenkte en bekommen un diesen Bedingungen eIne NeUue

Qualität die E MmMıt Seelsorge und Beratung gestalten silt Finerselts wird das
en alltäglicher andererseits Ist E mMm wieder en Ausnahmezustand
und dadurch oftmals schwierig erapie ))J d der MEIN« und welchem PreIis
beschäftigt Betroffene mMm wieder und das über lange Zeit IDen Selbstwert
und die Identität für sich celbhst unabhängig VonN der Virusaktivität anzuerkennen
ordert alle ra Seinen und ihren eigeNen Weg finden und gehen viel
leicht auch die Meinung Vvon Freunden und der Familie, raucht FEntschlos-
senheit und MNelfe Stärke

[IASs en mMuiıt AIDS IST EINeEe Herausforderung für Seelsorge
FS oilt auch für Seelsorge und Beratung verstehen dass AIDS chroni-
schen Erkrankung neben anderen Erkrankungen geworden IST Nicht die Krank
heit ISst das Besondere, sondern nach WIE VOT Umgang MmMIt den etroffe-
men deren Angehörigen und Freunden Folgende Themen hier noch einmal
zusammengefasst sind der Seelsorge virulent

ngs VOT Erkrankung, terben Tod
Konfrontation MIt der Fndlichkeit des Lebens
ngs VoOrT dem sozialen Tod VOT Diskriminierung und Ausgrenzung
Konflikte Partnerschaft und Familie
|)as (Wieder )Erlernen sozlaler Kompetenzen nfolge verbesserter medikamen-

Therapien
Veränderung der Lebensplanung, -entwicklung und perspektive
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! )as Lehben mıiıt AIDS Ist eIıne Herausforderung für Theologie und Gesellschaft

Themen WIE Homosexualität und Prostitution sind noch Immer mMıit vielen Äng-
sten verbunden und werden theologisc sehr unterschiedlich heurteilt. AIDS ist
niıcht [1UT als diakonisches Thema, sondern auch als ethisches, als medizin-ethi-
sches und als sozialpolitisches ema verstehen. FS geht darum, sich einbin-
den lassen In den Diskurs, rragen und nfragen UNnserTe erte, auch

Gesundheitssystem Unsere Glaubwürdigkeit ist gefragt. Schlielslic verbin-
det sich mıit AIDS auch die rage, wWıe die Lage auf dem rbeitsmarkt für Men-
schen mit chronischen Erkrankungen aussieht. jevie! Rücksicht ird auf chro-
nısch kranke Menschen genommen? Wer en daran, auch für diese Menschen
tellen fordern? Wır sind aufgefordert, Menschen, die In Frührente seschickt
wurden, auf der Suche nach dem Sinn ihres Lebens unterstutzen, ihre Armut,
ihre Sinnlosigkeit sehen und UNS als Partnerinnen und Partner anzubieten.

Fur Kirchengemeinden
Pravention und damit verbunden das Reden über Sexualität ist notwendig. KON-
Z für Aufklärungsarbeit in chulen, Konfirmandenarbeit und kirchlicher Ju
gendarbeit sind entwickeln. Kirche 1NUSS sich eshalb auf vielfältigere Welse
als hisher dem ema AIDS stellen. FS ist nicht allein damit g  / Kinder und
Jugendliche aufzuklären und VOTr einer Infektion mit dem HI-Virus arnen),
sondern einem Betroffenen auch eine Heırmat IM Kindergarten, In der Kinder-
oder Jugendgruppe seben en mMıit AIDS ekommt eine ECUE [ )imension
und erfordert eiIne deutliche klare prache der Kirche FS [NUSS für alle selbstver-
ständlich werden, dass AIDS eine chronische Erkrankung und eben nicht die
Pest auch Uuns vorkommt.

Ausblick

Bel AIDS allein auf die medizinische chiene seizen, hat In der Vergangenhei
nicht geklapp und ird auch In der Zukunft nicht möglich sem. Auch wenn
manche Mediziner melnen, nachdem die ersten 10 re entscheidend von der
osychosozialen beratung und betreuung mitbestimmt und wurden, S]
jetzt das Zeitalter der Medizin angebrochen, Ist dem widersprechen. S Ist
richtig: Menschen mıt AIDS en In den westlichen Industrieländern länger und
hesser. [Die Ausgrenzung findet bel UNS häufig sunbtil sta 7B durch Nichtbeach
tung der Fragen oder Abgrenzung. Kirche nımmt die eigene Kompetenz nicht
wahr und verweigert sich FTragen nach Trauer und Ritualen, nach terben und
Tod und nach L ebensformen und Sexualität; Theologie und Kirche hat hier die
Chance IM Dialog mMıt den Betroffenen Formen der Begleitung entwickeln
und erte In UNSeTEeTN Zusammenleben und UNSsSerer Gesellschaft wieder MNEeU Ins
Bewusstsenm rücken. FS seht darum, gemeInsam entdecken nicht FÜR ihn,
sondern MIT ihr und ihm Und schließlich ist el allem Sorgen für den
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eigenen Teil auch der lic nach Afrika und Asıen richten. Bisher en wır
uns auf den Standpunkt gestellt: Fur die Gesundheit ist Uuns nichts Wır
werden lernen müussen, dass dieser Satz niıcht mehr stimmt. [ )ass sich das als
erstes In den Entwicklungsländern bemerkbar macht, Ist eine neinliche Angele-
genheit. [Das Recht des wirtschaftlich Stärkeren ist ein Kriterium für Gesundheit
und erapie. FS darf nicht el bleiben, dass die Menschen Pech haben, die
sich Medikamente nicht eisten können.

Schlussbemerkung
»End|lCh leben mMıt AIDS« Silt scheinbar NUur für wenige wenige Mmenne ich
Deshalb dürfen wır nicht den eigenen Iuren Halt machen, sondern e [NUS$S

auch Aufgabe der Kirche seIn und leiben, die vertreten, die ohne und
Interessenvertreter sind, und Uuns überprüfen, auf e556/1 Kosten sich das eige-

en ründet.
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