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G e l e i t wo rt

Immer häufi ger wird in der letzten Zeit im Zusammenhang mit der Im-
mu n s ch w ä che AIDS über erfo l g ve rs p re chende Fo rs chungs- und Behand-
l u n g s e rgebnisse beri chtet. Da ers cheint es auf den ersten Blick über-
ra s ch e n d, daß die Pa s t o ra l kommission der Deutschen Bisch o f s ko n fe re n z
ge rade jetzt die Bitte äußert, sich mit der Krankheit intensiver zu be-
s ch ä f t i gen, besonders aber sich den HIV- I n fi z i e rten und AIDS-Kra n ke n
z u z u we n d e n .

Aus mehre ren Gründen ist es nach Au ffassung der Pa s t o ra l ko m m i s s i o n
e r fo rd e rl i ch, sich auch zukünftig mit dieser Krankheit und ihren Fo l ge n
a u s e i n a n d e r z u s e t zen: Der Wi s s e n s z u wa chs über die Entstehung und Au s-
b reitung von HIV und AIDS hat zwar enorme Fo rt s ch ritte ge m a cht, damit
ve r bunden aber ist die Gefahr eines nachlassenden Präve n t i o n s b ew u ß t-
seins. Zudem tritt die Krankheit nicht mehr allein in sog. Risikogru p p e n
a u f, sondern immer we i t e re Bev ö l ke ru n g s s ch i chten sind von ihr betro f-
fen. Die erfre u l i chen Ergebnisse bei der Behandlung von AIDS-Kra n ke n
können nicht darüber hinweg t ä u s chen, daß wohl noch über einen lange n
Z e i t raum hinaus Menschen sich mit dem HI-Vi rus infi z i e ren und an AIDS
e rk ra n ken. Ve r ä n d e rt haben sich auch die Ort e, an denen HIV- I n fi z i e rt e
und AIDS-Kra n ke leben. Es sind nicht mehr vo rra n gig die städtisch e n
B a l l u n g s geb i e t e, sondern in allen Teilen Deutschlands leben Mensch e n
mit dieser Kra n k h e i t .

Von Anfang an hat die kat h o l i s che Kirche auf die Hera u s fo rd e ru n ge n
d u rch die Immu n s ch w ä che AIDS mit vielfältigen cari t at iven und pasto-
ralen Aktivitäten re agi e rt, z. B. durch den Aufbau von Beratungs- und 
H i l fe e i n ri ch t u n gen oder durch die Bereitstellung von eigenen Seelsor-
ge rn. Daß die Kirche aus ihrer Ve ra n t wo rtung heraus für den umfa s s e n d e n
S chutz des mensch l i chen Lebens auch die Frage nach einem ethisch ge-
botenen Verhalten des Einzelnen gestellt hat, ist auf manche Kritik ge-
stoßen, hat aber auch zu mehr Nach d e n k l i ch keit ge f ü h rt. In der derze i t i-
gen Situation gewinnt aus den oben genannten Gründen sowohl die Info r-
m ation und Prävention in allen Teilen der Bev ö l ke rung an Bedeutung als
a u ch die Frage der Integration der von HIV und AIDS Betro ffenen und
d e ren Ange h ö ri gen. Die vo rl i egende Erk l ä rung will dazu ermu t i gen, un-
b egründete Ängste abzubauen und die von der Immu n s ch w ä che AIDS
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B e t ro ffenen sowie deren Ange h ö ri ge in unsere Gemeinden und Einri ch-
t u n gen aufzunehmen.

Fre i bu rg, im September 1997

E r z b i s chof Dr. Oskar Saier
Vo rs i t zender der Pa s t o ra l kommission 
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1 Warum meldet sich die Kirche zu Wo rt ?

Keine andere Krankheit hat in diesem Ja h r h u n d e rt zu so viel Au f m e rk-
s a m keit und Angst, aber auch zu so intensiver medizinischer Fo rs ch u n g
ge f ü h rt, wie die Immu n s ch w ä che AIDS. Wa ren die Begri ffe HIV und
AIDS vor 15 Ja h ren noch we i t gehend unbekannt, so wissen die meisten
M e n s chen heute, daß diese Wo rte für eine bislang nicht heilbare Kra n k-
heit stehen.

Im Rück bl i ck zeigt sich, daß sich die ge s e l l s ch a f t l i chen und indiv i d u e l l e n
Wa h rn e h mu n gen, von HIV und AIDS bedroht zu sein, unters ch i e d l i ch ent-
w i ckelt haben. Die ersten Ja h re der AIDS-Epidemie wa ren von einer 
hohen Unsicherheit hinsich t l i ch der ep i d e m i o l ogi s chen Entwicklung und
der Infe k t i o n swege geprägt. Dies führte zu vielen unbegründeten Ängsten.
Die ge s e l l s ch a f t l i che Betro ffenheit wurde noch dadurch ve rs t ä rkt, daß das
H I - Vi rus hauptsäch l i ch durch Blut bzw. Sex u a l kontakte übert ragen wird.
Damit wurden ethische Fragen nach dem pers ö n l i chen Verhalten des Ein-
zelnen laut, die die Wa h rn e h mung und die Au s e i n a n d e rsetzung mit der
K rankheit sch w i e rig gestalteten. Innerhalb der kat h o l i s chen Kirche wurd e
d i ffe re n z i e rt auf die Ko n s e q u e n zen, die sich aus HIV- I n fektionen und
A I D S - E rk ra n k u n gen ergaben, re agi e rt. Neben Appellen an das sittlich -
ve ra n t wo rt l i che Handeln des Einzelnen gab es viele cari t at ive und pasto-
rale Aktivitäten: Diözesen ve r ö ffe n t l i chten eigene Ori e n t i e ru n g s ra h m e n
für die Seelsorge (z. B. Trier 1987); in Großstädten, wo die Krankheit ve r-
s t ä rkt auftrat, wurden eigene Beratungs- und Hilfe e i n ri ch t u n gen aufgeb a u t
und Seelsorger für die Betro ffenen und ihre Ange h ö ri gen fre i ge s t e l l t .

Seit Beginn der 90er Ja h re hat sich die Wa h rn e h mung für HIV und AIDS
d e u t l i ch gewandelt. Die anfängliche Sorge, daß bald große Teile der Be-
v ö l ke rung infi z i e rt sein we rden, hat sich in den Industri e n ationen nich t
bestätigt. Au ch die Infe k t i o n swege sind inzwischen bekannt. Dies hat
z war einerseits zu einem Rück gang der Ängste, gleich zeitig aber auch zu
einem nachlassenden Präve n t i o n s b ewußtsein ge f ü h rt. Die Krankheit tri t t
n i cht nur in sogenannten Risikogruppen auf, sondern Menschen aller Be-
v ö l ke ru n g s gruppen können sich infi z i e ren. Da die Krankheit trotz beach t-
l i cher Behandlungserfo l ge immer noch nicht heilbar ist, muß davon aus-
gega n gen we rden, daß auch in Zukunft Menschen, denen wir in unsere n
Gemeinden und in unserem Alltag begegnen, an AIDS erk ra n ken und
sterben we rd e n .
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Als Christen sind wir dem Beispiel Jesu ve rp fl i chtet, uns jedem Kra n ke n
z u z u wenden und ihm zu helfen. Jeder Mensch ist uns Sch wester oder Bru-
d e r. Diskri m i n i e rung oder Au s grenzung entspri cht nicht dem Ve r h a l t e n
Jesu. Aus unserer Ve ra n t wo rtung für jeden Menschen in Not sowie aus
dem Wissen heraus, daß die Immu n s ch w ä che AIDS uns auch in Zukunft
n o ch hera u s fo rd e rn wird, soll die fo l gende Au s s age dazu ermu t i gen, un-
b egründete Ängste vor HIV- I n fi z i e rten und AIDS-Erk rankten ab z u b a u e n .
Sie will einen Beitrag zur Prävention wie auch zur Integration von Be-
t ro ffenen sowie deren Ange h ö ri gen in unseren Gemeinden, Diensten und
E i n ri ch t u n gen leisten.

8



2 AIDS – Medizinische und psych o l o g i s ch e
A s p e k t e

2.1 Medizinische Aspekte

Was ist AIDS?

AIDS ist die Abkürzung von Ac q u i red Im mune De fi c i e n cy Sy n d ro m e
(= Erworbenes Immu n m a n ge l s y n d rom). Die geb r ä u ch l i che deutsche Be-
ze i ch nung ist „Erworbene Abwe h rs ch w ä ch e “ .

Das Krankheitsbild wurde erstmals 1981 von ameri k a n i s chen Medizinern
b e o b a chtet. Nach intensiven Unters u ch u n gen in Amerika und Europa ge-
lang es 1994 Luc Montagnier vom „Institut Pasteur“ in Pa ris und Robert
Gallo von den „National Institutes of Health“ in Bethesda im US-Staat
M a ry l a n d, den Human Im mu n o d e fi c i e n cy Vi rus ( H I V; dt: Mensch l i ch e s
I m mu n d e fe k t v i rus) als Kra n k h e i t s u rs a che zu isolieren. Das Vi ru s1 w i rd
nur durch Körp e r fl ü s s i g keiten von Pe rson zu Pe rson übert rage n .

Vi ren können sich nicht ohne fremde Hilfe ve rm e h ren und sind deshalb
auf geeignete Wi rt s zellen angewiesen. Das AIDS Vi rus befällt und ze r-
s t ö rt hauptsäch l i ch die T4-Helfe r zellen des Immunsystems und nimmt
dem Körper damit ganz allmählich die Fähigkeit, andere Erreger und
K rankheiten zu bekämpfen. In der Fo l ge entwickeln sich leb e n s b e d ro h l i-
che Erk ra n k u n gen wie beispielsweise Lunge n e n t z ü n d u n g, Hirn h a u t e n t-
zündung und Krebs, die sch l i e ß l i ch zum Tode führe n .

K ra n k h e i t s ve rl a u f

Unmittelbar nach der Ansteckung mit dem HI-Vi rus kommt es bei den 
B e t ro ffenen zu einem vo r ü b e rgehenden Abfall der T4-Helfe r zellen und zu
einem starken Anstieg der Vi ru s m e n ge im Blut. Diese Phase wird vo n
Symptomen wie Fi eb e r, Halssch m e r zen, Unwohlsein und masern a rt i ge n
H a u t a u s s ch l ä gen begleitet, und sie ist mit einem hohen Übert rag u n g s ri s i-
ko ve r bunden. Dann folgt eine unters ch i e d l i ch lange, symptomfreie Zeit,
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in der der Infi z i e rte durch ke i n e rlei Kra n k h e i t s a n ze i chen oder Besch we r-
den gewa rnt ist. Während dieser Zeit nimmt die Zahl der T 4-Helfe r ze l l e n
im Blut ko n t i nu i e rl i ch ab. Wenn die Zahl dann sehr ge ring ist, kommt es
zum Zusammenbru ch des Immunsystems und zum Au s b ru ch der Immu n-
s ch w ä che AIDS. Au ch während der symptomfreien Zeit, die in der Rege l
s e chs bis acht Ja h re beträgt, kann der HIV- I n fi z i e rte das Vi rus auf andere
Pe rsonen übert rage n .

Es war lange Zeit nichts über den Ve r bleib des HI-Vi rus während der be-
s ch we rd e f reien Zeit bekannt. Heute weiß man, daß ein erbitterter Kampf
z w i s chen dem Vi rus und dem Immunsystems ge f ü h rt wird. Tag für Tag
we rden rund eine Milliarde Vi ren neu gebildet und ze rs t ö rt. Dabei ve rl i e rt
der Körper ungefähr zwei Milliarden Immu n zellen, die er aber wieder er-
s e t zen kann. Der Infi z i e rte merkt von diesen Vo rg ä n gen in seinem Körp e r
n i chts. Auf lange Sicht gewinnt das HI-Vi rus den Abwe h rk a m p f, denn 
jedesmal, wenn es sein Erbmat e rial ve rvielfältigt, nimmt es kleine Ve r ä n-
d e ru n gen vor und läßt neue Va rianten entstehen. Irge n dwann kann das Im-
munsystem keine Gege n wehr mehr leisten und bri cht zusammen. 

Ü b e rt rag u n g swege für das HI-Vi ru s

H a u p t t r ä ger des HI-Vi rus im Körper sind Blut, Sperma und Vagi n a l s e k re t .
Das Vi rus dringt über die Schleimhäute oder die Blutbahn in den Körp e r
ein. Die häufigste Infe k t i o n s u rs a che ist homo- und hetero s exueller Ge-
s ch l e ch t s ve rke h r. We i t e re Infe k t i o n s u rs a chen sind gemeinsam benu t z t e
S p ri t zen bei Droge n ab h ä n gi gen, die Übert ragung von der Mutter auf das
Kind während der Sch wa n ge rs chaft und die Übert ragung durch Blut und
B l u t p ro d u k t e. Das HI-Vi rus wird nicht durch alltag s ü bl i ch e, zwisch e n-
m e n s ch l i che Kontakte wie zum Beispiel Händeschütteln, Umarmen oder
Küssen übert ragen. Es wird eb e n falls nicht durch Weinen, Husten oder
Niesen oder im Sch w i m m b a d, in der Sauna oder in der Badewanne we i-
t e rgegeben. Au ch von gemeinsam benutzten Bettlaken, Handtüch e rn ,
G l ä s e rn, Toiletten, Türgri ffen und Haushaltsgegenständen geht keine Ge-
fahr aus. 

Die Gefahr einer Ansteckung über Blut und Blutprodukte ist in der Bun-
d e s rep u blik we i t gehend gebannt, da seit dem 1. Oktober 1985 sowo h l
Blutspender als auch Blutko n s e rven auf HI-Vi ren unters u cht we rd e n .
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B e h a n d l u n g s m ö g l i ch ke i t e n2

Die meisten Arzneimittel gre i fen das HI-Vi rus dort an, wo es sich nich t
we s e n t l i ch ve r ä n d e rn darf, bei den ch e m i s chen We rk ze u gen, die es für
seine Ve rvielfältigung bra u cht. Zu dieser Gruppe ge h ö rt auch das bekann-
te Präparat AZT (A zi d othymidin) und die ve rs chiedenen Hemmstoffe der
Vi ru s - P ro t e a s e, die erst seit einiger Zeit auf dem Markt sind. Allerd i n g s
h aben die ve rga n genen Ja h re ge zeigt, daß ein Wi rk s t o ff alleine nich t
genügt, um die Vi ru s m e n ge zu unterd r ü cken. Deshalb ve rs u cht man mit
einer Ko m b i n ation aus zwei oder drei Medikamenten das AIDS-Vi rus in
S ch a ch zu halten, was offe n s i ch t l i ch auch sehr gut gelingt. Bei den Pat i-
enten, die mit einer solchen Ko m b i n at i o n s t h e rapie behandelt we rden, ist
das Vi rus nach einigen Wo chen kaum noch nach we i s b a r. Au ch bei der
s y m p t o m at i s chen Behandlung der Beg l e i t e rk ra n k u n gen, wie beispiels-
weise der Lunge n e n t z ü n d u n g, sind sehr gute Fo rt s ch ritte erzielt wo rd e n .
Diese Ergebnisse lassen eine mögliche Heilung zum ersten Mal wa h r-
s ch e i n l i ch we rden, und die nächsten Ja h re müssen ze i gen, ob es tat s ä ch-
l i ch ge l i n gen wird, alle Vi ren, die sich in den entlegenen Teilen des Kör-
p e rs ve rs t e ckt halten, mit der Ko m b i n at i o n s t h e rapie zu beseitigen. Die
Au s s i chten sind jedenfalls gut. 

Ganz ausge rottet sein wird die Immu n s ch w ä che AIDS allerdings ers t
dann, wenn es eine Schutzimpfung gibt und die Ko m b i n at i o n s t h e rap i e
a u ch in den Entwick l u n g s l ä n d e rn bezahlbar ist.

Z a h l e n m ä ß i ge Entwicklung von AIDS in Deutsch l a nd 3

Über die Zahl der Menschen in der Bundesrep u blik Deutsch l a n d, die mit
dem HI-Vi rus infi z i e rt, aber noch nicht an AIDS erk rankt sind, gibt es nu r
S ch ä t z we rt e. Man weiß aufgrund von positiven Te s t e rgebnissen, daß sich
seit dem Beginn der Epidemie 78.085 Menschen in Deutschland mit dem
H I - Vi rus ange s t e ckt haben. Die genaue Zahl der Infi z i e rten ist nicht be-
kannt. Pro Jahr we rden 2.000 bis 3.000 Neuinfektionen angegeben, wo b e i
die Ansteckung über hetero s exuelle Kontakte in der Zukunft wa h rs ch e i n-
l i ch weiter zunehmen wird.
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N eben den HIV- I n fektionen sind insgesamt 16.138 AIDS-Fälle ge m e l d e t .
D avon sind 10.419 Pe rsonen bereits ve rstorben. Nach dem Gesch l e ch t
ve rteilt sind 89 % der Betro ffenen Männer und 11 % Frauen. Insge s a m t
sind 110 Kinder unter 13 Ja h ren an AIDS erk rankt. Die Zahl der Neu-
e rk ra n k u n gen wird mit rund 1.800 pro Jahr angegeben. Von den Pat i e n t e n ,
die 1996 an AIDS erk rankt sind, haben sich 52 % der Betro ffenen durch
h o m o s exuelle Kontakte unter Männern infi z i e rt, 15 % durch intrave n ö s e n
D roge n konsum, 11 % bei hetero s exuellen Kontakten und 3 % durch Blut
und Blutpro d u k t e. 6 % der Patienten kommen aus Afrika oder Asien und
h aben sich dort ange s t e ckt, und 13 % der Patienten wollten keine Angab e
m a chen, wie sie sich ange s t e ckt haben. 

54 % aller Erk rankten leben in den Großstädten Fra n k f u rt/Main, Mün-
chen, (We s t - ) B e rlin, Köln, Düsseldorf und Hambu rg. 44 % der Erk ra n k-
ten leben außerhalb der genannten Großstädte in den alten Bundeslän-
d e rn. Aus den neuen Bundesländern sind bisher nur 271 AIDS-Erk ra n-
k u n gen gemeldet. Das entspri cht etwa 2 %. Viele AIDS-Patienten leb e n
n i cht mehr dort, wo sie sich ange s t e ckt haben, sondern ziehen sich in die
ve rt raute Umgebung des Heimat o rtes zurück. Damit we rden sie eine An-
f rage an das Verhalten unserer Gemeinden.

D u rch die ve r b e s s e rten Behandlungsmöglich keiten nimmt gege n w ä rt i g
die Zahl derjenigen, die an AIDS sterben, ab. Gleich zeitig ve rl ä n ge rn sie
a u ch den Zeitraum von der Ansteckung mit dem HI-Vi rus bis zum Au s-
b ru ch der AIDS-Erk ra n k u n g. Dadurch wird es in Zukunft immer mehr
M e n s chen geben, die mit dieser Krankheit leb e n .

2.2 Psychologische Aspekte

AIDS – Eine besondere Kra n k h e i t

AIDS ist eine sch we re, körp e rl i che Erk ra n k u n g, bei der bislang davo n
a u s gega n gen we rden muß, daß sie tödlich endet. Darin unters cheidet sich
die Immu n s ch w ä che noch nicht von anderen Erk ra n k u n gen, wie z. B. vo n
bestimmten Fo rmen von Krebs. Dennoch nimmt AIDS im Bew u ß t s e i n
vieler Menschen eine Sonderstellung ein. Die Krankheit ruft angstvo l l e
Bilder und Phantasien hervo r, und man hat anfänglich die Immu n-
s ch w ä che mit den großen Seuchen früherer Ja h r h u n d e rte ve rg l i ch e n .
Au ch heute noch re agi e ren viele Menschen mit Angst, Panik, Diskri m i-
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n i e ru n g, Flucht und Sch u l d z u we i s u n g, wenn sie von einer HIV- I n fe k t i o n
h ö ren oder Kontakt mit einem AIDS-Kra n ken haben. Wie kaum eine an-
d e re Krankheit beeinflußt AIDS das soziale Verhalten und das Bew u ß t-
s e i n .

Viele HIV- I n fi z i e rte und deren Ange h ö ri ge fürchten das Bekanntwe rd e n
der Infektion. Deshalb wird die Krankheit von den meisten nur im Vo r-
b o rgenen ge l ebt und durchlitten. Nur we n i ge gehen mit ihrer Kra n k h e i t
o ffen um. Damit wird eine Isolation der HIV- I n fi z i e rten und AIDS-Kra n-
ken ge f ö rd e rt .

Die Angst vor der Immu n s ch w ä che AIDS

O b wohl in zahlre i chen Kampagnen offen und umfassend über die Über-
t rag u n g swege des HI-Vi rus aufge k l ä rt wo rden ist, ist in weiten Teilen der
B ev ö l ke rung die Angst, sich durch den bloßen Kontakt mit einem HIV- I n-
fi z i e rten oder AIDS-Kra n ken anzustecken, ungeb ro chen groß. Wie die
t ä g l i chen Anru fe in den kirch l i chen Beratungsstellen ze i gen, gibt es viele
u n b egründete Ängste vor der ve rm e i n t l i chen Infektion bis hin zu soge-
nannten „AIDS-Phobien“. Das bedeutet, daß entweder doch noch zu 
wenig Wissen über die Infe k t i o n swege vorhanden ist oder daß wider bes-
s e res Wissen Pa n i k reaktionen auftreten, wenn es zu einer Begeg nung mit
einem HIV- I n fi z i e rten oder AIDS-Kra n ken kommt. Diese Reaktionen las-
sen die Ve rmutung zu, daß sich in dem Wo rt AIDS die jedem Mensch e n
i n n ewohnende Urangst vor dem Tod in besonderer Weise manife s t i e rt .

P s y ch i s che Bewältigung von AIDS

Da Menschen an AIDS leiden und sich viele Menschen von der Immu n-
s ch w ä che bedroht fühlen, ist ein weit ge f ä ch e rtes Angebot psych o l ogi-
s cher Hilfen notwe n d i g :

• M e n s chen, die aus begründetem Ve rd a cht einen HIV- A n t i k ö rp e rt e s t
vo rnehmen lassen, sollten unbedingt vor dem Test psych o l ogi s ch fun-
d i e rt beraten we rden, sowohl zur Vo r b e reitung auf ein möglich e r we i s e
p o s i t ives Ergebnis als auch bei negat ivem Resultat zur Ve rm e i d u n g
k ü n f t i ger Risike n .
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• Au ch wenn inzwischen die Th e rap i e chancen deutlich ge s t i egen sind,
muß weiterhin damit ge re chnet we rden, daß Menschen an der Immu n-
s ch w ä che erk ra n ken und sterben. Hier kann eine psych o l ogi s che Be-
gleitung helfen, die Mitteilung der Diagnose zu ve rarbeiten und Kri s e n
zu bew ä l t i ge n .

• W ä h rend der langen Zeitspanne zwischen Infektion und Au s b ru ch der
K rankheit kann eine Beratung dem Infi z i e rten und seinem sozialen
U m feld helfen, Wege zu finden, mit der Infektion zu leb e n .

• Und sch l i e ß l i ch können die kirch l i chen Beratungsdienste mit ihre m
b re i t ge f ä ch e rten Angebot in den unters ch i e d l i chsten Leb e n s k risen, in
der Krankheits- und Sterbephase begleitende Zuve rs i cht geb e n .
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3 AIDS als Aufgabe der Kirch e

I n t egration statt Isolat i o n

Die Krankheit AIDS eri n n e rt – wie alle leb e n s b e d rohenden Kra n k h e i t e n
– daran, daß das Leben des Menschen begrenzt ist, daß Krankheit und
Sterben zum Leben ge h ö ren. In einer Zeit, in der Sterben und Tod ve r-
drängt we rden, ist AIDS eine Anfrage an jeden einzelnen Christen, we l-
che Einstellung er zum Leben und zur Welt hat, wie er sein eigenes Ster-
ben, aber auch das Sterben anderer sieht.

Als Christen glauben wir, daß der Tod nicht das Ende ist, sondern daß in
Jesus Christus, in seinem Leben, Sterben und Au fe rstehen, Gottes neue
Welt angeb ro chen ist, die jedem Menschen eine Zukunft über den To d
hinaus gibt. Aus dieser Hoff nung heraus gewinnen wir die Kraft, jeden
M e n s chen, besonders den Kra n ken und Leidenden, mitzutragen und zu
t r ö s t e n .

Es ist Au s d ru ck unseres Glaubens, wenn wir uns gemäß dem Beispiel 
Jesu Christi besonders den Menschen am Rand, den Au ß e n s e i t e rn, den
Leidenden, den Menschen ohne Hoff nung zuwenden. Jeder ist „unser
N ä chster“, wie dies eindru ck s voll im Gleichnis vom barm h e r z i gen Sama-
riter dargestellt ist (vgl. Lk 10,25-37). Jesus Christus hat sich mit den
K ra n ken und Sch wa chen identifi z i e rt: „Ich war krank und obdachlos, und
ihr habt mich aufgenommen; ich war nackt, und ihr habt mir Kleidung ge-
geben; ich war krank, und ihr habt mich besucht“ (vgl. Mt 25,31 f. ) .

C h risten setzen Zeichen der Hoff nung und der Erl ö s u n g, wenn sie den
K ra n ken und den Ange h ö ri gen durch pra k t i s che Hilfen beistehen. HIV-
I n fi z i e rte und AIDS-Kra n ke bra u chen Menschen, die ihnen zur 
Seite stehen und sie in ihrer Not begleiten und unters t ü t zen. So kann die
I s o l ation der Betro ffenen durch solidari s ches Verhalten in der Kirch e
überwunden we rden. Dies beinhaltet auch die Integration in das Leben der
G e m e i n d e. Dies schließt weiter ein, daß kirch l i che Sozialstationen AIDS-
K ra n ke pfl egen und daß in den kirch l i chen Einri ch t u n gen, wie Kra n ke n-
h ä u s e rn, Kinderg ä rten, Schulen, Ju gend- und Erholungsheimen, HIV-
I n fi z i e rte und AIDS-Kra n ke Aufnahme finden. Das Anliegen der Hospiz-
b eweg u n g, ein Sterben in Würde zu erm ö g l i chen, kann Ori e n t i e rung bei
der Begleitung der Kra n ken in der letzten Lebensphase geben. 
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I n t egration durch Ve rt ra u e n

Die von der Immu n s ch w ä che AIDS Betro ffenen erwa rten ein Klima des
Ve rt rauens, der Offe n h e i t und der Akzeptanz, auch hinsich t l i ch ihrer in-
d ividuellen Leb e n s ge s t a l t u n g. Der Sonders t atus ihrer Krankheit mach t
die Betro ffenen besonders sensibel für Kränkungen und Zurück we i s u n-
gen. Gerade in der Beurteilung ihrer Leb e n s s i t u ation ist deshalb Zurück-
haltung zu üben, denn nur so können sie unbedingtes Ange n o m m e n s e i n
s p ü ren und erfa h ren. HIV- I n fi z i e rte und AIDS-Kra n ke befinden sich stär-
ker als andere Menschen in einem psych i s chen und ge s e l l s ch a f t l i ch e n
S o n d e rs t atus. In einer solchen Situation steht es mit der ch ri s t l i chen Bot-
s chaft im Einklang, ethische Beurt e i l u n gen nicht in den Vo rd e rgrund zu
stellen. Zwar wird bei einer HIV- I n fektion bzw. einer AIDS-Erk ra n k u n g
sehr oft die Frage nach der Schuld der Betro ffenen gestellt, doch darf die-
se Frage nicht Bedingung für die Näch s t e n l i ebe in der Nach fo l ge Chri s t i
sein. Im übri gen ist es nicht ge re ch t fe rtigt, der Sch u l d f rage hier einen an-
d e ren Stellenwe rt einzuräumen als sonst. Es kommt vielmehr darauf an,
den AIDS-Kra n ken zu helfen, ihr Leben ve ra n t wo rt l i ch zu gestalten und
in Gemeinschaft mit der Kirche Wege der Ve rs ö h nung zu fi n d e n .

H I V- I n fi z i e rt e, AIDS-Kra n ke und deren Ange h ö ri ge sind über lange Zeit
ständig mit dem Tod ko n f ro n t i e rt. Dabei erl eben sie nicht selten den so-
zialen Tod vor dem phy s i s chen To d. Im Licht des Eva n geliums ist es des-
halb geboten, sich im Umgang mit ihnen am Leitbild einer barm h e r z i ge n ,
s o l i d a ri s chen und dienenden Kirche zu ori e n t i e ren. Ein vom Glauben ge-
t rage n e r, würd evoller Umgang mit HIV- I n fi z i e rten und AIDS-Kra n ke n
e n t s p ri cht dem Reden und Handeln Jesu Christi. Wenn Menschen diesen
im Eva n gelium wurzelnden Liebesdienst erl eben, ist Glaubenserfa h ru n g
m ö g l i ch .

I n t egration durch Info rm at i o n

A n ge s i chts der bestehenden Ängste vor einer Ansteckung mit dem HI-
Vi rus, ist eine umfassende und präzise Info rm ation notwe n d i g, um Be-
t ro ffene zu integri e ren und die we i t e re Au s b reitung der Krankheit zu 
ve r h i n d e rn. Durch eine enge Zusammenarbeit von Ärzten, Selbsthilfe-
gruppen und den kirch l i chen Beratungsdiensten und Einri ch t u n gen kön-
nen emotionale Überreaktionen und negat ive Pa u s ch a l u rteile im Rahmen
der Ju gend- und Erwa chsenenarbeit überwunden we rd e n .
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Die Immu n s ch w ä che wird vor allem auf sexuellem Wege übert ragen, des-
halb kann die Frage nach der ve ra n t wo rt l i chen Gestaltung der Sex u a l i t ä t
n i cht ausge k l a m m e rt we rden. Es muß ve rmittelt we rden, daß der Ge-
s ch l e ch t s ve rkehr seinen legitimen Ort in dem durch Treue und Ve rt ra u e n
ge s chützten Raum einer festen Pa rtnerbindung hat. Nach kat h o l i s ch e m
Ve rständnis ist dies die Ehe. Diese Überzeugung darf aber nicht zur Ve r-
u rteilung von Menschen führen. Jesus Christus hat jeden Menschen in sei-
ner pers ö n l i chen Leb e n s ge s ch i chte angenommen, ihn jedoch immer auch
zur Umkehr aufge ru fen. Ange s i chts der tat s ä ch l i chen Leb e n s b e d ro h u n g,
die von der Immu n s ch w ä che AIDS ausgeht, ist alles zu tun, um eine In-
fektion zu ve rmeiden. Prävention hat deutlich Vo rrang und muß ve ra n t-
wo rt u n g s voll gestaltet we rden. Dabei sind die Gru n d s ä t ze kat h o l i s ch e r
Ethik mitzubedenken. Nur wenn die medizinischen, psych o l ogi s chen, so-
zialen und ethischen Aspekte der AIDS-Prävention ange s p ro chen we rd e n ,
kann das Pro bl e m b ewußtsein für die Übert rag u n g swege und Infe k t i o n s-
ri s i ken wa chsen. Generell gilt, daß die Au f k l ä rung zwar umfassend und
wa h r h e i t s ge t reu, aber auch maßvoll gestaltet sein soll. Sie darf nicht als
ve rd e ckte We r bung für sexuelle Fre i z ü gi g keit benutzt we rd e n .

AIDS als Thema in Liturgie und Ve rk ü n d i g u n g

Die Immu n s ch w ä che AIDS betri fft nicht nur das cari t at ive Handeln der
G e m e i n d e, sondern sollte auch in Liturgie und Ve rkündigung themat i s i e rt
we rden, z. B. am We l t - A I D S - Tag. Wenn die Th e m at i s i e rung der Immu n-
s ch w ä che AIDS beim Begräbnis eines ve rstorbenen AIDS-Kra n ken 
e r fo rd e rl i ch scheint oder gew ü n s cht wird, sollte dies aus Rück s i cht auf
die Fa m i l i e n a n ge h ö ri gen mit großer Sensibilität und Ve ra n t wo rt l i ch ke i t
e r fo l gen. In der Predigt und in den Fürbitten ist darauf zu achten, daß im
Geist des Eva n geliums würde- und lieb evoll die Barm h e r z i g keit Gottes,
der Freund jeden Lebens in seiner ga n zen Vi e l falt ist, erfahrbar wird.

Die Nähe Gottes spürbar mach e n

Viele Menschen verbinden mit dem Wo rt AIDS Hoff nu n g s l o s i g keit. Als
C h risten aber wissen wir, daß Jesus und sein Eva n gelium, seine Wo rte und
Taten Hoff nung bedeuten. Er selbst hat sich berühren lassen und hat sel-
ber berührt. Er nahm jeden Menschen an, den Au s s ä t z i gen, den Blinden,
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den Kra n ken. HIV- I n fi z i e rte und AIDS-Kra n ke sowie deren Ange h ö ri ge
können durch unsere Zuwendung spüren, daß Gott ihnen nahe ist und sie
n i cht alleine läßt. Wir alle leben unter der Verheißung Gottes.
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4 K i rch l i che Beratungsstellen und Einrich-
t u n gen für HIV- I n f i z i e rte und AIDS-Kranke4

4.1 Kirchliche Beratungsstellen

1 9

A I D S - B e ratungsstelle des Cari t a s-
verbandes für das Bistum Essen
B a h n h o f s t r. 37
58762 Altena
Tel. 0 23 5 2 - 17 3 7

Hospiz-Dienst Ta u we rk e. V.
Wo l l a n k s t r. 19
13187 Berl i n
Tel. 0 3 0 /4 88 30 6 9

B e ratungs- und Betre u u n g s s t e l l e
für AIDS-Infi z i e rt e
B i s m a rck s t r. 6
52351 Düre n
Tel. 0 24 2 1 -1 00 0 1

A I D S - B e ratungsstelle des Cari t a s-
verbandes für das Bistum Essen
A l f re d s t r. 297
45133 Essen
Tel. 02 0 1 -4 29 2 4

D rogen- und AIDS-Berat u n g
K a l k s t r. 41
51465 Bergi s ch Gladbach
Tel. 0 22 0 2 /5 40 7 1

A I D S - P r ä ve n t i o n
des Cari t a s verbandes Bonn
Fri t z - Ti l l m a n n - S t r. 8–12
53113 Bonn
Tel. 02 2 8 - 10 82 4 5

P s y chosoziale HIV- und 
A I D S - B e rat u n g
C a ri t a s verband für die Stadt 
D ü s s e l d o r f
K l o s t e rs t r. 88
40211 Düsseldorf
Tel. 02 1 1 - 16 0 2 -3 0 2

C a fe Nach t fa l t e r
S ege ro t h s t r.
47127 Essen

4 In den hier nicht genannten Städten können sich Rat s u chende an die allgemeinen kirch-
l i chen psychosozialen Beratungsstellen etc. wenden. Die Adressen sind in den ve rs ch i e-
denen Diözesan- oder Ort s c a ri t a s verbänden zu erfragen (bzw. über das Refe rat „Beson-
d e re Leb e n s l agen“, Karl s t r. 40, 79104 Fre i bu rg, Tel.: 07 6 1 / 20 03 68). Dort bzw. in den
S e e l s o rge ä m t e rn in den Diözesen sind auch die Adressen der in manchen Bistümern be-
a u f t ragten AIDS-Seelsorger zu erfa h re n .



P s y chosoziale Betreuung zu Hau-
se für HIV- p o s i t ive und an AIDS
e rk rankte Frauen, Familien und
A l l e i n s t e h e n d e
Mainkai 40
60311 Fra n k f u rt
Tel. 0 6 9 - 29 8 2 -16 2

Sozialdienst Kath. Frauen e. V.
P s y chosoziale Beratungsstelle für
H I V- i n fi z i e rte Frauen und Kinder
K a i s e r- Jo s ep h - S t r. 244
79098 Fre i bu rg
Tel. 07 6 1 - 28 00 3 1

D i ö ze s a n - C a ri t a s ve r b a n d
R e fe rat Gefährd e t e n h i l fe
G e o rg s t r. 7
50676 Köln
Tel. 02 2 1 - 20 1 0 - 0

Sozialdienst kat h o l i s cher Fra u e n
A I D S - B e rat u n g
H a n s a ring 20
50670 Köln
Tel. 02 2 1 / 12 04 2 1

R egion Mönch e n g l a d b a ch des 
Bistums Aach e n
A I D S - P r ä vention 
B e t t rather Str. 22
41061 Mönch e n g l a d b a ch
Tel. 0 21 6 1 - 98 0 6 - 0
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C a ri t a s
P s y chosoziale 
A I D S - B e rat u n g s s t e l l e
S ch re n k s t r. 3
80339 Münch e n
Tel. 0 8 9 -5 02 11 0 1

C a ri t a s verband Ko bl e n z
P s y chosoziale AIDS-Berat u n g
R i z z a s t r. 14
56068 Ko bl e n z
Tel. 02 6 1 -1 49 9 1

Sozialdienst Kath. Männer e. V.
B e ratungs- und Betre u u n g s s t e l l e
für HIV- I n fi z i e rte und 
A I D S - K ra n ke
Gleueler Str. 179
50931 Köln
Tel. 02 2 1 -4 06 05 8 1

C a ri t a s verband f. d. Stadt Mag d e-
bu rg u. d. Dekanate Mag d ebu rg
und Burg e. V.
A I D S - B e rat u n g
M a x - Jo s e f - M e t z ge r- S t r. 3
39104 Mag d ebu rg
Tel. 03 9 1 - 59 6 1 -2 0 8

A I D S - I n fo rm ations- und 
B e rat u n g s s t e l l e
Bahnhof 16 b
94032 Pa s s a u
Tel. 08 5 1 -7 10 6 5



A I D S - B e ratung beim
C a ri t a s verband für Saarbrücken 
und Umgebung e. V.
K a n t s t r. 14
66111 Saarbrücke n
Tel. 06 8 1 - 30 90 6 0
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C a ri t a s verband für die Diöze s e
W ü r z bu rg
P s y chosoziale Beratungsstelle für
H I V- I n fi z i e rte und AIDS-Kra n ke
Fri e d ri ch - S p e e - H a u s
R ö n t ge n ring 3
97070 Würzbu rg
Tel. 09 3 1 -3 22 2 6 - 0

4.2 Stationäre Einrichtungen5

E s ch e n b a ch h a u s
B e t reute Wo h n ge m e i n s chaft für
H I V- i n fi z i e rte Droge n ab h ä n gi ge
E s ch e n b a ch s t r. 29
60596 Fra n k f u rt
Tel. 0 6 9 /6 31 30 2 0

Fra n z i s k u s h a u s
B e ratungs- und Betre u u n g s s t e l l e
für HIV- I n fi z i e rte und AIDS-
K ra n ke
S a n dweg 57
60316 Fra n k f u rt
Tel. 0 6 9 - 94 43 6 8 - 0

Haus Maria Fri e d e n
Auf der Hub 1
77784 Oberharm e rs b a ch
Tel. 0 78 3 7 -9 29 6 0

Haus Hori zo n t
B e t reute Wo h n e i n ri chtung für
H I V- i n fi z i e rte und AIDS-kra n ke
M e n s ch e n
R h e i n h ö h e n weg 3
56112 Lahnstein
Tel. 0 26 2 1 -4 05 0 4

C a ri t a s verband für die Diöze s e
W ü r z bu rg
Wo h n ge m e i n s ch a f t
für HIV- Po s i t ive / A I D S - K ra n ke
c/o Fri e d ri ch - S p e e - H a u s
R ö n t ge n ring 3
97070 Würzbu rg
Tel. 09 3 1 -3 22 2 6 - 0

5 Die hier genannten Einri ch t u n gen kümmern sich sch we rpunktmäßig um HIV- I n fi z i e rt e
und AIDS-Kra n ke. Eine Begleitung und Betreuung erfolgt aber auch in vielen andere n
H o s p i zen und kirch l i chen Einri ch t u n gen, wie z. B. Kra n ke n h ä u s e rn und Sozialstat i o n e n .



5 G l o s s a r

C h e m i s che We rk ze u ge
E i we i ß e, die für die Vi ru s ve rm e h rung notwendig sind, und die durch die
ge ringste Abwandlung funktionsuntüchtig we rd e n .

I m mu n ze l l e n
Alle Zellen, die an der Abwehr körp e r f remder Stoffe beteiligt sind. Es
gibt Zellen, die Eindri n g l i n ge und Fre m d s t o ffe erkennen, und Zellen, die
sie dann ve rn i ch t e n .

I n fe k t i o n
B e fall des Körp e rs mit Kra n k h e i t s e rrege rn. Es kann sich bei den Errege rn
um Vi ren oder Bakterien handeln.

T 4 - H e l fe r ze l l e n
U n t e rgruppe der Immu n zellen, die eine wich t i ge Rolle bei der Erke n nu n g
der körp e r f remden Stoffe übern e h m e n .

Vi re n
E rreger von Infe k t i o n s k rankheiten bei Menschen, Pfl a n zen und Ti e re n .

Vi ru s - P ro t e a s e
E i weiß, das vom Vi rus gebildet wird und die anderen Vi rusbausteine so
ve r ä n d e rt, daß sie funktionstüchtig we rd e n .

Wi rt s ze l l e
Z e l l e, die mit ihren Lebensfunktionen die Ve rm e h rung eines Vi rus unter-
s t ü t z t .

Z e l l e
kleinste Einheit des lebenden Orga n i s mus, die alle Eige n s chaften des 
L ebens besitzt.

In der Bundesrep u blik gibt das Robert - Ko ch-Institut Auskunft über die
A I D S - E rk rankung und ihre Behandlungsmöglich keiten sowie über neue-
ste ep i d e m i o l ogi s che Dat e n .

R o b e rt - Ko ch - I n s t i t u t
A I D S - Z e n t ru m
R e i ch p i e t s ch u fer 74-76
10783 Berl i n
Tel.: 030/4547-3425
Fax.: 030/4547-3566
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