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OE \a Entwicklung (kirchlicher) Aids-Arbeit ISst epragt VOoO

ückgang der Morbiditäts- und Mortalitätsstatistiken den industrialisier-
ien ändern Währenddem ahr 994 der chweiz 686 Menschen Aids
starben es ahr 2000 noch 43 Personen asselDbe oilt für die Aids
Erkrankungen Im ahr 99 / wurden 563 Personen als [IECU Aids erkrankt SE-
meldet Ve  en ahr E 757 Personen | )iese Veränderung hat mMIt
den sogenannten antiviralen Medikamenten DZW der Kombinations-
erapie (»>Cocktail«) iun he!i der verschiedene, komplementär wirkende Sub
tanzen die Ausbreitung des Virus KOrper hemmen und damit auch eine

STOSSE Beeinträchtigung des Immunsystems (namentlich dem ückgang von

CD4-Zellen) verhindern |DIie olge IST dass seıit 996 97 merklich WENISET Men-
schen Aids erkranken oder sterben

Kirchliche Aids Arbeit Hhedeutete SEeIt ihren nfängen (In Base]| [ Jahr 1987
DIS EIW. 998 wesentlich Beistand für schwerkranke UNsSETE Menschen!' die

der Auseinandersetzung standen MItT dem nahenden Tod Praktisch
hiess das dass die Arbeit Aids Seelsorgers VorT allem aus Sterbebegleitung

Hause und mMeıIrstens spezialisierten Pflegeeinrichtungen WIeE dem ase|
Lighthouse estand EJAas War Base]| und Zürich und SOWEeIT ich informiert
bin, trifft das auch auf die meılsten (Jrte Deutschland und ES
Aids-Pfarrämter oder Aids-Seelsorgestellen gab

Der Rückgang der Todesfälle hat für die AidsPfarrämter mMit Verzöge-
1UNg eingesetzt denn 7z7uüu Zeitpunkt der Lanclerung der Medikamente

viele aidskranke Frauen und Manner schon geschwächt dass die NEeU-
Medikamente für SI spat kamen und SIE der Ara der Medikamen:-

Ich bin [Nır Hewusst WIE ISst Von jJungen oder Menschen
sprechen BIS heute aber scheint [TF dies EIWaSs S@I/M Was die Aids Erfahrung
entscheidend gepragt hat dass nicht betagte lebenssatte Menschen en Alter
starben sondern Menschen die Lebensabschnitt standen der nıcht mıf dem
Tod Verbindung gebracht wird
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(trotzdem) starben?. Fur UunNns In Base! War diese Veränderung ab 998 merklich
pürbar. Konkret hiess das für die Aids-PfarreriInnen eın deutlicher Rückgang
Bestattungen und wentıger häufig Begleitungen Von Menschen In der letzten L e-
bensphase.

Für eine Institution, die In der Offentlichkeit stark über die Themen Unheil
bare Krankheit und Sterben definiert war, stellte dies auch Fragen die ExIstenz-
berechtigung Von Aids-Pfarrerinnen und -Pfarrern. Wenn nun die Krankheit DIÖtZ-
lich nicht mehr Ödlich Waäar (immer wieder wurde auch davon gesprochen, dass
SIEe Nnun »heilbar« sel, Was Ja nıcht stimmt, dies SEeI hier ausdrücklich festgehalten),
WOZU raucht ES dann noch Aids-PfarreriInnen?

Diese rage erreichte auch Uuns Aids-Seelsorger und zuweilen machte SsIe UunNns

zugegebenermassen ZU Sschalten Dabei War es nıcht > dass wır diesem Z eıt-
pun (oder jetzt) keine Arbeit mehr hätten, vielmehr hat SIEe sich verlagert. Aber
es Ist ohl 5 dass auch wır selber n der anstrengenden und überwältigenden
und auch schrecklichen Zeıt des Sterbens uUNseTrTe Arbeit VOT allem IM Sterbe-
beistand sahen und einen Moment lang von den gelegentlich auch angriffig for-
mulierten (An-)Fragen Zzuerst einmal ratlos dastanden?. Heute kommt e Mır VOr,
WIE WenNnn Wır UuNs$s kaum erholt VOoTl den vielen schrecklichen ildern des Aids:
es schon gefragt worden waren und WIE jetzt welıter?

InNne eue Ara kirchlicher Aids-Arbeit Lebens- staft Sterbebegleitung
Wie Hereits erwähnt, War und Ist eES nicht > dass eES keine Arbeit für Aids-Seelsor-
gerinnen mehr gäbe Ich will IM folgenden eine Auswahl wichtiger Themen
führen, die für -Positive und ihre BegleiterInnen erhalten blieben oder NEeUu
aufgetaucht sind

FS gab auch gegenteilige Erfahrungen: ich erinnere mich eiınen Mann, der Fnde
1996 hbereits ZU zwelten Mal schwer erkrankt War und mMıit seinem Tod rechnete. Im
Januar 1997 erhielt er die Medikamente und innert agen Ine ESSE-
1uUNng en Nach eın HYdal Wochen hatte er Kräften gefunden. FG War, WIEe
WeTlln er »ZU Leben auferstand«. Ich rauche Hhewusst diese Orte n Anleh-
NUuNnNg die biblische Tradition, denn Wr eın unglaubliches und überwältigendes
Ereignis. |Dieser Mannn hat ich übrigens In den letzten Jahren eıt erholt und stabhi-
lisiert, dass ETr In diesem ahr wieder eıne Arbeit aufgenommen hat.
ber die möglichen Motive, die hinter dem Bestreben liegen, die Überflüssigkeit E1I-
1165 Aids-Pfarramtes darzulegen, kann [an natürlich NUur Vermutungen anstellen. Finı

will ich hier aussern: Mır selber kam VOT, als wollten Teile der Bevölkerung un
der Kirchen (In diesem Fall niıcht die Kirchenleitung) das Thema VOo. Tisch
und erledigt en MeıIner Einschätzung nach War (und ISt) das Aids-Pfarramt für
einen Teil der Kirchenmitglieder störend. Und irgendwie kann ich das [9) verstehen,
denn Aids-Arbeit hat die Eigenschaft, immer wieder auf Unangenehmes un Tabuisier-
(es hinzuweisen. Man spricht ber Sex(ualverhalten), über schwule Lebensweisen,
ber Sexualpraktiken, über Prostitution, über Drogen, über Sexualität Hei ugendli-
chen, über das Kondom, alles Themen, die intım und tabuisiert sind Zudem hatte
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Zu beginn der Ara kamen Frauen und Manner InS Aids-Pfarramt
(übrigens dies etiwas A}  / denn n den Jahren vorher War ES SCANIIIC aufgrund
der schweren Krankheit melst der Fall, dass wır die Menschen Hause der In
Pflegeeinrichtungen besuchten), über die Fragen und roblileme
sprechen, die sich [IEeUu stellten. azu gehör(t)en beispielsweise: Miıt der HIV-
erapie beginnen?; Schwierigkeiten Im efolgen der HIV-Therapie (Übelkeit,
Durchfall, verminderte Lebensqualität); erapie weiterführen oder abbrechen?;
Was ist, WEeTlN die erapie nicht mehr wirkt? uSs  =

Jjele hiv-positive Menschen damit konfrontiert, eiıne srundsätzlich
NeUue Lebensperspektive einnehmen mussen, ämlich eıne, die nicht mehr auf
das Sterben und den Tod ausgerichtet ist, sondern auf das | eben und auf das
1 eben mıit eiıner (Chronischen) Krankheit. | Iies kam für die meilsten hiv-Positiven
Menschen völlig unerwartet!* Viele hatten sich (manche schon mehrfach) auf ihr
Sterben, auf inr Lebensende eingestellt und mit ihrem en abgeschlossen. Vie-
le hatten schon re vorher ihre Arbeit krankheitshalber aufgeben mussen und
ihr ermogen aufgebraucht. Ungewohnt manchmal auch die Reaktionen
Von Freunden und Bekannten: Ich erinnere ich einen Mann, der mMır erzähl-
te, WIE oft elT hören ekam, dass er Jjetzt (dank den Medikamenten nicht mehr
ran S] und eshalb eın »normales« Leben führen könne. Im krassen Gegensatz
dazu stand seIne eigene Befindlichkeit el fühlte sich oft krank, chlapp, ohne
Energie und ohne Lebenslust, Ja depressiv. Immer wieder Aausserie el Suizid-
wünsche und -Dhantasien In uNnserTelT Begleitung

Beziehungsfragen sind In der Zeit der Medikamente eın äaufiges
ema Wallll oOrientiere ich einen Partner oder eine MeUue Partnerin über
menen Serostatus? DITZ Angst, abgelehnt und damit nersönlich verletzt Wel-

den spielt eIne wichtige olle, SENAUSO WIE die Überzeugung, dass eın Partner
oder eine Partnerin arüber informiert seIn soll Erving Goffman hat E Stigma-
Managament senannt”, den ausserst anstrengenden Prozess der Informations-
regulierung mMit eIıner sozial nicht akzeptierten Form der Abweichung | )Diese » Auf-
gabe« hat mMıt den Medikamenten noch mehr Gewicht erhalten als

Aids VOoT Anfang die Eigenschäft das aufzudecken, Wads bisher verborgen WAdIl. [ )Iie-
SE »Aufdeckende« Ist aber auch unangenehm.
Wenn ich heute zurückdenke, In ich verrückt. Ich slaube, niemand hat mıit die:
Ser Wende der Aids-Behandlung Im ahr 1996 gerechnet. Ich selber habe 1996 der
Aids-Konferenz In Vancouver teilgenommen. Ich kann mich daran erinnern, dass Cu«—“

Wirkstoffe vorgestellt wurden, die sehr erfolgversprechend Im Allgemeinen
herrschte aber Skepsis, ob die optimistischen Prognosen der Mediziner sich hewahr:
heiten würden. Ich enke, viele hatten noch die Schrecken VOIlT) AZT In Erinnerung,
das ab 1989 eingeführt wurde und Kkaum Wirksamkeit entfaltete und VOT allem schwerste
Nebenwirkungen HIS hin Kesistenzen mıit ich rachte Deshalb standen viele (vor
allem nicht-medizinische) Aids-Organisationen und HIV-Positive diesen Neuigkeiten
skeptisch gegenüber.
Goffman, Erving. Stigma: ber Techniken der Bewältigung beschädigter Identität. Frank-
furt 1967 Jer 116-1 31
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In den Jahren vorher. In den Jahren VorT den Therapien haben viele hiv-
nOositıve Menschen ihr sOziales Umftfeld über ihre Sıtuation orlientiert, weil SIe
nahmen, dass In nicht allzu ferner Zukunft ihr Posiıtiv-Sein (aufgrund einer schwe-
ren Erkrankung) nicht mehr geheimzuhalten SeI Weil dank der Medika-

immer weniger hiv-positive Menschen erkranken, besteht dieser »ZWaNng«
nicht mehr und viele -Positive leben mMıit dem Wissen ihre Seropositivität
allein der allenfalls gemeinsam mıit ihren Partnern. Manchmal sind die Kinder
VOTl hiv-positiven Eltern nicht informiert. LDer »Kreis der Eingeweihten« Ist kleiner
und damit die Belastung für diese auch grösser geworden.

Auch heute noch kann eINe hiv-positive Person nicht davon ausgehen,
dass seIn/ıhr Umfeld ohne ngs und verständnisvoall auf die Information einer
HIV-Infektion reaglert. Immer noch ist HIV und Aids eINe »anstOössige Krankheit«,
die he!i vielen Menschen auch el Professionellen!) Fragen nach dem Lebensstil
und der Verantwortung oder Schuldhaftigkeit der infizierten Person au  Ir
[Diese Fragen In ezug auf Infektionsweg und Verantwortung sind latent Immer
da und sind der deutlichste Unterschie anderen schweren aber nicht-infek.
ti0Osen Erkrankungen WIE z.B rebs, MS uSs  =

Weiter kommt erschwerend dazu, dass e5 IM schweizerischen Sozialver-
sicherungsrecht offenkundige Diskriminierungen Von hiv-positiven Personen gibt,
die e5 7.B verhindern, dass eIıne hiv-positive Person n die Krankentaggelds-Versi-
cherung aufgenommen ird oder bewirken, dass SIE He] der Pensionskasse
ters- und Krankheitsvorsorge) mıiıt Finbussen rechnen INUSS Diese Ungerechtig-
keiten erschweren hiv-positiven Menschen einen offenen Umgang muiıt ihrem
Serostatus und verstärken die Tendenzen, diesen Freunden gegenüber und
Arbeitsplatz geheimzuhalten. /usammen mMiıt der gesellschaftlich-moralischen
Herabsetzung erschweren diese eınen selbstbewussten, hestärkenden und BE-
sundheitsfördernden Umgang mMit der eigenen Infektion.

Last Hut not least Ist erwähnen, dass der egen, der mMıit den
Medikamenten über UNnSsSere L änder hereingebrochen ISt, 95% der von HIV He
troffenen Weltbevölkerung nicht zugute kommt [DIie Situation In ändern des
Südens (vor allem IM subsaharen Afrika, n Südostasien und In Teilen Lateiname-
rikas) und auch In Ost-Europa hat sich IM Gegenteil verschlimmert, Ja SIE Ist auf
dem Weg, In einer totalen Katastrophe münden (vor allem In Afrika). [Dort
sind die neuen Medikamente nıcht zugänglich, weil SIEe uer Sind und die
ökonomischen, sozialen und medizinischen Bedingungen für eIne HIV-Behand
lung nicht egeben sind Aber selbst die Behandlung opportunistischer Erkran-
kungen Ist In vielen der Von HIV stärksten hetroffenen Länder nicht oder 1Ur

mangelhaft möglich In vielen ändern Ist die arme hiv-positive Bevölkerung Von
medizinischer bBetreuung ausgeschlossen’ oder die medizinische betreuung ist

Solche Fragen sind z.B Wo hat er/sie sich das Irus »geholt«? Ist schwulrl? Ist ß
Hisexuell? Maft er/sie näufig wechselnde PartneriInnen? rrequentiert er Prostitulerte? ISt
SIEe ıne Sex-Touristin? Konsumliert er/sie Drogen?
J1es trifft selbst auf Cdas Immer wieder als Vorbild zıtierte Schwellenland Brasilien
Tatsächlich ist 5 dass der »Cocktail« hiv-positiven Personen abgegeben wird. Op-
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mangelhaft oder fehlt schlichtweg An vielen Orten stehen die stärksten VOTI

HIV betroffenen | änder VOT eınem Aussterben der produktiven Bevölkerung. Viele
wirtschaftlich und politisch instabile oder schwache Länder stehen VOT Proble-
INECN, die sSIEe AdUus$s eigenen Kräften nıcht bewältigen können.

Gerade der letzte Punkt hat für das Okumenische Aids-Pfarramt beider Basel,
das sich als Teil der weltweiten Kirche versteht (dies trifft für die katholische WIE
auch für die reformierte Kirche Zzu!) Immer auch daran ermnnert, dass die »Entwar-
NUNS« (Rückgang der Krankheits und Sterbefälle) geographisch sehr hbeschränkt
und NUuTr Srossem therapeutischen Aufwand möglich wurde. Aufgrund DET-
sönlicher Kontakte vA \ Aids-Gruppen In Peru, Brasilien und Sücafrika wurde das
ema Nord-Süd-Solidarität In Sachen aD 998 eın Arbeitsfel

Die Arbeit des Aıds-Pfarramtes In dieser Ara

Aufgrund dieser beschränkt aufgeführten Themenkreise il ich einıge m_E ich
tige ufgaben zukünftiger kirchlicher Aids-Arbeit festhalten:

»Jas Thema hüten«

Weiterhin braucht 5 Personen, die in den Kirchen beauftragt sind, das ema
mMıt al} seiınen Implikationen {»hüten«. Allein schon die Erfahrung,

dass In den Kirchen kaum andere Stellen (vielleicht aufgrund des schwierigen
Verhältnisses Sexualität?) beispielsweise die sOzial-ethische Entwicklung In
Sachen Aids hbeobachten? der spezifisch die Themen Sexualität, Homosexuali-
tat, Prostitution Immer wieder einbringen, machen die Aids-Pfarrämter einer
notwendigen Einrichtung. FS sibt IM Moment keine sachlichen Anhaltspunkte,
die 5 nahe ljegen würden, das ema gesellschaftlich oder kirchlich
»abzuschliessen«. Allein aufgrund der therapeutischen Erfolge der etzten re

meılnen, alle Probleme mıit selen gelÖöst, verkennt die Situation.

portunistische Infektionen aber können Hei Personen ohne Krankenversiche-
rung nicht behandelt werden. azZu kommen regionale Unterschiede. Währenddem
die Versorgung n den Srossen Zentren wIıe Sao Paulo und Rıo de aneılro relativ gut
funktioniert, werden In den armeren Nordosten und Norden (Amazonas;) die SIV-
Medikamente oft über Jängere eıt nicht geliefert. Solche Unterbrüche sind aber nach
heutigem Wissensstand für die HIV-Therapie aussers sSschliecC| und evt!|o bedroh:
lich (Resistenzentwicklung).
Seit bBeginn VOIl] Aids geht auch brisante sozial-ethische Fragestellungen, 7B n
den Bereichen Testing und Screening. [DDer In den erstien Jahren CWONNENE Konsens,
dass en Screening (der ganzen Bevölkerung oder VOoOT Bevölkerungsteilen) thisch
nicht vertretbar sel, wurde iImmer wieder In rage gestellt. So erst Urzlıc In der ChWeiz,
als gefordert wurde, Jle Rekruten (Männer, die in den Militärdienst eintreten) auf HIV

testen In diesem Dialog raucht Personen, die in der ethischen Argumentation
versiert sind J1es ist Ine Chance der Kirchen und VOT) Theologen Un Theologinnen.
In diesem Bereich wird den Kirchen Immer noch ine spezifische Kompetenz ZUBE>
sprochen. ES ist sinnvoall und nötig, dass diese eiklen Fragestellungen Persönlich-
keitsschutz-Diskriminierung-Gesundheitsförderung TIUSC| Degleitet werden.
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Sexualität, Beziehungen und Lehensformen

Fın offener, vorurteilsfreier Umgang mMit Schwulen, Bisexuellen und Lesben ha.
ben Von/n Anfang kirchlicher Aids-Arbeit sehört. DIie Auseinandersetzung mMit
HIV/Aids hat In den Kirchen die Reflexion über schwules Leben eröffnet. [ Dies
hat eine NeUue Haltung schwulem (und lesbischem) L eben gegenüber ermöglicht,
besonders In Kirchen orotestantischer Provenlenz. Aber selbst In der katholische
Kirche hat (bei den SeelsorgerInnen und hei den Mitgliedern) eın Umdenken
beim ema »Schwules L eben« ewirkt. DIies Ist natürlich nicht allein das Ver-
dienst kirchlicher Aids-Arbeit, sondern seht einher mıt einem breiteren gesell-
schaftlichen Prozess?. Jedenfalls hat das Nachdenken über schwules Leben über-
aup erst durch Aids Eingang In die Kirchen gefunden In der Arbeit des Aids
Pfarramtes ase| War über Jange Zeıt das Reden über Aids Kkaum rennen VOoO
en über schwules Leben jele Pfarreien und Kirchgemeinden haben dieses
Angebot genutzt aallı den Aids-PfarrerInnen über Sexualität, schwules Leben,
und spater dann auch über Drogenkonsum, Prostitution eicC reden. Jetzt ist
der Zeitpunkt sekommen, diese Themen entflechten. CAWUules Leben Ist
nicht sleich Aids und Sexualität geht nicht Im ema auf FS raucht
weiterhin eine kirchliche Sexualarbeit mit Jugendlichen und Erwachsenen. Jele
Pfarrerinnen und farrer suchen nach kompetenter seelsorgerisch-theologischer
Orientierung, die sich nicht In den Forderungen nach vorehelicher Enthaltsam-
keit und IMONOSAaAMET heterosexueller Fhe erschöpft

Seelsorge und Begleitung VvVon L_eshen un Schwulen

BER Aids-Pfarramt War begınn eın Ort; schwule Maänner seelsorgerische
Begleitung erhielten und sicher seIn konnten, dass ihre Lebensweise nicht HESa-
tIV hewertet ird ur viele auch hiv-negative) schwule Männer War Has Aids
Pfarramt auch en »schwules Pfarramt«. Nach wWIEe VOr kann eın schwuler Mannn
oder eine lesbische Frau nicht sicher seln, welches Urteil SIEe rifft, Wenn SIEe einem
Seelsorger/einer Seelsorgerin VOoTN/ seinem Schwulsein oder ihrem Lesbischsein
erzählt. Viele schwule Männer und lesbische Frauen suchen In ihrer (Christlichen)
Spiritualität Begleitung. Fs [NUSS kirchliche Orte und Personen geben, wohin sich

HIV und Aids en eiınen Umgang mıit dem Thema Sexualität und VOT allem
mit den tabuisierten Formen der Sexualität gefordert. 1es War für ıne erfolgreiche
Prävention - zentral. [)as Tu Engagement von Schwulen wurde In der Gesellschaft
wahrgenommen und damit Schwule als Menschen, die soOziale Verantwortung ber-
nehmen. UÜberhaupt wurde das Hreite Spektrum schwulen Lebens IC  f L)arunter
auch viele mit Biografien, die ich Von einem »gewÖhnlichen« heterosexuell-bürgerli-
chen Leben nicht stark unterscheiden. LDas Br0SSe Leiden, das begın Vor allem
schwule Manner traf, hat He] grossen Teilen der Bevölkerung Ine Solidarisierung mMıt
schwulen annern ausgelöst. Vgl dazu das Referat VOIT FrancoIls Wasserfallen »L JU
mMilitantisme SaV mMilitanstisme SICa« VOoO E3:5.Z000; sehalten der CGieneralver-
sammlung der Aids-Hilfe Schweiz.
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lesbische Frauen und schwule Manner wenden können ohne von HIV betroffen
seIn müssen) und kompetente Beratung und Begleitung erhalten. DIies steht In
keinerle!l Konkurrenz Basıisinitiativen WIE z.B HUK der In Base! die L esbische
und Schwule Basiskirche LSBK). ure den kirchlichen Auftrag einen eelsor-
Cl oder eiıne Seelsorgerin drücken die Kirchen die Achtung VOT l esben und
CcCAhwWwUulen als Teil ihrer Kirchen Aaus und anerkennen die unheilvolle Geschichte
IM Umgang mıit Homosexualität.

Einzelberatung und -begleitung
Weiterhin aktuell bich! die eigentliche Aids-Seelsorge, d.h die seelsorgerische
Begleitung VON Menschen, die aallı HIV der Aids leben Seelsorge hat verschie-
dene Funktionen. SIe funktioniert oft als konkretes Hilfsangebo Urc espräc
Kirchlich ist SIe (wie beginn der Aids-Krise) eın lebendiges Zeichen, dass den
Kirchen Menschen mMıit HIV und Aids und ihre Lebensgeschichten wichtig sind
Aids-Seelsorge ist die kirchliche Prasenz n Lebensbereichen, die gesellschaftli
tabuisiert und kirchlich problematisiert sind (Drogenkonsum, Sexualität, nicht-
Monogame Lebensweisen, OMO- und Bisexualität, Prostitution etC.) Theologisc
gesprochen ist SIe die {Hilfe für den Nächsten«. SIe kann eratung, finanzielle
Hilfe oder auch spirituelle Begleitung umfassen. pezie letzterem gilt auch He-
sondere Aufmerksamkeit. Wır en festgestellt, dass E wenige ngebote NUur

sibt für HIV-Positive, SIEe ihrer eigenen Spiritualität, ihrem Glauben nachgehen
können, diesem Kaum geben und ihn pflegen können. jele en sich von
eıner traditionellen Gemeinde/Pfarrei distanziert. |Die Aids-Pfarrämter haben die
Aufgabe und die Möglichkeit, Spiritualität als lebensstärkende ra gemeInsam
mit Betroffenen diesen Quellen nachzugehen und SIE erschliessen.

Familien, die Vor HIV und AIlds hetroffen sind

In einer hbesonders schwierigen Lage befinden sich Kinder und Jugendliche, die
VoTl HIV oder Aids hetroffen sind. SeI ©65; dass ihre Eltern oder eın Elternteil Hiv-
DOSItIV sind oder SIE selber mıt dem HI-Virus leben und evt! auch antivirale
Medikamente einnehmen), SIE sind mMıt eiıner ausserordentlichen Belastung kon
frontiert. Oft werden sIe STOSSETN ruC| ZUuU Befolgen der erapie aHSE>-
halten. Eltern en oft Schuldgefühle und wollen (verständlicherweise) e
den PreIis verhindern, dass ihr Kind erkrankt. Unglücklicherweise ird damit der
schon vorhandene Druck noch welter verstärkt. DITZ Kinder und Jugendlichen
selber en mMıiıt Gefühlen der Unsicherheit, und der Bedrohung DIie FEntdek-
kung und die Gestaltung ihrer eigenen Sexualität Ist helastet mMit dem Wissen
das Virus. Oft ist In den Familien das en über erschwert der das
Thema ird verschwiegen. Treffen, Ferienwochen, Gesprächskreise, In denen
Jugendliche In einer ihnen entsprechenden Art Möglichkeiten finden, über HIV/
Aids, erapie und ihre Lebensgestaltung reden Können, Gemeinschaft, Unter-
stutzung und Begleitung finden, haben eine WIC  ige und entlastende Funktion
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Aids IM en

Zum letzten Punkt sgehört sicher auch die Offentlichkeitsarbeit n den reichen
ändern über die Aids-Situation In Ländern des Südens Nach Möglichkeit
sollte auch die konkrete Solidarität mMıiıt UOrganisationen und Menschen Im Süden
(Unterstützung VOT Projekten Urc Wissenstransfer, Starthilfe, emotionale Un
terstutzung und Anerkennung, Erfahrungsaustausch USW.) dazugehören. Für [Nan-
che Hilfswerke Ist zudem als eigenes ema noch ungewohnt und ©S

gibt Unsicherheiten oder eine cheu, eine lare Sprache benutzen, weil SIEe
mMıit Sexualverhalten un hat Auch Hilfswerke sind nämlich mMit der gesellschaft-
lichen Tabuisierung der Sexualität und den kirchlichen Widerständen Ooder Dille-
Mata konfrontiert. Vor allem fehlen vielen (Orten Erfahrungen In Aids-Arbeit
besonders auch emanzipativ-kirchlicher. Auch In diesem ereich raucht ES theo-
logische Grundlagenarbeit den Themen Körperlichkeit, Sexualität, Homaose-
xualität, UuSs  = Durch Erfahrungsaustausch und usammenarbeit mıit Hilfswerken
kann vie| erreicht werden für hiv-positive Menschen In der südlichen emisphä-

DIie Nord-Süd-Partnerschaft hat eine hesondere Legitimation In den Kirchen
und SIE verfügen oft über ausgezeichnete und oft hesser funktionierende) Gf7-
werke his hın den Menschen »an der Basıs« (z.B über Pfarreien und (GGemeln-
den) Kirchliche Entscheidungsträger und jedeN einzelneN GläubigeN hier und
ort!) durch sachliche Information und Verkündigung überzeugen, dass die
Solidarität mit hiv-positiven und aidskranken Menschen der evangelischen radi-
tion entspricht, Ist Aufgabe und Chance kirchlicher Aids-Arbeit.

und die Gay Community?
Ich stelle fest, dass schwule Manner als Ehrenamtliche oder Hauptamtliche In der
Aids-Arbeit iImmer seltener anzutreffen Sind. UDistanzieren sich die Schwulen Von
Aids? Haben schwule Männer den Eindruck, dass SIE nicht mehr von HIV/Aids
hetroffen selen? der betrachten SIE das Engagement der Medikamente

als nicht mehr notwendig? der sind Schwule der Melnung, dass eın
gesellschaftlich-solidarischer Umgang mMIt HIV-Postiven gesichert Ist?

In den ersten Jahren Von Aids rund die Hälfte aller Aids-Erkrankungen
He schwulen Mannern. -S sind heute Immer noch 30% (in der Schweiz Auf-
grun der Kleineren Population schwuler Manner Ist Cie HIV-Prävalenz
schwulen annern weiterhin hoch 40% VOoT) den MEeUu gemeldeten Infektionen

Männern hetreffen chwule 2000 40% Heterosexuelle, 13% rogenge-
raucher) [ )DIese Zahlen sollen verdeutlichen: chwule sind weiterhin stark HE
roffen Von HIV und Aids [ Die Gay Community ist deshalb gut Deraten, HIV und
Aids mMıt allen Implikationen nicht aus dem Auge verlieren. [ Dies heisst
sicher auch, als Community und als Finzelner sich die rage stellen, In welcher
Form Verantwortung übernommen ird Ich mene E SEeI für die Gay Community
auch Von Vorteil, Welnn sich schwule Manner In der Aids-Arbeit engagleren und
den Offentlichen L{mgang mMit HIV und Aids wachsam verfolgen.
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Schwule Theologie kommt nicht darum herum, HIV und Aids InSs Nachden
ken mıit einzubeziehen. Historisch esehen Ist eES eın nicht übersehender Fin-
schnitt In der schwulen Geschichte mit gesellschaftlichen und theologischen
Konsequenzen. Die Antwort der grossen Kirchen (In Base]| und andernorts) an sSeE-
sichts des Immensen eidens War menschliche und seelsorgerische Unterstut-
ZUNgS Jjenseits von »Bekehrung« und kirchlicher BesserwIisserel. |)as ist eindrücklich
und kirchenhistorisch auch bedeutsam. Jas FErinnern dieses erfreuliche rge
NIS, das nebst dem (uten Willen einzelner auch AUuUs der »Gunst der Stunde«
möglich WädIl, ist weiterhin en Ausgangspunkt für schwul-emanzipatives theo-
logisches und kirchliches rDeıten

Persönliche und kollektive Wünsche, dass das Aids-Problem gelöst sel, sind
menschlich verständlich. Trotz der Erfolge der etzten re ist 5 aber noch)
nicht sOWwWEeIt. [Darum sollten die vVe  en 15 re nicht vergessecnh und die
Präsenz Von HIV heute niıcht verdrängt werden. Wird HIV ausgeblendet, ist

keine wirksame Prävention mehr möglich Wird die eala VOoT HIV und HIivV-
positiver Menschen aber negiert, besteht die Gefahr, dass Anliegen und Rechte
hiv-positiver Manner nicht mehr seachtet und geschützt sind Wır alle leben auch
heute! mıt HIV. In dieser INSIC: Ist eider! keine Entwarnung möglich

Am Aufbau eıner solidarischen Aids-Arbeit In der chweiz (und ebenso
vielen anderen rten) zuerst und zuvorderst schwule Manner Deteiligt.
Sie haben sich der Bedrohung UrcC| eine heimtückische Krankheit gestellt ohne
Menschen ihrer Würde und elementarer (Menschen-)Rechte herauben. Ge:
schickt haben sIe unverhältnismässige und diskriminierende Angriffe verteidi-
gen gewusst und damit die | ebenssituation schwuler Männer und hiv-positiver
Menschen verbessert. An der Entwicklung kirchlicher Aids-Arbeit auch
schwule Theologen massgeblich beteiligt und en In den Kirchen für Verständ-
NIS, Toleranz und Mitgefühl geworben. Manche Von ihnen sind gestorben, viele
Von ihnen sind müde sgeworden und ziehen sich AUSs der Arbeit zurück. Vielleicht
kann Ja diese doppelte Hinterlassenschaft der Schwulenbewegung und schwuler
Theologen Ansporn und Wegwelser seIn für ennn zukünftiges Engagement sSscChwu-
ler Maänner, auch solcher, die ihre ra und Inspiration AaUus der christlichen ber-
lieferung schöpfen.

eler Lack ist katholischer Theologe und seilt 1991 In der kirchlichen Aids-Arbeit
tatıg, von 1991 HIS 1993 als Spitalseelsorger In San Francisco und VOoT 1995 DIS 2001 im
Ökumenischen Aids-Pfarramt beider Basel
Korrespondenzadresse: Okumenisches Aids-Pfarramt heider Base!| (www.apbs.ch), Peters
kirchplatz 3, C(CH-4051 Basel, F-Mail lac  apbs.ch
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