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Geleitwort

Immer hdufiger wird in der letzten Zeit im Zusammenhang mit der Im-
munschwéche AIDS Uber erfolgversprechende Forschungs- und Behand-
lungsergebnisse berichtet. Da erscheint es auf den ersten Blick Uber-
raschend, dal die Pastoralkommission der Deutschen Bischofskonferenz
gerade jetzt die Bitte @uRert, sich mit der Krankheit intensiver zu be-
schéaftigen, besonders aber sich den HIV-Infizierten und AIDS-Kranken
zuzuwenden.

Aus mehreren Griinden ist es nach Auffassung der Pastoralkommission
erforderlich, sich auch zukinftig mit dieser Krankheit und ihren Folgen
auseinanderzusetzen: Der Wissenszuwachs Uber die Entstehung und Aus-
breitung von HIV und AIDS hat zwar enorme Fortschritte gemacht, damit
verbunden aber ist die Gefahr eines nachlassenden Praventionsbewuf3t-
seins. Zudem tritt die Krankheit nicht mehr allein in sog. Risikogruppen
auf, sondern immer weitere Bevolkerungsschichten sind von ihr betrof-
fen. Die erfreulichen Ergebnisse bei der Behandlung von AIDS-Kranken
koénnen nicht dartiber hinwegtéuschen, dal3 wohl noch Uber einen langen
Zeitraum hinaus Menschen sich mit dem HI-Virusinfizieren und an AIDS
erkranken. Verandert haben sich auch die Orte, an denen HIV-Infizierte
und AIDS-Kranke leben. Es sind nicht mehr vorrangig die stadtischen
Ballungsgebiete, sondern in allen Teilen Deutschlands leben Menschen
mit dieser Krankheit.

Von Anfang an hat die katholische Kirche auf die Herausforderungen
durch die Immunschwéche AIDS mit vielfaltigen caritativen und pasto-
ralen Aktivitéten reagiert, z.B. durch den Aufbau von Beratungs- und
Hilfeeinrichtungen oder durch die Bereitstellung von eigenen Seelsor-
gern. Dal3 die Kirche ausihrer Verantwortung heraus fir den umfassenden
Schutz des menschlichen Lebens auch die Frage nach einem ethisch ge-
botenen Verhalten des Einzelnen gestellt hat, ist auf manche Kritik ge-
stofRen, hat aber auch zu mehr Nachdenklichkeit gefiihrt. In der derzeiti-
gen Situati on gewinnt aus den oben genannten Griinden sowohl die Infor-
mation und Pravention in alen Teilen der Bevolkerung an Bedeutung als
auch die Frage der Integration der von HIV und AIDS Betroffenen und
deren Angehorigen. Die vorliegende Erklarung will dazu ermutigen, un-
begriindete Angste abzubauen und die von der Immunschwéche AIDS
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Betroffenen sowie deren Angehorige in unsere Gemeinden und Einrich-
tungen aufzunehmen.

Freiburg, im September 1997

% //,,_,4 M%z;,&-r

Erzbischof Dr. Oskar Saier
Vorsitzender der Pastoralkommission
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1 Warum meldet sich die Kirche zu Wort?

Keine andere Krankheit hat in diesem Jahrhundert zu so viel Aufmerk-
samkeit und Angst, aber auch zu so intensiver medizinischer Forschung
gefuhrt, wie die Immunschwéache AIDS. Waren die Begriffe HIV und
AIDS vor 15 Jahren noch weitgehend unbekannt, so wissen die meisten
Menschen heute, dal3 diese Worte fur eine bislang nicht heilbare Krank-
heit stehen.

Im Ruckblick zeigt sich, dald sich die gesellschaftlichen und individuellen
Wahrnehmungen, von HIV und AIDSbedroht zu sein, unterschiedlich ent-
wickelt haben. Die ersten Jahre der AIDS-Epidemie waren von einer
hohen Unsicherheit hinsichtlich der epidemiologischen Entwicklung und
der Infektionswege gepréagt. Diesfiihrte zu vielen unbegriindeten Angsten.
Die gesellschaftliche Betroffenheit wurde noch dadurch verstérkt, dal3 das
HI-Virus hauptsachlich durch Blut bzw. Sexualkontakte Ubertragen wird.
Damit wurden ethische Fragen nach dem personlichen Verhalten des Ein-
zelnen laut, die die Wahrnehmung und die Auseinandersetzung mit der
Krankheit schwierig gestalteten. Innerhalb der katholischen Kirche wurde
differenziert auf die Konsequenzen, die sich aus HIV-Infektionen und
AIDS-Erkrankungen ergaben, reagiert. Neben Appellen an das sttlich-
verantwortliche Handeln des Einzelnen gab es viele caritative und pasto-
rale Aktivitéten: Didzesen vertffentlichten eigene Orientierungsrahmen
fur die Seelsorge (z. B. Trier 1987); in Grol3stadten, wo die Krankheit ver-
stérkt auftrat, wurden eigene Beratungs- und Hilfeeinrichtungen auf gebaut
und Seelsorger fir die Betroffenen und ihre Angehorigen freigestellt.

Seit Beginn der 90er Jahre hat sich die Wahrnehmung fir HIV und AIDS
deutlich gewandelt. Die anfangliche Sorge, daf? bald grof3e Teile der Be-
volkerung infiziert sein werden, hat sich in den Industrienationen nicht
bestétigt. Auch die Infektionswege sind inzwischen bekannt. Dies hat
zwar einerseits zu einem Riickgang der Angste, gleichzeitig aber auch zu
einem nachlassenden Praventionsbewuf3tsein gefihrt. Die Krankheit tritt
nicht nur in sogenannten Risikogruppen auf, sondern Menschen aller Be-
vOlkerungsgruppen konnen sichinfizieren. Da die Krankheit trotz beacht-
licher Behandlungserfolge immer noch nicht heilbar ist, mufd davon aus-
gegangen werden, dal3 auch in Zukunft Menschen, denen wir in unseren
Gemeinden und in unserem Alltag begegnen, an AIDS erkranken und
sterben werden.



Als Christen sind wir dem Beispiel Jesu verpflichtet, uns jedem Kranken
zuzuwenden und ihm zu helfen. Jeder Mensch ist uns Schwester oder Bru-
der. Diskriminierung oder Ausgrenzung entspricht nicht dem Verhalten
Jesu. Aus unserer Verantwortung fur jeden Menschen in Not sowie aus
dem Wissen heraus, dal3 die Immunschwéche AIDS uns auch in Zukunft
noch herausfordern wird, soll die folgende Aussage dazu ermutigen, un-
begriindete Angste vor HIV-Infizierten und Al DS-Erkrankten abzubauen.
Sie will einen Beitrag zur Prvention wie auch zur Integration von Be-
troffenen sowie deren Angehdrigen in unseren Gemeinden, Diensten und
Einrichtungen leisten.



2 AIDS — Medizinische und psychologische
Aspekte

2.1 Medizinische Aspekte
Wasist AIDS?

AIDS ist die Abkirzung von Acquired Immune Deficiency Syndrome
(= Erworbenes mmunmangel syndrom). Die gebréauchliche deutsche Be-
zeichnung ist ,, Erworbene Abwehrschwéache”.

Das Krankheitshild wurde erstmals 1981 von amerikanischen Medizinern
beobachtet. Nach i ntensiven Untersuchungen in Amerika und Europa ge-
lang es 1994 L uc Montagnier vom ,, Institut Pasteur” in Paris und Robert
Gallo von den , National Institutes of Health* in Bethesda im US-Staat
Maryland, den Human I mmunodeficiency Virus (HIV; dt: Menschliches
Immundefektvirus) als Krankheitsursache zu isolieren. Das Virus* wird
nur durch K érperflissigkeiten von Person zu Person tbertragen.

Viren kénnen sich nicht ohne fremde Hilfe vermehren und sind deshalb
auf geeignete Wirtszellen angewiesen. Das AIDS Virus befdlt und zer-
stort hauptséachlich die T4-Helferzellen des Immunsystems und nimmt
dem Korper damit ganz allmahlich die Fahigkeit, andere Erreger und
Krankheiten zu bekampfen. In der Folge entwickeln sich Iebensbedrohli-
che Erkrankungen wie beispielsweise Lungenentziindung, Hirnhautent-
zUndung und Krebs, die schliefdlich zum Tode fUhren.

Krankheitsver|auf

Unmittelbar nach der Ansteckung mit dem HI-Virus kommt es bei den
Betroffenen zu einem voribergehenden Abfall der T4-Helferzellen und zu
einem starken Anstieg der Virusmenge im Blut. Diese Phase wird von
Symptomen wie Fieber, Hal sschmerzen, Unwohlsein und masernartigen
Hautausschl agen begleitet, und sie ist mit einem hohen Ubertragungsrisi-
ko verbunden. Dann folgt eine unterschiedlich lange, symptomfreie Zeit,

t Erléuterung der Fachbegriffe im Glossar, S. 22



in der der Infizierte durch keinerlei Krankheitsanzeichen oder Beschwer-
den gewarnt ist. Wahrend dieser Zeit nimmt die Zahl der T 4-Helferzellen
im Blut kontinuierlich ab. Wenn die Zahl dann sehr gering ist, kommt es
zum Zusammenbruch des Immunsystems und zum Ausbruch der Immun-
schwéche AIDS. Auch wéahrend der symptomfreien Zeit, die in der Regel
sechs bis acht Jahre betragt, kann der HIV-Infizierte das Virus auf andere
Personen Ubertragen.

Es war lange Zeit nichts tiber den Verbleib des HI-Virus wéhrend der be-
schwerdefreien Zeit bekannt. Heute weil3 man, dal3 ein erbitterter Kampf
zwischen dem Virus und dem Immunsystems gefiihrt wird. Tag fir Tag
werden rund eine Milliarde Viren neu gebildet und zerstért. Dabei verliert
der Korper ungefahr zwei Milliarden Immunzellen, die er aber wieder er-
setzen kann. Der Infizierte merkt von diesen VVorgangen in seinem K rper
nichts. Auf lange Sicht gewinnt das HI-Virus den Abwehrkampf, denn
jedesmal, wenn es sein Erbmaterial vervielfaltigt, nimmt es kleine Veran-
derungen vor und | &3 neue Varianten entstehen. Irgendwann kann das I m-
munsystem keine Gegenwehr mehr leisten und bricht zusammen.

Ubertragungswege firr das HI-Virus

Haupttréger des HI-Virusim Korper sind Blut, Spermaund Vaginal sekret.
Das Virus dringt Uber die Schleimh&ute oder die Blutbahn in den Korper
ein. Die haufigste Infektionsursache ist homo- und heterosexueller Ge-
schlechtsverkehr. Weitere Infektionsursachen sind gemeinsam benutzte
Spritzen bei Drogenabhangigen, die Ubertragung von der Mutter auf das
Kind wahrend der Schwangerschaft und die Ubertragung durch Blut und
Blutprodukte. Das HI-Virus wird nicht durch alltagstbliche, zwischen-
menschliche Kontakte wie zum Beispiel Handeschtitteln, Umarmen oder
Kissen Ubertragen. Es wird ebenfalls nicht durch Weinen, Husten oder
Niesen oder im Schwimmbad, in der Sauna oder in der Badewanne wei-
tergegeben. Auch von gemeinsam benutzten Bettlaken, Handtiichern,
Glasern, Toiletten, Turgriffen und Haushaltsgegenstanden geht keine Ge-
fahr aus.

Die Gefahr einer Ansteckung Uber Blut und Blutprodukte ist in der Bun-
desrepublik weitgehend gebannt, da seit dem 1. Oktober 1985 sowohl
Blutspender a's auch Blutkonserven auf HI-Viren untersucht werden.
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Behandlungsmoglichkeiten?

Die meisten Arzneimittel greifen das HI-Virus dort an, wo es sich nicht
wesentlich verandern darf, bei den chemischen Werkzeugen, die es fir
seine Vervielfaltigung braucht. Zu dieser Gruppe gehdrt auch das bekann-
te Préparat AZT (Azidothymidin) und die verschiedenen Hemmstoffe der
Virus-Protease, die erst seit einiger Zeit auf dem Markt sind. Allerdings
haben die vergangenen Jahre gezeigt, dal’ ein Wirkstoff aleine nicht
genugt, um die Virusmenge zu unterdriicken. Deshalb versucht man mit
einer Kombination aus zwei oder drel Medikamenten das AIDS-Virusin
Schach zu halten, was offensichtlich auch sehr gut gelingt. Bei den Pati-
enten, die mit einer solchen Kombinationstherapie behandelt werden, ist
das Virus nach einigen Wochen kaum noch nachweisbar. Auch bei der
symptomatischen Behandlung der Begleiterkrankungen, wie beispiels-
weise der Lungenentziindung, sind sehr gute Fortschritte erzielt worden.
Diese Ergebnisse lassen eine mdgliche Heilung zum ersten Mal wahr-
scheinlich werden, und die nachsten Jahre miissen zeigen, ob es tatséch-
lich gelingen wird, alle Viren, die sich in den entlegenen Teilen des Kor-
pers versteckt halten, mit der Kombinationstherapie zu beseitigen. Die
Aussichten sind jedenfalls gut.

Ganz ausgerottet sein wird die Immunschwéche AIDS alerdings erst
dann, wenn es eine Schutzimpfung gibt und die Kombinationstherapie
auch in den Entwicklungsléndern bezahlbar ist.

Zahlenméaf3dige Entwicklung von AIDS in Deutschland?®

Uber die Zahl der Menschen in der Bundesrepublik Deutschland, die mit
dem HI-Virusinfiziert, aber noch nicht an AIDS erkrankt sind, gibt es nur
Schatzwerte. Man wei 3 aufgrund von positiven Testergebnissen, dal3 sich
seit dem Beginn der Epidemie 78.085 Menschen in Deutschland mit dem
HI-Virus angesteckt haben. Die genaue Zahl der Infizierten ist nicht be-
kannt. Pro Jahr werden 2.000 bis 3.000 Neuinfektionen angegeben, wobei
die Ansteckung Uber heterosexuell e Kontakte in der Zukunft wahrschein-
lich weiter zunehmen wird.

2 Stand: Juli 1997
® Die Angaben beruhen auf dem Quartalbericht 1/97 des AIDS-Zentrum im Robert-Koch-
Institut in Berlin
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Neben den HIV-Infektionen sind insgesamt 16.138 AIDS-Fdlle gemel det.
Davon sind 10.419 Personen bereits verstorben. Nach dem Geschlecht
verteilt sind 89% der Betroffenen Manner und 11 % Frauen. | nsgesamt
snd 110 Kinder unter 13 Jahren an AIDS erkrankt. Die Zahl der Neu-
erkrankungen wird mit rund 1.800 pro Jahr angegeben. Von den Patienten,
die 1996 an AIDS erkrankt sind, haben sich 52% der Betroffenen durch
homosexuell e Kontakte unter Mannern infiziert, 15% durch intraventsen
Drogenkonsum, 11 % bei heterosexuellen Kontakten und 3% durch Blut
und Blutprodukte. 6% der Patienten kommen aus Afrika oder Asien und
haben sich dort angesteckt, und 13% der Patienten wol lten keine Angabe
machen, wie sie sich angesteckt haben.

54% aller Erkrankten leben in den Grol3stadten Frankfurt/Main, Mun-
chen, (West-)Berlin, Kéln, Dusseldorf und Hamburg. 44 % der Erkrank-
ten leben aulferhalb der genannten Grof3stédte in den alten Bundeslan-
dern. Aus den neuen Bundeslandern sind bisher nur 271 AIDS-Erkran-
kungen gemeldet. Das entspricht etwa 2%. Viele AIDS-Patienten leben
nicht mehr dort, wo sie sich angesteckt haben, sondern ziehen sich in die
vertraute Umgebung des Heimatortes zurtick. Damit werden sie eine An-
frage an das Verhalten unserer Gemeinden.

Durch die verbesserten Behandlungsmdglichkeiten nimmt gegenwaértig
die Zahl derjenigen, die an AIDS sterben, ab. Gleichzeitig verlangern sie
auch den Zeitraum von der Ansteckung mit dem HI-Virus bis zum Aus-
bruch der AIDS-Erkrankung. Dadurch wird es in Zukunft immer mehr
Menschen geben, die mit dieser Krankheit Ieben.

2.2 Psychologische Aspekte
AIDS — Eine besondere Krankheit

AIDS ist eine schwere, korperliche Erkrankung, bei der bislang davon
ausgegangen werden muf3, daid sie tédlich endet. Darin unterscheidet sich
die Immunschwéche noch nicht von anderen Erkrankungen, wie z. B. von
bestimmten Formen von Krebs. Dennoch nimmt AIDS im Bewuf3tsein
vieler Menschen eine Sonderstellung ein. Die Krankheit ruft angstvolle
Bilder und Phantasien hervor, und man hat anfénglich die Immun-
schwéache mit den grof3en Seuchen friherer Jahrhunderte verglichen.
Auch heute noch reagieren viele Menschen mit Angst, Panik, Diskrimi-
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nierung, Flucht und Schuldzuweisung, wenn sie von einer HIV-Infektion
horen oder Kontakt mit einem AlIDS-Kranken haben. Wie kaum eine an-
dere Krankheit beeinfluf® AIDS das soziale Verhaten und das Bewul3t-
sein.

Viele HIV-Infizierte und deren Angehérige firchten das Bekanntwerden
der Infektion. Deshalb wird die Krankheit von den meisten nur im Vor-
borgenen gelebt und durchlitten. Nur wenige gehen mit ihrer Krankheit
offen um. Damit wird eine Isolation der HIV-Infizierten und AIDS-Kran-
ken gefordert.

Die Angst vor der Immunschwéache AIDS

Obwohl in zahlreichen Kampagnen offen und umfassend tiber die Uber-
tragungswege des HI-Virus aufgeklart worden ist, ist in weiten Teilen der
Bevolkerung die Angst, sich durch den blof3en Kontakt mit einem HIV-1n-
fizierten oder AIDS-Kranken anzustecken, ungebrochen grof3. Wie die
téglichen Anrufe in den kirchlichen Beratungsstellen zeigen, gibt esviele
unbegriindete Angste vor der vermeintlichen Infektion bis hin zu soge-
nannten ,AIDS-Phobien“. Das bedeutet, daf3 entweder doch noch zu
wenig Wissen Uber die Infektionswege vorhanden ist oder dal3 wider bes-
seres Wissen Panikreaktionen auftreten, wenn es zu einer Begegnung mit
einem HIV-Infizierten oder AIDS-Kranken kommt. Diese Reaktionen las-
sen die Vermutung zu, daid sich in dem Wort AIDS die jedem Menschen
innewohnende Urangst vor dem Tod in besonderer Weise manifestiert.

Psychische Bewaltigung von AIDS

Da Menschen an AIDS leiden und sich viele Menschen von der Immun-
schwéache bedroht fihlen, ist ein weit gefachertes Angebot psychologi-
scher Hilfen notwendig:

» Menschen, die aus begriindetem Verdacht einen HIV-Antikérpertest
vornehmen lassen, sollten unbedingt vor dem Test psychologisch fun-
diert beraten werden, sowohl zur Vorbereitung auf ein moglicherweise
positives Ergebnis als auch bei negativem Resultat zur Vermeidung
kunftiger Risiken.
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Auch wenn inzwischen die Therapiechancen deutlich gestiegen sind,
muf3 weiterhin damit gerechnet werden, dal3 Menschen an der Immun-
schwéche erkranken und sterben. Hier kann eine psychologische Be-
gleitung helfen, die Mitteilung der Diagnose zu verarbeiten und Krisen
zu bewdltigen.

Wahrend der langen Zeitspanne zwischen Infektion und Ausbruch der
Krankheit kann eine Beratung dem Infizierten und seinem sozialen
Umfeld helfen, Wege zu finden, mit der Infektion zu Ieben.

Und schlief3lich konnen die kirchlichen Beratungsdienste mit ihrem
breitgefacherten Angebot in den unterschiedlichsten Lebenskrisen, in
der Krankheits- und Sterbephase begleitende Zuversicht geben.



3 AIDS als Aufgabe der Kirche

Integration statt Isolation

Die Krankheit AIDS erinnert — wie alle | ebensbedrohenden Krankheiten
— daran, dal3 das Leben des Menschen begrenzt ist, da’ Krankheit und
Sterben zum Leben gehdren. In einer Zeit, in der Sterben und Tod ver-
dréngt werden, ist AIDS eine Anfrage an jeden einzelnen Christen, wel-
che Einstellung er zum L eben und zur Welt hat, wie er sein eigenes Ster-
ben, aber auch das Sterben anderer sieht.

Als Christen glauben wir, dai3 der Tod nicht das Ende ist, sondern daf3 in
Jesus Christus, in seinem Leben, Sterben und Auferstehen, Gottes neue
WEelt angebrochen ist, die jedem Menschen eine Zukunft (ber den Tod
hinaus gibt. Aus dieser Hoffnung heraus gewinnen wir die Kraft, jeden
Menschen, besonders den Kranken und Leidenden, mitzutragen und zu
trdsten.

Es ist Ausdruck unseres Glaubens, wenn wir uns gemal dem Beispiel
Jesu Christi besonders den Menschen am Rand, den Aulenseitern, den
Leidenden, den Menschen ohne Hoffnung zuwenden. Jeder ist , unser
Néchster”, wie dies eindrucksvoll im Gleichnis vom barmherzigen Sama-
riter dargestellt ist (vgl. Lk 10,25-37). Jesus Christus hat sich mit den
Kranken und Schwachen identifiziert: ,,1ch war krank und obdachl os, und
i hr habt mich aufgenommen; ich war nackt, und ihr habt mir Kleidung ge-
geben; ich war krank, und ihr habt mich besucht” (vgl. Mt 25,31f.).

Christen setzen Zeichen der Hoffnung und der Erlésung, wenn sie den
Kranken und den Angehdrigen durch praktische Hilfen beistehen. HIV-
Infizierte und AIDS-Kranke brauchen Menschen, die ihnen zur
Seite stehen und sie in ihrer Not begleiten und unterstiitzen. So kann die
Isolation der Betroffenen durch solidarisches Verhalten in der Kirche
Uberwunden werden. Dies beinhaltet auch die I ntegration in das L eben der
Gemeinde. Dies schliefdt weiter ein, dal3 kirchliche Sozial stationen AIDS-
Kranke pflegen und dal3 in den kirchlichen Einrichtungen, wie Kranken-
hausern, Kindergérten, Schulen, Jugend- und Erholungsheimen, HIV-
Infizierte und AIDS-Kranke Aufnahme finden. Das Anliegen der Hospiz-
bewegung, ein Sterben in Wirde zu ermdglichen, kann Orientierung bei
der Begleitung der Kranken in der letzten Lebensphase geben.
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Integration durch Vertrauen

Die von der Immunschwéche AIDS Betroffenen erwarten ein Klima des
Vertrauens, der Offenheit und der Akzeptanz, auch hinsichtlich ihrer in-
dividuellen Lebensgestaltung. Der Sonderstatus ihrer Krankheit macht
die Betroffenen besonders sensibel fur Krankungen und Zurlickweisun-
gen. Gerade in der Beurteilung ihrer Lebenssituation ist deshalb Zurtick-
haltung zu Uben, denn nur so kénnen sie unbedingtes Angenommensein
splren und erfahren. HIV-Infizierte und AlDS-Kranke befinden sich stér-
ker als andere Menschen in einem psychischen und gesellschaftlichen
Sonderstatus. In einer solchen Situation steht es mit der christlichen Bot-
schaft im Einklang, ethische Beurteilungen nicht in den Vordergrund zu
stellen. Zwar wird bei einer HIV-Infektion bzw. einer AIDS-Erkrankung
sehr oft die Frage nach der Schuld der Betroffenen gestellt, doch darf die-
se Frage nicht Bedingung fir die Néchstenliebe in der Nachfolge Christi
sein. Im Ubrigen ist es nicht gerechtfertigt, der Schuldfrage hier einen an-
deren Stellenwert einzuraumen al's sonst. Es kommt vielmehr darauf an,
den AIDS-Kranken zu helfen, ihr Leben verantwortlich zu gestalten und
in Gemeinschaft mit der Kirche Wege der Versdhnung zu finden.

HIV-Infizierte, AIDS-Kranke und deren Angehorige sind tiber lange Zeit
standig mit dem Tod konfrontiert. Dabei erleben sie nicht selten den so-
zialen Tod vor dem physischen Tod. Im Licht des Evangeliumsist es des-
halb geboten, sich im Umgang mit ihnen am L eitbild einer barmherzigen,
solidarischen und dienenden Kirche zu orientieren. Ein vom Glauben ge-
tragener, wirdevoller Umgang mit HIV-Infizierten und AIDS-Kranken
entspricht dem Reden und Handeln Jesu Christi. Wenn Menschen diesen
im Evangelium wurzelnden Liebesdienst erleben, ist Glaubenserfahrung
moglich.

Integration durch Information

Angesichts der bestehenden Angste vor einer Ansteckung mit dem Hi-
Virus, ist eine umfassende und prézise Information notwendig, um Be-
troffene zu integrieren und die weitere Ausbreitung der Krankheit zu
verhindern. Durch eine enge Zusammenarbeit von Arzten, Selbsthilfe-
gruppen und den kirchlichen Beratungsdiensten und Einrichtungen kon-
nen emotional e Uberreaktionen und negative Pauschalurteile im Rahmen
der Jugend- und Erwachsenenarbeit Gberwunden werden.
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Die Immunschwéache wird vor allem auf sexuellem Wege Uibertragen, des-
halb kann die Frage nach der verantwortlichen Gestaltung der Sexualitét
nicht ausgeklammert werden. Es mul3 vermittelt werden, da3 der Ge-
schlechtsverkehr seinen legitimen Ort in dem durch Treue und Vertrauen
geschitzten Raum einer festen Partnerbindung hat. Nach katholischem
Verstandnis ist dies die Ehe. Diese Uberzeugung darf aber nicht zur Ver-
urteilung von Menschen fihren. Jesus Christus hat jeden Menschen in sei-
ner personlichen Lebensgeschichte angenommen, ihn jedoch immer auch
zur Umkehr aufgerufen. Angesichts der tatséchlichen Lebensbedrohung,
die von der Immunschwéache AIDS ausgeht, ist alles zu tun, um eine In-
fektion zu vermeiden. Pravention hat deutlich Vorrang und muf3 verant-
wortungsvoll gestaltet werden. Dabel sind die Grundsétze katholischer
Ethik mitzubedenken. Nur wenn die medizi nischen, psychol ogischen, so-
zialen und ethischen Aspekte der AIDS-Pravention angesprochen werden,
kann das Problembewultsein fiir die Ubertragungswege und | nfektions-
risiken wachsen. Generell gilt, da3 die Aufklérung zwar umfassend und
wahrheitsgetreu, aber auch maldvoll gestaltet sein soll. Sie darf nicht als
verdeckte Werbung fUr sexuel le Freizlgigkeit benutzt werden.

AlDSals Thema in Liturgie und Verkindigung

Die Immunschwé&che AIDS betrifft nicht nur das caritative Handeln der
Gemeinde, sondern sollte auch in Liturgi e und Verkindigung thematisiert
werden, z.B. am Welt-AlDS-Tag. Wenn die Thematisierung der Immun-
schwéche AIDS beim Begrdbnis eines verstorbenen AIDS-Kranken
erforderlich scheint oder gewtnscht wird, sollte dies aus Rucksicht auf
die Familienangehérigen mit grofRer Sensibilitdt und Verantwortlichkeit
erfolgen. In der Predigt und in den Firbitten ist darauf zu achten, dal3im
Geist des Evangeliums wiirde- und liebevoll die Barmherzigkeit Gottes,
der Freund jeden Lebens in seiner ganzen Vielfat ist, erfahrbar wird.

Die Nahe Gottes spirbar machen

Viele Menschen verbinden mit dem Wort AIDS Hoffnungslosigkeit. Als
Christen aber wissen wir, dal3 Jesus und sein Evangelium, seine Worte und
Taten Hoffnung bedeuten. Er selbst hat sich bertihren lassen und hat sel-
ber bertihrt. Er nahm jeden Menschen an, den Aussétzigen, den Blinden,
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den Kranken. HIV-Infizierte und AIDS-Kranke sowie deren Angehorige
kénnen durch unsere Zuwendung spuren, dal’ Gott ihnen naheist und sie
nicht alleine 1&03t. Wir alle leben unter der Verheil3ung Gottes.
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4 Kirchliche Beratungsstellen und Einrich-
tungen fur HIV-Infizierte und AIDS-Kranke*

4.1 Kirchliche Beratungsstellen

AIDS-Beratungsstelle des Caritas-  Drogen- und AlDS-Beratung

verbandes fur das Bistum Essen Kalkstr. 41

Bahnhofstr. 37 51465 Bergisch Gladbach
58762 Altena Tel. 02202/54071

Tel. 02352-17 37

Hospi z-Dienst Tauwerk e. V. AIDS-Pravention
Wollankstr. 19 des Caritasverbandes Bonn
13187 Berlin Fritz-Tillmann-Str. 8-12
Tel. 030/4883069 53113 Bonn

Tel. 0228-108245

Beratungs- und Betreuungsstelle Psychosoziale HIV- und

fur AIDS-Infizierte AIDS-Beratung
Bismarckstr. 6 Caritasverband fur die Stadt
52351 Diren Dissel dorf

Tel. 02421-10001 Klosterstr. 88

40211 Dusseldor f
Tel. 0211-1602-302

AIDS-Beratungsstelle des Caritas-  Cafe Nachtfalter

verbandes fur das Bistum Essen Segerothstr.
Alfredstr. 297 47127 Essen
45133 Essen

Tel. 0201-42924

4 In den hier nicht genannten Stéadten kénnen sich Ratsuchende an die allgemeinen kirch-
lichen psychosozia en Beratungsstellen etc. wenden. Die Adressen sind in den verschie-
denen Didzesan- oder Ortscaritasverbéanden zu erfragen (bzw. Uber das Referat ,, Beson-
dere Lebenslagen, Karlstr. 40, 79104 Freiburg, Tel.: 0761/200368). Dort bzw. in den
Seelsorgedmtern in den Didzesen sind auch die Adressen der in manchen Bistiimern be-
auftragten AIDS-Seelsorger zu erfahren.
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Psychosozia e Betreuung zu Hau-
se fur HIV-positiveund an AIDS
erkrankte Frauen, Familien und
Alleinstehende

Mainkai 40

60311 Frankfurt

Tel. 069-2982-162

Sozialdienst Kath. Frauen e. V.
Psychosoziae Beratungsstelle fiir
HIV-infizierte Frauen und Kinder
Kaiser-Joseph-Str. 244

79098 Freiburg

Tel. 0761-280031

Di6zesan-Caritasverband
Referat Gefahrdetenhilfe
Georgstr. 7

50676 Kdéln

Tel. 0221-2010-0

Sozialdienst katholischer Frauen
AIDS-Beratung

Hansaring 20

50670 K dlIn

Tel. 0221/1204 21

Region Mdnchengladbach des
Bistums Aachen
AIDS-Pravention

Bettrather Str. 22

41061 M 6nchengladbach
Tel. 02161-9806-0
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Psychosoziale
AIDS-Beratungsstelle
Schrenkstr. 3

80339 M uinchen

Tel. 089-5021101

Caritasverband Koblenz
Psychosoziale AIDS-Beratung
Rizzastr. 14

56068 Koblenz

Tel. 0261-14991

Sozialdienst Kath. Manner e. V.
Beratungs- und Betreuungsstelle
fur HIV-Infizierte und
AIDS-Kranke

Gleueler Str. 179

50931 K dIn

Tel. 0221-4060581

Caritasverband f. d. Stadt Magde-
burg u. d. Dekanate Magdeburg
und Burge.V.

AlIDS-Beratung
Max-Josef-Metzger-Str. 3

39104 M agdeburg

Tel. 0391-5961-208

AlIDS-Informations- und
Beratungsstelle
Bahnhof 16 b

94032 Passau

Tel. 0851-71065



AIDS-Beratung beim
Caritasverband fiir Saarbriicken
und Umgebung e. V.

Kantstr. 14

66111 Saar bricken

Tel. 0681-309060

4.2 Stationére Einrichtungen®

Eschenbachhaus

Betreute Wohngemeinschaft fir
HIV-infizierte Drogenabhangige
Eschenbachstr. 29

60596 Frankfurt

Tel. 069/6 313020

Franziskushaus

Beratungs- und Betreuungsstelle
fur HIV-Infizierte und AIDS-
Kranke

Sandweg 57

60316 Frankfurt

Tel. 069-944368-0

Haus Maria Frieden

Auf der Hub 1

77784 Oberharmer shach
Tel. 07837-92960

Caritasverband fiir die Diozese
Wirzburg

Psychosoziale Beratungsstel le fir
HIV-Infizierte und AIDS-Kranke
Friedrich-Spee-Haus
Rontgenring 3

97070 Wlr zburg

Tel. 0931-32226-0

Haus Horizont

Betreute Wohneinrichtung far
HIV-infizierte und AIDS-kranke
Menschen

Rheinhdhenweg 3

56112 L ahnstein

Tel. 02621-40504

Caritasverband fur die Diozese
Wirzburg

Wohngemei nschaft

fur HIV-Positive/AIDS-Kranke
c/o Friedrich-Spee-Haus
Rontgenring 3

97070 Wir zburg

Tel. 0931-32226-0

* Die hier genannten Einrichtungen kimmern sich schwerpunktmaig um HIV-Infizierte
und AIDS-Kranke. Eine Begleitung und Betreuung erfolgt aber auch in vielen anderen
Hospizen und kirchlichen Einrichtungen, wie z. B. Krankenhausern und Sozi d stationen.

21



5 Glossar

Chemische Werkzeuge
Eiweile, die fur die Virusvermehrung notwendig sind, und die durch die
geringste Abwandlung funktionsuntiichtig werden.

I mmunzellen

Alle Zellen, die an der Abwehr korperfremder Stoffe beteiligt sind. Es
gibt Zellen, die Eindringlinge und Fremdstoffe erkennen, und Zellen, die
s e dann vernichten.

Infektion
Befall des Korpers mit Krankheitserregern. Es kann sich bei den Erregern
um Viren oder Bakterien handeln.

T4-Helferzellen
Untergruppe der Immunzellen, die eine wichtige Rolle bei der Erkennung
der kérperfremden Stoffe Gbernehmen.

Viren
Erreger von Infektionskrankheiten bei Menschen, Pflanzen und Tieren.

Virus-Protease
Eiweil3, das vom Virus gebildet wird und die anderen Virusbausteine so
verandert, daid sie funktionstiichtig werden.

Wirtszelle
Zelle, die mit ihren Lebensfunktionen die Vermehrung eines Virus unter-
stutzt.

Zelle
kleinste Einheit des lebenden Organismus, die alle Eigenschaften des
L ebens besitzt.

In der Bundesrepublik gibt das Robert-Koch-Institut Auskunft Uber die
AIDS-Erkrankung und i hre Behandlungsmdglichkeiten sowie Uber neue-
ste epidemiol ogische Daten.

Robert-K och-Institut
AIDS-Zentrum
Reichpietschufer 74-76
10783 Berlin

Tel.: 030/4547-3425
Fax.: 030/4547-3566
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