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1. Einleitung

Seit Beginn der HIV-Epidemie haben katholische Einrichtungen im sub-
saharischen Afrika den Infizierten und Betroffenen mit Informations-,
Behandlungs-, Pflege- und Unterstiitzungsangeboten geholfen. Zwischen
2010 und 2013 haben drei interdisziplindre Teams Feldforschungen
durchgefithrt und die Reaktion der katholischen Kirche auf die HIV-
Epidemie in den drei afrikanischen Lindern Athiopien, Malawi und
Sambia dokumentiert und analysiert. Dabei gingen sie insbesondere der
Frage nach, wie die von der katholischen Kirche initiierten und getrage-
nen Programme den HIV-Infizierten, ihren Familien und anderen Grup-
pen aus allen Teilen der Gesellschaft in diesen drei Landern geholfen
haben.

1.1 Hintergrund der Studie

Seit mehr als zwanzig Jahren engagieren sich deutsche katholische Ein-
richtungen in den Bemiithungen, sich den Herausforderungen von HIV
und AIDS in Afrika zu stellen. Kirchliche Hilfsorganisationen, beispiels-
weise Misereor und das Missionsarztliche Institut Wiirzburg, haben das
mogliche Ausmafd der neuen Epidemie erkannt und nach Wegen ge-
sucht, den Ortskirchen in Afrika beizustehen. Gesprache auf 6kumeni-
scher Ebene haben dieses Engagement befliigelt, wie zum Beispiel der
yPharmadialog“ der Gemeinsamen Konferenz Kirche und Entwicklung
(GKKE) mit pharmazeutischen Unternehmen, die antiretrovirale Medi-
kamente (ARV) herstellen.

2006 unternahm die Kommission Weltkirche der Deutschen Bischofs-
konferenz eine Reise nach Siidafrika. Zweck dieser Reise war die direkte
Begegnung mit HIV-infizierten Frauen und Mannern. Ein weiteres Ziel
dieser Reise war zu erfahren, wie Geistliche und Laien der Ortskirche auf
die Not dieser Menschen, ihrer Familien und der verschiedenen Gesell-
schaftsgruppen reagieren. Auf der Grundlage von Berichten eines breit
geficherten Spektrums von Betroffenen, der Caritas und di6zesanen
Gruppen aus ganz Siidafrika suchte die Reisegruppe nach Mdglichkeiten,
die Verantwortlichkeit der Kirche zu definieren und angemessene For-



men der Hilfestellung seitens der Lander des globalen Nordens zu entwi-
ckeln. Unter der Leitung von Erzbischof Dr. Ludwig Schick nahmen
sechs deutsche Bischofe in Begleitung von Fachleuten aus der Theologie
und dem Gesundheitswesen an der Reise teil. Aufgrund dieses tiefge-
henden Erlebnisses beschloss die Kommission Weltkirche, ein For-
schungsprojekt mit dem Titel ,Lehren aus den Antworten der katholi-
schen Kirche auf HIV und AIDS in Afrika“ auf den Weg zu bringen. Der
Aufgabenkatalog der Kommission war breit gefichert und beinhaltete
theologische, ethische und pastorale Themen sowie medizinische Fragen
zur Behandlung und Pravention - und zwar alle aus afrikanischer Per-
spektive. Theologen und Gesundheitsforscher aus Afrika sollten deshalb
eingeladen werden, einen Fragenkatalog zu erstellen. Unterstiitzt wer-
den sollten sie dabei von einem Team aus Deutschland.

Studienbeginn war am 15. Mdrz 2010, das dafiir vorgesehene Budget be-
trug 198.000 Euro. Die Leitung der Studie iibernahmen die Theologen
Professor Dr. Albert-Peter Rethmann vom Institut fiir Weltkirche und
Mission (IWM), Sankt Georgen, Frankfurt am Main, und sein Mitarbeiter
Dr. Gregor Buf3, gemeinsam mit Dr. Marco Moerschbacher von missio
Aachen. Fiir Fragen aus dem Bereich Gesundheitswesen waren Professor
Dr. Klaus Fleischer, Dr. Klemens Ochel und Dr. Piet Reijer vom Missi-
onsdrztlichen Institut in Wiirzburg (MI) zustdndig.

Das MI errichtete eine Literatur-Datenbank und entwickelte die For-
schungsverfahren, wihrend das IWM in Frankfurt am Main die finanziel-
le Abwicklung tibernahm.

Die Forschungsorte mussten unter Beriicksichtigung der Forschungska-
pazitdt sowie der zur Verfiigung stehenden Zeit und Geldmittel ausge-
wdhlt werden. Auswahlkriterien waren: eine hohe Zahl an HIV-
Infizierten; langjahrige Arbeit in der HIV-Pravention, der medizinischen
Versorgung und Seelsorge; Beteiligung am internationalen Dialog tiber
soziale Fragen mit kirchennahen Organisationen in Deutschland und die
Bereitschaft, an der Studie teilzunehmen. Die folgenden vier katholi-
schen Diozesen und drei Priesterseminare wurden als Studienschwer-
punkte ausgewahlt:



- Athiopien: die Diézesen Emdibir und Adigrat und die Priestersemina-
re in Addis Ababa und Adigrat

- Sambia: die Di6zese Chipata

- Malawi: die Erzdi6zese Lilongwe einschliefdlich des Priesterseminars.

Die Studie erfolgte nach anerkannten wissenschaftlichen Kriterien und
umfasste eine detaillierte Dokumentation der vielfdltigen Antworten aus
den semistrukturierten Befragungen von Einzelpersonen und Gruppen
sowie der Antworten aus Fallstudien und Hintergrundinterviews mit
Bischofen, Rektoren von Priesterseminaren und Leitern anderer religio-
ser Institutionen. Die Stdrke der Studie liegt darin, dass den Stimmen der
Menschen, die mit HIV leben, und derjenigen, die sie pflegen und unter-
stlitzen, Gehor geschenkt wurde. Die Studie wurde von afrikanischen
Kirchenfithrern in Auftrag gegeben und von den deutschen Bischéfen
mit Enthusiasmus mitgetragen.

1.2 Reaktion der Kirche auf HIV und AIDS in Afrika

Weltweit ist der afrikanische Kontinent am meisten von der Verbreitung
des Humanen Immundefizienz-Virus (HIV) betroffen. Mehr als sechs
von zehn Menschen, die mit HIV infiziert sind, leben in Landern siidlich
der Sahara. Die Gesamtzahl der Infizierten betragt dort 23,5 Millionen.'

In Afrika wird die Infektion bei Erwachsenen meist auf heterosexuellem
Wege libertragen. Frauen sind wesentlich haufiger betroffen als Manner.
Kinder werden hauptsichlich wahrend der Schwangerschaft, bei der
Geburt und durch Stillen infiziert. In Afrika leben derzeit 3 Millionen
Kinder mit HIV.” Fiir die 17 Millionen afrikanischen Kinder, die jiinger
als 17 sind und einen Elternteil oder beide Eltern verloren haben, sieht
die Zukunft diister aus. Die Frage, warum die HIV-Epidemie ausgerech-
net in Afrika so enorme Ausmafie angenommen hat, kann noch nicht
abschliefiend beantwortet werden.

UNAIDS (2011), Global Fact Sheet, www.unaids.org
2 .
Ibid.



Schon in den spaten 198oer Jahren reagierten kirchennahe Gesundheits-
und Sozialdienste in Uganda auf die verheerenden Auswirkungen der
sogenannten , Slim-Disease“. Die irischen Schwestern der Medical Missi-
onaries of Mary, die das katholische Kitovu-Krankenhaus in Masaka im
Stidwesten Ugandas leiteten, informierten dariiber, dass schon grofde
Teile der erwachsenen Bevolkerung in dieser Region an AIDS gestorben
waren. Den Schwestern sowie den Arzten und dem Pflegepersonal stan-
den keine wirksamen Medikamente zur Verfligung, um die Symptome zu
behandeln, das Leiden zu lindern und den Menschen zu erméglichen, in
Wiirde zu sterben. Denn vor der Entwicklung der ART kam eine Infizie-
rung mit HIV einem Todesurteil gleich.

Aufgrund der groflen Zahl an Infizierten und Betroffenen wurden Pro-
gramme zur hduslichen Pflege ins Leben gerufen, deren Mitarbeiter in
erster Linie ehrenamtlich tdtige Laien waren. Eines der grofiten Pro-
gramme in Afrika wurde von der katholischen Di6zese Ndola in der Pro-
vinz Copperbelt in Sambia durchgefithrt. Schon bald wurde deutlich,
dass nicht nur die AIDS-Patienten Pflege und Unterstiitzung brauchten.
Die gesamte Familie war davon betroffen. Ehepaare mussten dariiber
aufgeklart werden, wie wichtig ein HIV-Test und der Schutz des nicht
infizierten Partners vor der Ansteckung ist. Kinder und Jugendliche be-
durften der Aufklarung, Betreuung und Unterstiitzung. Sie alle mussten
Mittel und Wege finden, um eine ,,AIDS-freie“ Generation werden zu
konnen. Priester und Ordensleute waren - und sind immer noch - aufge-
rufen, den Infizierten, Betroffenen und ihren Familien pastoralen und
geistlichen Beistand zu leisten.

1.3 Hypothese

Die Haupthypothese dieser Studie besagt, dass der grofie Erfahrungs-
schatz, der in den vergangenen 30 Jahren im Umgang mit der HIV-
Epidemie erworben wurde, in der Ausbildung von Priestern, Ordensleu-
ten und Laien in der katholischen Kirche noch nicht ausreichend zum
Tragen kommt. In vielen Bereichen der Aus- und Fortbildung miissen
ethische, moralische und pastorale Themen im Hinblick auf HIV und
AIDS erweitert und vertieft werden. So wie in den Bereichen Gesund-



heitswesen und soziale Entwicklung, wo die HIV-Epidemie zu grofden
Fortschritten in Wissen und Praxis gefiihrt hat, miissen in den Bereichen
Theologie und Ethik neue Wege beschritten werden, um den Herausfor-
derungen der HIV-Epidemie wirksam begegnen zu konnen. Entspre-
chende theologische und ethische Uberlegungen zu HIV und AIDS miis-
sen strukturelle Fragen, kulturelle Faktoren und einzelne ethische Fra-
gen einbeziehen. Die HIV-Epidemie darf nicht isoliert betrachtet wer-
den, sondern muss als eine ganzheitliche Herausforderung fiir die Kirche
gesehen werden, vor allem was die pastoralen, theologischen und ekkle-
siologischen Aspekte der Epidemie betrifft.

1.4 Methodik

Die Studie beschreibt die Entwicklung kirchlicher Reaktionen auf HIV
und AIDS in drei Lindern: Athiopien, Malawi und Sambia. Dafiir wurden
Fallstudien durchgefiihrt. Das Projekt war in folgende Abschnitte und
Verfahrensweisen gegliedert:

- Studie und Analyse von nationalen und internationalen wissenschaft-
lichen und theologischen Berichten und Publikationen (ab Marz
2010)

- Erarbeitung eines Referenzrahmens (einschliefilich eines Fragebo-
gens) fiir die Feldstudie, die im September 2010 beginnen sollte; erste
Reisen in die Forschungsgebiete, um Aufgaben zu verteilen, entspre-
chende Studieninstrumente zu entwickeln und Forscherteams zu-
sammenzustellen:

* Team Athiopien: Birkinesh Banbeta und Berhane Kidane (Athiopi-
en), Gregor Buf und Klemens Ochel (Deutschland)

» Team Sambia-Malawi: Leonard Chiti S] und Aaron Yambani
(Sambia), Jos Kuppens MA und Jacqueline Mpanyula (Malawi),
Marco Moerschbacher und Piet Reijer (Deutschland).

- Feldstudie: Interviews in Form von semistrukturierten Einzelgespra-
chen und Fokusgruppen-Diskussionen, Analyse und Besprechung von
ethischen Fallstudien.

- Auswertungstreffen in den Di6zesen Anfang 2o0m.
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- Studienwoche mit allen beteiligten Forschern im Institut fiir Weltkir-
che und Mission, Frankfurt am Main, Deutschland (Juli 2011).

- Vorstellung und Diskussion erster Ergebnisse wihrend einer dreitdgi-
gen Konferenz mit Kirchenfithrern aus den studienrelevanten Di6ze-
sen und Vertretern der Deutschen Bischofskonferenz im Juni 2012 in
Addis Ababa, Athiopien.

- Dokumentation der wichtigsten Teile der Studie in einem umfassen-
den Bericht.

- Préasentation des Berichts vor der Wissenschaftlichen Arbeitsgruppe
fur weltkirchliche Aufgaben der Deutschen Bischofskonferenz (De-
zember 2013).

- Prasentation des Berichts vor der Kommission Weltkirche der Deut-
schen Bischofskonferenz (Mai 2014).

- Présentation der Studie in der Didzese Chipata und der Erzdiozese
Lilongwe (Mai 2014).

1.5 HIVin Athiopien, Malawi und Sambia?

Die Verbreitung von HIV liegt in Malawi und Sambia bei tiber 10% der
Bevolkerung zwischen 15 und 49 Jahren, wihrend sie in Athiopien bei
etwas iber 1% (2012) liegt. Die Zahl der HIV-Infektionen lag in Sambia
und Malawi bei tiber 15% (zwischen 1995 und 2000) und bei knapp 4% in
Athiopien (1997 - 2000). In den letzten 10 bis 15 Jahren ist die jahrliche
Anzahl der Neuinfektionen in allen drei Lindern signifikant gesunken.
In Athiopien sank die Zahl der Neuinfektionen von iiber 160.000 in 1996
auf 24.000 in 2012, in Malawi von ca. 125.000 auf 41.000 und in Sambia
von 110.000 auf 59.000 in 1995 beziehungsweise 2012.

Die grofdflachige Einfiihrung der antiretroviralen Therapie in allen drei
Landern hat zu einem Riickgang der jdhrlich an AIDS Verstorbenen ge-
fiihrt, d.h. von 120.000 in Athiopien, 9o.000 in Malawi und 89.000 in
Sambia im Jahr 2003 auf 45.000, 54.000 bzw. 29.000 im Jahr 2012.
Alle Angaben in diesem Kapitel stammen aus der AIDS Info, UNAIDS
(http://www.unaids.org/en/dataanalysis/datatools/aidsinfo/)



Kirchliche Hilfsprogramme in diesen Lindern hatten einen immens
wichtigen Anteil an den nationalen Reaktionen auf die HIV-Epidemie.
Ihr Beitrag dazu umfasste zum Beispiel die Bereitstellung von medizini-
scher Versorgung und Pflegeleistungen, hdusliche Pflege und soziale
Unterstiitzung, pastorale und geistliche Betreuung, Beratung und Tests
auf freiwilliger Basis, Bildungs- und Praventionsinitiativen, Unterstiit-
zung fiir Waisen und gefdhrdete Kinder sowie Kampagnen zur Reduzie-
rung von Stigmatisierung und Diskriminierung in Verbindung mit HIV.

Diese Dienstleistungen wurden Menschen aller Glaubensrichtungen
gewdhrt, und zwar mit einem hohen Maf§ an Engagement und fachlicher
Kompetenz. Eine besonders herausragende Arbeit leisteten Ordensfrau-
en, zusammen mit Freiwilligen (einschliefflich vieler Nicht-Katholiken),
die von der Kirche mobilisiert, ausgebildet und unterstiitzt wurden. Die-
se Dienste haben wesentlich zu den jiingsten Erfolgen im Bereich der
HIV-Kontrolle beigetragen, so auch zum Rickgang an HIV-
Neuinfektionen und HIV-Todesfdllen in allen drei Lindern. Vielerorts,
besonders in ldndlichen Gegenden, ist die Kirche die einzige Institution,
die der lokalen Bevolkerung Gesundheitsdienste und soziale Unterstiit-
zung in Zusammenhang mit HIV anbietet.

Die Forscherteams, die die Studien in den Landern durchgefiihrt haben,
gingen auch der Frage nach, wie sich die Kirche selbst in Bezug auf die
HIV-Epidemie sieht. Sie kamen zu dem Schluss, dass die Kirche, obwohl
sie zahlreiche Dienste im Zusammenhang mit HIV anbietet, sich haufig
als externe Stelle sieht, die nicht von HIV bertihrt ist, und nicht als eine
Organisation, die selbst von der HIV-Epidemie betroffen ist. Selbst Dis-
kussionen tiber HIV-Infektionen bei Priestern und Ordensleuten sind oft
tabu. In den Untersuchungen zu diesem Buch konnte nicht ein einziger
mit HIV infizierter Priester oder Ordensangehoériger befragt werden,
obwohl mehrere Leute erklarten, dass sie einen oder mehrere Betroffene
kannten.

11
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2. Herausforderungen fiir Kirche und
Theologie

2.1 Kirchliches Leben und afrikanische Realitat

Bereits Karl Rahner betonte, dass es ein Spannungsverhiltnis zwischen
stheoretischer” und ,realer” Moral gebe®. Er erklart dies als ,Differenz
und Unebenheiten im Verhaltnis der gelebten Moral und der verkiinde-
ten theoretischen Moralpastoral“.’ Rahner sieht in dieser Kluft eine fun-
damentale moralische und pastorale Herausforderung.

Mit Blick auf das Problem HIV und AIDS wird die Kluft zwischen ,ge-
lehrter” und , gelebter Moral besonders deutlich. In den Diskussionen in
Malawi trat dieses Problem hdufig zutage. Ein wichtiges Beispiel ist das
Phanomen diskordanter Paare. Im subsaharischen Afrika sind diskordan-
te Partnerschaften einer der Hauptiibertragungswege von HIV. Wenn
die Partner nicht auf penetrativen Geschlechtsverkehr verzichten, dann
stellt sich die Frage nach der Privention einer HIV-Ubertragung in sol-
chen Partnerschaften. Hier wird man sich mit dem Thema der Verwen-
dung von Kondomen als einem der wichtigsten Mittel zur HIV-
Pravention auseinandersetzen miissen.

Waihrend der Studie wurden die Forscher wiederholt mit diesem Dilem-
ma konfrontiert. Angesprochen auf die Frage nach diskordanten Paaren
sagte ein Befragter in Malawi: ,Ich folge meinem Gewissen, das durch
meinen Glauben und meine Arbeit bestimmt ist. Ich folge weder den
Regeln der Kirche noch denen meines Arbeitgebers.“ Eine Frau aus einer
Selbsthilfegruppe in Athiopien erklirte: ,Ich kenne die Lehre der Kirche,
aber mir ist es nicht moglich, danach zu leben. Ich weif, dass ich letzt-
lich meinem Gewissen folgen muss, aber es qualt mich schon, dass ich
der Lehre der Kirche nicht folgen kann.“

4 Rahner, K. (1995) , Theoretische und reale Moral in ihrer Differenz”, in: Ders.,

Selbstvollzug der Kirche. Ekklesiologische Grundlegung praktischer Theologie, Frei-
burg: Herder, S. 233-242.
°  Ibid., S. 233.



Deshalb sind diskordante Paare ein Paradebeispiel fiir den Unterschied
zwischen theoretischer und praktischer Moral. Die Dringlichkeit, den
Graben zwischen ,gelehrter” und ,praktischer Moral zu tberbriicken,
bedeutet nicht, dass die Kirche sich jedem gesellschaftlichen Leitbild
anpassen muss. Die Kirche ist jedoch aufgerufen, in ihren Lehren noch
sensibler zu sein. Einige afrikanische Bischofskonferenzen haben dies
beherzigt. Sie haben diskordanten Paaren dazu geraten, sich in solchen
Fallen vor der Infektion zu schiitzen.®

2.2 Kirchliches Leben und HIV

Die katholische Kirche ist einer der Hauptakteure, die sich um die direkt
oder indirekt von der HIV-Epidemie betroffenrn Menschen kiimmert. In
einigen Regionen, insbesondere in abgelegenen Teilen Afrikas, ist die
Kirche hdufig die einzige Institution, die eine medizinische Grundver-
sorgung anbietet. Papst Benedikt XVI. hat die Bedeutung der katholi-
schen Kirche im Kampf gegen HIV und AIDS besonders hervorgehoben:
,Die Kirche tut mehr als die anderen, weil sie nicht nur von der Tribiine

der Zeitung aus redet, sondern den Schwestern und Briidern vor Ort
hilft.””

Die in dieser Studie gefiihrten Interviews haben deutlich gezeigt, dass
sich die Kirche um HIV-Infizierte kiimmert, Waisen und gefdahrdete Kin-
der unterstiitzt und Mafinahmen zur HIV-Pravention anregt. Jedoch
sieht die Kirche ihr Engagement als einen externen karitativen Dienst,
der das Innere der Kirche nicht direkt beriihrt. Die mit HIV Infizierten
werden hdufig als - um einen Begriff aus der Bibel zu verwenden -
Fremde gesehen: ,Der Fremde, der sich bei euch aufhilt, soll euch wie
ein Einheimischer gelten, und du sollst ihn lieben wie dich selbst* (Le-
vitikus 19,34). Obwohl der Fremde sicher sein kann, dass er aktive Hilfe

Die katholischen Bischofe von Stidafrika, Botswana und Swaziland (2001) A Mes-
sage of Hope. Vgl. auch Bischofskonferenz des Tschad (2002) Bishops of Chad's
Statement on AIDS: N’Djamena: Catholic Bishops of Chad.

Benedikt XVI. (2010) Licht der Welt. Der Papst, die Kirche und die Zeichen der Zeit.
Ein Gespréch mit Peter Seewald. Freiburg: Herder, S. 145.

13
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von der Kirche erhalt, bleibt er immer noch ein Fremder, der nicht rich-
tig dazugehort.

In Bezug auf das kirchliche Leben und HIV ist die Diskussion iiber eine
HIV-Infektion bei Mitgliedern der Kirche, besonders bei Priestern und
Ordensleuten, oft noch mit einem Tabu behaftet. Haufig wurde berich-
tet, dass Falle von HIV-positiven Priestern oder Ordensleuten vollig un-
bekannt sind und nur geriichteweise, nicht aber wirklich existieren.
Waihrend dieser Studie fanden wir weder Priester noch Ordensleute, die
bereit waren, zuzugeben, dass sie HIV-positiv sind.

HIV-positiv zu sein ist immer noch ein Grund, jemandem den Eintritt in
ein Priesterseminar oder in eine religiose Gemeinschaft zu verwehren.
Dies lasst darauf schliefRen, dass Kirchenfiihrer es immer noch fiir un-
denkbar halten, dass ein katholischer Priester oder ein/e Ordens-
mann/Ordensfrau HIV-positiv sein konnte. In solchen Fallen lautet das
Argument immer, dass eine solche Person nicht belastbar genug sei, um
in einer Pfarrei oder einer religiésen Gemeinschaft Dienste zu leisten.

Die praktizierenden Gliubigen und die Offentlichkeit lehnen zuneh-
mend die Tabuisierung von HIV und AIDS ab. Viele sehen in einer HIV-
Infektion von Priestern und Ordensleuten keinen Grund, warum diese
keine aktive Rolle im kirchlichen Leben spielen kénnen. HIV-Positive
sind durchaus in der Lage, einen Dienst fiir das Evangelium zu leisten.
Mithilfe der antiretroviralen Therapie konnen HIV-positive Priester und
Ordensleute auch unter physischer Belastung arbeiten und waren sicher-
lich eine Bereicherung fiir die Pastoral. Gerade sie kdnnen ein authenti-
sches Zeugnis fiir das Evangelium geben.

HIV als eine Realitdt innerhalb der Kirche wahrzunehmen und zu akzep-
tieren, hiefle, sich von der utopischen Sicht einer unverletzbaren und
perfekten Kirche zu l6sen. P. Teum Berhe aus Adigrat beschreibt das Bild
einer verletzlichen und betroffenen Kirche:

»An keiner Stelle in der Bibel heifdt es, die Kirche sei perfekt und heilig.
Die Kirche ist siindig, aber sie vergibt auch dem Siinder. Die Kirche ist
verwundet, aber sie heilt auch die Verwundeten. Durch den Empfang der
Sakramente und durch unser Beten streben wir jeden Tag nach Heilig-



keit. Jesus verdeutlicht das, wenn er sagt: ,Ich bin gekommen, um die
Siinder zu rufen, nicht die Gerechten.’ [...] Meines Erachtens liegt das
Problem darin, dass manche das priesterliche Zolibat immer noch als
Schutzschild gegen HIV betrachten, weil die Ubertragung hauptsichlich
auf sexuellem Weg erfolgt. Priester werden jedoch nicht als Priester ge-
boren; erst nach einer langen Ausbildungszeit werden sie Priester. Wa-
rum infizieren sich Arzte mit HIV? Sicher nicht aufgrund fehlenden Be-
wusstseins und Wissens. [...] Solange HIV-positive filhrende Geistliche
den Medien und den Glaubigen nichts {iber ihre Krankheit mitteilen,
kénnen wir von den Normalbiirgern keine positive Einstellung erwarten.
Es bedarf nur eines mutigen Vorreiters, der sagt: ,Seht her, mir geht es
genau wie euch.” Wir brauchen ein neues Denken, in dem Stigmatisie-
rung und Diskriminierung keinen Platz mehr haben. Die einzige Ant-
wort ist ein neues und stdrkeres Missionsbewusstsein. Wir brauchen
dieses neue Missionsbewusstsein, wir brauchen geeignete Missionare
und Seminaristen.”

2.3 Priesterausbildung und Gemeindewirklichkeit

In vielen afrikanischen Landern gelten Priester immer noch als Autoritét
in moralischen Fragen. Daher ist die Ausbildung von Priestern in Bezug
auf die Thematik von HIV und AIDS &uflerst wichtig. Die Studie hat
gezeigt, dass die neue Priestergeneration in den letzten Jahren wesent-
lich sensibler fiir die HIV- und AIDS-Problematik geworden ist. So setzt
das Priesterseminar in Adigrat bei der Ausbildung zukiinftiger Priester
ein Handbuch ein, in dem die medizinischen und pastoralen Aspekte
von HIV und AIDS behandelt werden.

Die Einbeziehung des Themas HIV und AIDS in den Lehrplan des Semi-
nars lasst hoffen, dass die Priester dieser Diozese besser vorbereitet sind,
wenn sie mit Fragen zu HIV und AIDS konfrontiert werden. Die Befra-
gungen im Rahmen dieser Studie zeigen jedoch, dass noch enorm viel
Arbeit geleistet werden muss. Immer weniger Gladubige wenden sich in
Fragen zu HIV und AIDS oder zur Sexualitit und Ehe noch an ihren
Gemeindepfarrer. Das kann viele Griinde haben, aber ein Grund ist si-

15



16

cherlich, dass der Priester fiir sie in diesem Punkt kein kompetenter
Gesprachspartner ist. Sie konsultieren daher eher einen Arzt.

HIV und AIDS kénnen jedoch nicht nur auf medizinische Aspekte redu-
ziert werden. Fiir viele Menschen sind moralische und spirituelle Fragen
ebenso wichtig. Die Kluft, die sich zwischen den Gemeindemitgliedern
und dem Gemeindepfarrer aufgetan hat, muss geschlossen werden. Die
Tatsache, dass man so zogerlich an das Thema HIV und AIDS herange-
gangen ist, macht vielleicht deutlich, dass Fragen zur Sexualmoral in der
Kirche nicht mit der notwendigen Offenheit diskutiert werden. Einer der
Befragten aus Malawi duflerte in diesem Zusammenhang den Wunsch
nach einer ,HIV-sensiblen Kirche®, die ihren Mitgliedern ermdglicht,
sexuelle Themen offen anzusprechen.

Der Graben zwischen Priestern und Gemeinden hat noch eine weitere
Dimension. Ungeachtet der Bedeutung, die den Priestern bei der Leitung
der Pfarrei zukommt, ware es kurzsichtig, ihnen die gesamte Verantwor-
tung zu iberlassen. Die taglichen Aufgaben, die Priester zu bewaltigen
haben, sind zahlreich und komplex. Sollten sie diese alleine erledigen
missen, waren sie schnell tberlastet. Auch die Laien sind gefordert,
wenn es um HIV und AIDS geht. Deshalb haben sie die Initiative ergrif-
fen und Selbsthilfegruppen gegriindet, Programme zur hauslichen Pflege
ins Leben gerufen und Kampagnen gegen die Stigmatisierung gestartet.
Das Potenzial der Laien im Kampf gegen HIV und AIDS zu verkennen,
ware duferst kurzsichtig. Ein Befragter in Malawi unterstrich dies mit
den Worten, dass Afrika einfach nicht gentigend Priester habe, um wirk-
sam auf diese Herausforderung zu reagieren: Die Laien sollten viel star-
ker in die kirchliche Arbeit im Zusammenhang mit der HIV-Epidemie
eingebunden werden.

2.4 Kirche und Kooperation

Ein grofdes Problem fir das Engagement der Kirche liegt in der Abhan-
gigkeit von Geldern, Ausriistung, medizinischen Sachmitteln und Perso-
nal aus dem Ausland. Dieses Problem wurde von fast allen Befragten
genannt und stellt sicherlich eine grofie Herausforderung dar. Verscharft
wird dieses Problem, wenn kirchennahe Organisationen sich als Einzel-



kampfer betrachten, die nicht in grofiere Netzwerke einbezogen werden
konnen - oder wollen. Die Zusammenarbeit mit anderen Initiativen oder
Organisationen koénnte in Kirchenkreisen noch weiter ausgebaut wer-
den.

Erstaunlich ist, dass sich die Kirche oft immer noch als Einzelakteurin
sieht und zwar nicht nur gegeniiber staatlichen Institutionen oder welt-
lichen Nichtregierungsorganisationen, sondern auch kirchenintern. So
wurden zum Beispiel in Adigrat mehrere HIV-Programme von der Di6-
zese und Ordensgemeinschaften ins Leben gerufen, wobei zwischen
diesen verschiedenen Initiativen nur ganz wenig Kontakt bestand. Be-
fragte aus Malawi klagten tiber ,eine mangelnde Koordination zwischen
den verschiedenen Akteuren der HIV- und AIDS-Arbeit".

3. Pastorale Uberlegungen

3.1 Struktur und Organisation

In allen Di6zesen und Bischofskonferenzen in den drei Lindern gibt es
Seelsorgeabteilungen oder einen Seelsorgekoordinator sowie Abteilun-
gen fiir Gesundheitsfragen. Aus medizinischer und pastoraler Sicht ist
die HIV-Epidemie eine Herausforderung, der sich die Kirche stellen
muss. Allerdings ldsst die Abstimmung zwischen medizinischer und
pastoraler Arbeit oft viel zu wiinschen {ibrig, denn oft mangelt es an
Koordination, und die Bemiithungen fithren nicht immer zu einer ganz-
heitlichen Pastoral, die den Bediirfnissen der Betroffen gerecht wird.

In allen untersuchten Diézesen wurde die pastorale Auseinandersetzung
mit dem Thema HIV weiter entwickelt. In der Di6zese Chipata gibt es in
jeder Gemeindeversammlung einen eigenen Tagesordnungspunkt zu
HIV und AIDS, in dem es auch um die Lehre der Kirche zu Abstinenz
und Treue und um medizinische Fragen geht.

Eine wesentliche Antwort der Kirche stellen die hduslichen Pflegegrup-
pen dar, die in den meisten Pfarreien der besuchten Di6zesen aktiv sind.
Laut Bericht der sambischen Forschungsgruppe ist dieser hausliche Pfle-
geansatz ,einer der Haupterfolge des Einsatzes der katholischen Kirche
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gegen die HIV- und AIDS-Epidemie®. Allerdings gibt es keine fest veran-
kerten Strukturen des Zusammenspiels zwischen den Gemeindepfarrern
und den hduslichen Pflegegruppen in ihren Pfarreien. Zudem gibt es in
der Di6zese Chipata keine verbindlichen Richtlinien zu Gesundheitsfra-
gen, und der Dibzesanabteilung fiir Gesundheitsfragen fehlt es an Perso-
nal und Mitteln, die zur Umsetzung einer allgemeinen pastoralen Agen-
da auch im Hinblick auf HIV und AIDS notwendig waren. So stellt der
sambische Bericht fest:

»Es gibt keine verbindlichen Richtlinien fiir die Beteiligung der Gemein-
deleitung am Kampf gegen HIV und AIDS; dies liegt im Ermessen der
Gemeindeleitung.”

Der Bericht kommt zu dem Schluss, dass der seelsorgliche Aspekt zu
kurz kommt, ,,da die meisten Befragten keinen fest geregelten Zugang zu
pastoralen Diensten hatten. So spricht sich zum Beispiel die Diézesanab-
teilung fiir Gesundheitsfragen direkt mit den hauslichen Pflegegruppen
ab, ohne dass das Biiro des Gemeindepfarrers einbezogen wird.” Die
Hauptarbeit der hduslichen Pflegegruppen besteht nicht mehr in der
Pflege von bettlagerigen Patienten, deren Zahl sich durch die antiretrovi-
rale Behandlung enorm verringert hat. Zu den Aufgaben gehéren viel-
mehr die Beratung vor und nach dem Test, Aufklarung und Sensibilisie-
rung, materielle Hilfe fiir die Schutzbedirftigsten sowie die Aufklarung
und Unterstiitzung fiir Menschen, die sich der langfristigen antiretrovi-
ralen Therapie unterziehen miissen. Selbsthilfegruppen von HIV-
Infizierten stellen ein weiteres bedeutendes Element der kirchlichen
Arbeit im Kampf gegen HIV und AIDS dar. Sie ermoglichen den HIV-
Infizierten, ihre Krankheit offentlich zu machen, sich regelmafig zu
treffen und einander dabei zu helfen, zuversichtlich in die Zukunft zu
schauen. Ein Befragter aus der Erzdiozese Addis Ababa driickt es wie
folgt aus:

»,HIV und AIDS galten als ein Fluch. [...] Es war sehr hilfreich, als die
Betroffenen mit ihrer Geschichte an die Offentlichkeit gingen. Diese
Menschen bildeten eine Organisation, um an die Offentlichkeit zu ap-
pellieren, die Realitdt zu akzeptieren. Wegen der Stigmatisierung war es



frither schwierig, offen damit umzugehen. Das bedeutete schon ein radi-
kales Umdenken.*

Die Unterstiitzung zum Lebensunterhalt ist ein weiterer wichtiger Pfeiler
der Pastoral, da sie dazu beitrdgt, die fiir die Gesellschaft nachteiligen
Auswirkungen der Stigmatisierung zu reduzieren. Das Attat-
Krankenhaus in Emdibir unterhdlt ein sehr wirksames Programm zur
Unterstiitzung von Frauen, in dem 3.292 Frauen organisiert sind. Im
Bericht heifdt es dazu:

yFur diese Frauen gibt es einen Umlauffonds, aus dem sie Geld leihen
und in kleine, einkommensschaffende Projekte investieren kénnen. Be-
rater vom staatlichen Gesundheitsamt treffen sich alle 2 bis 3 Wochen
mit den Frauen, und gesundheitliche Aufkldrung ist ein wesentlicher
Bestandteil dieser Treffen. Dies hat den Frauen geholfen, ihre Scheu zu
tiberwinden und einer Abhdngigkeit von Mannern zu entgehen, was
wiederum eine grofle Rolle bei der Privention einer HIV-Ubertragung
spielt. Sie arbeiten in der mobilen VCT-Einheit (Beratung und Tests auf
freiwilliger Basis) mit, die vom Krankhaus in verschiedene Dorfer ge-
schickt wird. In einigen Dorfern haben die Frauen eigene Programme ins
Leben gerufen, wo sie fiir Kinder unter finf Jahren abwechselnd Essen
kochen, das sie selbst zur Verfiigung stellen. Einige Frauen wurden von
Fachkréften in hduslicher Pflege ausgebildet. Nun leisten sie eine Grund-
versorgung fiir bettldgerige Patienten in ihren Doérfern und leiten auch
andere dazu an. Die Stigmatisierung ist heute in den Dorfern, in denen
diese Frauen aktiv mitwirken, kein Thema mehr, weil sie selbst bisher
vor HIV so viel Angst hatten wie vor einem wilden Tier.”

Die Zusammenarbeit zwischen pastoralen Diensten, Gesundheitseinrich-
tungen und Gesundheitsbiiros funktioniert nicht immer reibungslos.
Grund dafiir sind hdufig finanzielle Probleme. Das Pastoralbtiro der Di6-
zese Chipata hat keinen externen Geldgeber. Da die Hauptausgaben
durch Transportkosten entstehen, versucht das Pastoralbiiro Kosten zu
sparen, indem es mit anderen Abteilungen gemeinsame Transporte aus-
handelt. Da die Abteilung Pastoral jedoch hauptsdchlich auf externe
Mittel von der Caritas angewiesen ist, scheint die Organisationsstruktur
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der Ditzese, wo die Caritas unter der Abteilung Pastoral steht, nicht
zweckmaflig zu sein.

3.2 Kultursensible Kirche und Theologie

Eine grofle Herausforderung fiir den Umgang der katholischen Kirche
mit der HIV-Epidemie ist der kulturelle Hintergrund der Betroffenen.
Die Art, wie man in Afrika mit einer Krankheit allgemein - und beson-
ders mit HIV - umgeht, ist oft anders als im ,,Westen“ oder in der klassi-
schen Medizin. Krankheit hat hdufig etwas mit gestorten sozialen Bezie-
hungen zu tun und kann nicht geheilt werden, ohne dass diese Storun-
gen angesprochen - und tiberwunden - werden. Daher muss sich die
Kirche in ihrer Antwort auf die HIV-Epidemie immer mit komplexen
kulturellen Fragen auseinandersetzen.

In Lilongwe hat man in den christlichen Gemeinden vor Ort sogenannte
Alangizi eingesetzt, die Ehepaare und Jugendliche pastoral betreuen.
Alangizi sind von der Gemeinde beauftragte Christen, die junge Paare bei
der Ehevorbereitung begleiten, Jugendliche in der Pubertdt aufkldren
und Paare generell beraten. Die pastorale Arbeit nimmt Riicksicht auf
die traditionelle Kultur und nutzt eine ihrer Einrichtungen, die umstruk-
turiert und in den Kontext einer christlichen Gemeinschaft eingebunden
wurde.

Da die Alteren in Athiopien hohes Ansehen geniefRen und die Menschen
auf sie horen, sind auch die Gesundheitseinrichtungen der Kirche in
HIV-Angelegenheiten auf die Unterstiitzung der Alteren angewiesen. In
der Diézese Emdibir sind die Alteren in der Gegend von Gurage iiberein-
gekommen, dass ohne Vorliegen eines HIV-Tests keine Verlobungs- oder
Hochzeitsfeiern stattfinden. Einige einschldgige Regeln der traditionel-
len dthiopischen Kultur (kein Sex vor der Ehe, keine Polygamie) decken
sich mit der Lehre der Kirche, doch im Zuge der Urbanisierung - und
besonders der Migration - scheinen diese Regeln untergraben zu wer-
den.

Die Forschungsberichte zu Athiopien stellen die Migration als eine grof3e
pastorale Herausforderung heraus. Aufgrund der chronischen Armut



und des Verlustes des sozialen Zusammenbhalts tragt die Migration zur
Verbreitung von HIV bei, besonders unter den migrierenden Jugendli-
chen.

Der Forschungsbericht tiber die Diozese Adigrat hebt hervor, dass Men-
schen mit unterschiedlicher Glaubenszugehorigkeit durch ihre traditio-
nelle Kultur verbunden sind. Auf die Frage nach dem harmonischen
Zusammenleben der verschiedenen Religionen und Konfessionen ant-
wortete ein Sprecher der lokalen Organisation OMCA (Orthodox, Mus-
lim and Catholic Unity to Safe Life):

»Diese seit langem bestehende Tradition haben wir von unseren Urgrof3-
eltern geerbt. Wie uns die Geschichte lehrt, war Athiopien das erste
Land, in dem die muslimische Religion willkommen geheifien wurde
und die Anhdnger von Mohammed Zuflucht fanden, als sie verfolgt wur-
den. Seit dieser Zeit leben wir harmonisch miteinander und nehmen an
gesellschaftlichen Ereignissen wie Feiern, Beerdigungen und anderen
Anlassen teil. Wir unterscheiden uns nur durch unsere religidse Praxis
an unseren jeweiligen Gebetsstatten. Ansonsten sind unsere kulturellen
und sozio-6konomischen Brauche gleich.”

Andererseits kann die traditionelle Kultur auch eine negative Rolle spie-
len. Forschungsberichte aus Sambia und Malawi beschreiben bestimmte
traditionelle Praktiken, die Frauen diskriminieren, die Menschenwiirde
missachten und zur Verbreitung von HIV beitragen. So verlangt zum
Beispiel die traditionelle Praxis des fisi bei den Chewa, dass ein junges
Madchen nach der Initiationszeremonie ihren ersten Geschlechtsverkehr
mit einem Dorfdlteren hat. Ein dhnlicher Brauch ist die sogenannte ,De-
cke fir den Hauptling” (blanket for the chief), bei der einem Hauptling,
der in einem Dorf zu Gast ist, ein Madchen zum Geschlechtsverkehr
angeboten wird.®

& Uber diese und andere Praktiken wurde von den Befragten berichtet. Es gibt je-

doch keine empirischen Daten, die belegen, dass diese Praktiken immer noch an-
gewendet werden, oder Aufschluss Gber deren Verbreitung geben.
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Das Fortbestehen dieser kulturellen Praktiken, selbst in christlichen
Kreisen, konnte als mangelhafte, nicht weit genug gehende Evangelisie-
rung gedeutet werden. Hat die Kirche afrikanische kulturelle Praktiken,
die menschenunwiirdig sind, hinlanglich und in einem vom Evangelium
getragenen Geist in Frage gestellt? Ein gewisser Dualismus - oder eine
Kluft - zwischen Theorie und Praxis scheint zwischen der christlichen
Lehre zu Enthaltsamkeit und Treue und diesen traditionellen Praktiken,
die zur Verbreitung von HIV beitragen, zu bestehen.” Weitere Untersu-
chungen sind erforderlich, um Genaueres tiber die tatsdchlichen Auswir-
kungen dieser kulturellen Praktiken zu erfahren. Aus dem Forschungs-
bericht tiber Sambia ergibt sich auflerdem, dass die meisten Menschen
der kirchlichen Lehre und dem Rat, keinen Sex vor der Ehe zu haben,
nicht folgen.

Eine weitere kulturelle Herausforderung ist die Hexerei, die hiufig mit
Krankheit und Tod, und somit auch besonders mit AIDS in Verbindung
gebracht wird. So erklarte ein Befragter aus der Diézese Chipata:

»Besonders in landlichen Gebieten glauben viele, dass ein Mensch nicht
einfach an einer naturlichen Krankheit sterben kann; der Tod ist meist
das Ergebnis von Hexerei. Manche bleiben bei dieser Meinung, auch
wenn sie genau wissen, dass der Verstorbene HIV-positiv war. Hexerei
kommt immer wieder ins Spiel.*

Zwischen traditionellem und modernem Verstindnis von HIV besteht
eine dauerhafte Spannung, und Aufklirungsprogramme miissen dies
bertiicksichtigen. Wenn man iiber HIV spricht, reicht die ,technische®
Erkldrung, wie es tibertragen wird, nicht aus. Aus traditioneller afrikani-
scher Sicht lautet die wichtige Frage: Wer ist dafiir verantwortlich? Dies
ist ein heikles Thema, das schwierig anzusprechen ist, aber nie tibergan-
gen werden darf. Es tibertragt sich auch in eine Konkurrenz zwischen
traditionellen Heilern und moderner Medizin. Besonders im ldndlichen
Umfeld wiirde die Losung fiir ein Gesundheitsproblem zuerst bei einem

° Vgl. Chiti, L. (2011) ,, The Church, culture and HIV/AIDS”, in: JCTR Bulletin Nr. 89, S.

25-26.



traditionellen Heiler gesucht, und erst wenn dieser keinen Erfolg hat,
wiirde man sich der westlichen Medizin zuwenden. Im Falle einer HIV-
Infektion kommt es jedoch entscheidend auf die Fritherkennung und
Behandlung an.

Auf die Frage, was er unternehmen wiirde, wenn einer seiner Patienten
die ART aufgeben und stattdessen zu einem traditionellen Heiler gehen
wolle, antwortete ein Sozialarbeiter aus der Diozese Emdibir:

slch wiirde einem Patienten, der die antiretrovirale Therapie beenden
will, die Probleme aufzeigen, die bei Beendigung der Therapie auftreten
konnten. Ich wiirde ihm/ihr sagen, dass er/sie die ART zusammen mit
einer traditionellen Behandlung durchfithren kann, solange bei dieser
keine starken Medikamente eingenommen werden. Meist mochten die
Leute Weihwasser haben, und das verursacht keine Probleme, wenn es
neben der ART eingesetzt wird.*

Ein ganzheitlicher pastoraler Ansatz der Kirche muss die verschiedenen
Auffassungen von Krankheit berticksichtigen und sich mit der Heilung
des ganzen Menschen in seinem sozialen Umfeld auseinandersetzen. Der
Seelsorgekoordinator der Di6zese Chipata driickte es wie folgt aus: ,Un-
sere Mission ist es, Hoffnung zu wecken.*

3.3 Zur Ausbildung der Seelsorger

In allen Didzesen wachst das Bewusstsein, dass Seelsorger, die standig
mit HIV und AIDS konfrontiert werden, eine solide medizinische sowie
psychologische Ausbildung benétigen. Kurse iiber HIV und AIDS sind
Bestandteil der Seminarausbildung, und spezielle Einkehrtage sowie
Ereignisse wie der Welt-AIDS-Tag dienen dazu, ein Bewusstsein und
eine Sensibilitdt fiir Fragen im Zusammenhang mit HIV und AIDS zu
schaffen.

Ausbildung und Bewusstseinsbildung zum Thema HIV und damit ver-
bundene Fragen sind in Athiopien, wo Priester eine Schliisselrolle in der
Gesellschaft einnehmen, von grofier Bedeutung. Ihre Autoritdt wird res-
pektiert und ihre Worte finden Gehor, dhnlich wie die der Dorfélteren.
Bemiihungen, Module zum Thema HIV und AIDS in die Ausbildung in
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den Priesterseminaren aufzunehmen, stoflen auf Schwierigkeiten, wie
der Rektor eines Seminars in der Di6zese Adigrat hervorhebt:

,Das dathiopische Katholische Sekretariat hat ein umfassendes Modul
zum Thema HIV erarbeitet, das Teil des Lehrplans werden sollte. Aber
fir uns ist es sehr schwierig, es einzusetzen, da wir schon viele Anforde-
rungen von der Universitdt, der wir angeschlossen sind, erfiillen miis-

«

sen.

Obwohl sie in die richtige Richtung weisen, sind diese Bemithungen
nicht ausreichend. Die Ergebnisse der Befragung lassen auf mangelndes
Wissen und unzureichende Sensibilitat der Seelsorger schliefden.

Der Leiter des AIDS-Biiros im dthiopischen Katholischen Sekretariat
glaubt, dass Priester und Ordensleute nicht hinreichend sensibel auf das
Thema HIV und damit verbundene Gesichtspunkte reagieren. Wahrend
und nach ihrer Ausbildung wird diesem Thema nicht geniigend Zeit
gewidmet. Seiner Meinung nach ist dies auch der Grund, warum katholi-
sche Priester und Ordensleute in Athiopien im Gegensatz zu protestanti-
schen und orthodoxen Geistlichen nicht offenlegen, wenn sie HIV-
positiv sind, und ,,ihre Erfahrungen nicht mit anderen teilen®.

Der Seelsorgekoordinator der Digzese Chipata nennt einen ,Mangel an
ausgebildeten Seelsorgern“ als Wurzel des Problems. Er pladiert fiir
mehr Sensibilitat fiir HIV als Teil der priesterlichen Berufung und Aus-
bildung. Dies zeigt sich auch in den Antworten von Gemeindepfarrern
im Falle einer HIV-positiven Frau, deren Mann sich weigert, Kondome
zu verwenden. Priester, die von diskordanten Paaren liber die Verwen-
dung von Kondomen befragt wurden, verwiesen sie an Arzte oder ande-
res medizinisches Personal. Gemeindepfarrer, die in Lilongwe befragt
wurden, gaben an, dass die Kirche nicht viel zum Thema HIV und AIDS
sage, und dass nur sehr wenig fiir die Geistlichen getan werde. Sie emp-
fanden dies als ein grofles Manko im Umgang der Kirche mit diesem
wichtigen Thema. Eine Ordensschwester sagte es ganz unumwunden:
,Fiur den Umgang mit HIV und AIDS fehlt mir das notwendige Werk-
zeug.



Das Thema HIV und AIDS zum Bestandteil der seelsorgerischen Ausbil-
dung zu machen, bleibt eine der grofiten Herausforderungen fiir die
Kirche im Umgang mit dieser Problematik.

3.4 Stigmatisierung innerhalb der Kirche

Ein anderer wesentlicher Punkt ist die Stigmatisierung innerhalb der
Kirche. In Bezug auf HIV-positive Priester und Ordensleute scheinen
Schweigen und Verleugnen vorzuherrschen. In dem malawischen Bericht
sagte ein Geistlicher: ,Es ist ein delikates Thema, das uns seelisch be-
rithrt, besonders wenn wir sehen, dass andere Priester krank werden.“

Im Bericht aus Addis Ababa konnte das Thema nicht angesprochen wer-
den, da sich niemand befragen lief$ oder man sich weigerte, auf sensible
Fragen zu antworten. Der Programmkoordinator des Waisenhauses
»Missionaries of Charity - Gift of love*, bestdtigte: , Es gibt keine Berichte
iiber HIV-infizierte Priester, Ordensleute oder Katecheten.“ Diverse Ver-
suche in der Di6zese Chipata oder in Sambia, einen HIV-positiven Pries-
ter oder eine Ordensangehorige zu befragen, scheiterten. Gerade ihre
Vorstellung von einer HIV-sensiblen Kirche ware fiir die kiinftige pasto-
rale Planung von grofdem Interesse.

Auch die Gesprache mit Rektoren und Seminaristen in Priestersemina-
ren in Athiopien {iber die Nicht-Aufnahme eines HIV-positiven Kandida-
ten zeigten, dass es immer noch Formen der Stigmatisierung innerhalb
der Kirche gibt. Als Hauptgrund fiir seine Nicht-Zulassung wurde man-
gelnde ,korperliche Fitness“ angegeben. Es konnte jedoch kein schliissi-
ger Grund angegeben werden, warum ein zum Beispiel mit Hepatitis B
infizierter Kandidat anders als der HIV-positive Kandidat behandelt
werden sollte. Ein Seminarist stellte folgende Frage:

,Gibt uns der aktuelle Gesundheitszustand der Kandidaten Grund zur
Annahme, dass sie nicht in der Lage sind, die Aufgaben eines Priesters zu
erfullen?”

An keiner Stelle in der Befragung wurde deutlich, dass ein HIV-positiver
Priester oder Ordensgeistlicher HIV-positiven Glaubigen Mut zuspre-
chen kann und ihnen zusichert, dass die Kirche sie willkommen heif3t.
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Die Tatsache, dass der Bischof von Chipata seine Priester ermutigte, sich
einem HIV-Test zu unterziehen und miteinander iiber das Thema zu
reden, hat ihnen dabei geholfen, sich mit dem Thema Stigmatisierung
von HIV-positiven Priestern und Ordensleuten auseinanderzusetzen.
Uberall in Sambia wurden von katholischen Hilfswerken geférderte Se-
minare zu HIV und AIDS in kirchlichen Bildungsanstalten abgehalten
und fiithrten zu einer grofieren Sensibilitat fir das Thema der Stigmati-
sierung und Diskriminierung im Zusammenhang mit HIV.

Die Verweigerung der Zulassung von HIV-positiven Seminaristen und
Kandidaten zum Ordensleben spiegelt sich auch in der allgemeinen Ak-
zeptanz verbindlicher Tests vor der Aufnahme wider. Nur einmal, und
zwar im Forschungsbericht tiber Malawi, wurde der verbindliche HIV-
Test vor der Aufnahme als diskriminierend bezeichnet. Uber die Auf-
nahme von HIV-positiven Kandidaten wird zum Beispiel seit 2009 in der
Sambischen Vereinigung der Frauenorden (Zambian Association of
Sisterhoods) diskutiert, allerdings ohne Ergebnis. Jede Kongregation
entscheidet unabhdngig fur sich.

Die nationalen Bischofskonferenzen der drei Linder haben Richtlinien
zu HIV und AIDS am Arbeitsplatz empfohlen, jedoch werden diese
Richtlinien in den Di6zesen nicht umgesetzt. Gesundheitseinrichtungen
in der Erzdiozese Lilongwe stellten die provozierende Behauptung auf,
dass HIV-positive Ordensleute und Priester nicht bereit seien, in die
Offentlichkeit zu treten, was zu unnétigen Todesfillen fithre. Die Frage,
wie man damit umgeht, wenn ein Ordensmitglied oder ein Mitpriester
HIV-positiv ist, wurde wie folgt beantwortet: ,Wir tolerieren einander,
gehen uns sonst aber aus dem Weg.”

Die fehlende Kohdrenz im Umgang mit dem Thema HIV und AIDS in-
nerhalb der Kirche und in den o6ffentlichen Erkldrungen der Kirche zeigt
sich auch in der folgenden Aussage aus Malawi, wie eine ,HIV-sensible
Kirche“ aussehen konnte: Es ware eine Kirche, ,in der HIV-positive Se-
minaristen ihre Ausbildung fortsetzen kénnen und nicht aus dem Semi-
nar ausgeschlossen werden, in der auch Ordenskandidatinnen ihre Aus-
bildung fortsetzen konnen, in der Priester fiireinander da sind und Infi-



zierte nicht diskriminieren, und in der man akzeptiert, dass jeder sich
mit dem Virus anstecken kann.*

Die Kirche hat gelernt, in ihrer pastoralen Arbeit und ihren 6ffentlichen
Erklarungen das Thema HIV und AIDS anzusprechen, tut sich aber an-
scheinend schwer, anzuerkennen und offen damit umzugehen, dass auch
Pastoralarbeiter selbst betroffen und infiziert sein konnen. Ein Mitarbei-
ter im Gesundheitswesen aus Malawi driickte es wie folgt aus:

,Die Tatsache, dass Menschen nicht sagen konnen, dass sie HIV-positiv
sind, zeigt doch, dass sie diskriminiert werden.“

3.5 Abhangigkeit von Geldgebern

Die Finanzen sind eines der Hauptprobleme der Ortskirchen in Athiopi-
en, Malawi und Sambia, die in ihrer Gesundheits- und Entwicklungsar-
beit, und nicht nur fiir ihre HIV-Programme, in hohem Mafle auf aus-
landische Mittel angewiesen sind. Von einer Unabhdngigkeit sind sie
weit entfernt, und entsprechende Anstrengungen werden durch die wirt-
schaftliche Situation der jeweiligen Gesellschaften erschwert. Gelder von
Geberorganisationen sind abhdngig von deren Vergabepolitik, die sich
dndern kann und der es manchmal an Kontinuitdt mangelt. Der Sekretdr
fiir Pastoral von Malawi sagte:

,Es gibt eine Abhangigkeit von Geldgebern, aber wir wiissten auch nicht,
wie wir ohne die Hilfe von Gebern auskommen kénnten.“

Der Generalsekretar des Katholischen Sekretariats der Diozese Adigrat
kritisiert die bisherige Finanzierung von HIV-Projekten und schldgt eine
radikale Anderung der Vorgehensweise vor:

,In manchen Féllen sind die Geldbetrige, die sogenannte Partner zusa-
gen, ganz andere als die, die tatsdchlich bei uns ankommen. Nicht ein-
mal die Hélfte des Geldes kommt bei den ausgesuchten Empfangern an.
Einiges davon verbleibt wie auch immer bei den Partnerorganisationen
im Geberland. Oder sie bringen ihre eigenen Leute mit, fiir die hohe
Betrdge aufgewendet werden. Mit dem Lohn eines einzigen Ausldnders
koénnte man hier mindestens zehn Experten bezahlen. Fiir mich liegt das
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Problem im System selbst, und solange sich das nicht dndert, kann man
nichts machen.”

Das Problem, dass Gelder nicht regelmafig fliefSen, betrifft auch die
hauslichen Pflegeprogramme in den Pfarreien von Chipata und Lilong-
we. In 15 von 24 Pfarreien in Chipata wurden hausliche Pflegeprogramme
von CRS (Catholic Relief Services) finanziert. Diese Finanzierung wurde
eingestellt, und die Pflegeprogramme mussten auf Sparflamme betrieben
werden, meist auf ehrenamtlicher Basis oder mit Hilfe 6rtlicher Mittel.
Der Bischof von Chipata bestatigt, dass die Menschen vor Ort dieses
Geberverhalten, d.h. Geldmittel nur fiir eine befristete Zeit zu gewdhren
und sich dann zuriickzuziehen, ohne den Fortgang des Projektes sicher-
zustellen, sehr negativ sehen.

In Lilongwe betrieben alle 35 Pfarrgemeinden hausliche Pflegeprogram-
me, die von CAFOD und CRS finanziert wurden. Nach Beendigung der
Finanzierung konnten nur 8 Pfarreien die Programme mit lokalen Mit-
teln fortsetzen. Im Forschungsbericht fiir Lilongwe wird die Lage wie
folgt zusammengefasst:

,Grundsatzlich hat die Organisation gut funktioniert; frither [...] gab es
in allen Pfarreien hiusliche Pflege. Wir haben begeistert angefangen,
weil die Finanzierung gewahrleistet war. Inzwischen wurde ein Grof3teil
der Zahlungen eingestellt, was zu einem betrachtlichen Riickgang der
Programmarbeit gefithrt hat. Man kann also feststellen, dass die anfang-
liche Abhdngigkeit von fremden Geldmitteln Eigeninitiative gebremst
hat. Irgendwie haben die Geldgeber es versaumt, den Empfingern zu
helfen, sich langfristig auf ihre eigenen Ressourcen zu verlassen.”

Ein weiteres Problem ist die hohe Mitarbeiterfluktuation. In Chipata
wird das diozesane Gesundheitsbiiro nicht von der Di6zese bezahlt, son-
dern es hangt vollstandig von der Finanzierung durch fremde Geldquel-
len ab. Vor einigen Jahren wurde ein neues Gebdude errichtet, das ver-
schiedene Gesundheitsdienste beherbergen sollte. Die Finanzierung
wurde eingestellt, und heute werden nur wenige Raume genutzt. Im
diozesanen Gesundheitsbiiro von Lilongwe wird das Personal hauptsach-
lich von internationalen Geldgebern bezahlt. Nur eine Kraft kann aus



Beitrdgen von den Krankenhdusern in di6zesaner Tragerschaft bezahlt
werden.

Selbst auf der Ebene der Bischofskonferenz in Malawi wird der Gesund-
heitsbeauftragte nicht von den Bischéfen bezahlt. Dies bedeutet, dass die
Aktivitdten nicht nur vom Biiro fiir Gesundheitsfragen (Health Secretari-
at) oder von der Bischofskonferenz festgelegt werden, sondern - zumin-
dest teilweise — von auslandischen Geldgebern.

Das Problem der Abhangigkeit von Geldgebern hat starken Einfluss auf
die Vernetzung zwischen den betroffenen Institutionen, besonders auf
pastoraler und medizinischer Ebene. Aufderdem kann unter diesen Um-
stinden keine stabile Uberpriifungs- und Evaluierungsstruktur entwi-
ckelt werden.

Pastoraltheologie und Ekklesiologie beschéftigen sich nur unzureichend
mit der Problematik der Finanzierung von Strukturen der Ortskirche.
Die ehemaligen ,Missionskirchen® in Afrika wurden bis zu einem gewis-
sen Grad afrikanisiert, aber fiir die Frage der Finanzen gibt es im lokalen
Kontext noch keine Losung. Im Lilongwe-Bericht heifst es wie folgt: ,Ir-
gendwie sucht die Kirche gar nicht nach alternativen Finanzierungsmog-
lichkeiten, so lange es Geldmittel von aufien gibt.“ Die wirtschaftliche
Lage der meisten afrikanischen Linder macht die Frage noch brennen-
der. Was bedeutet es in einem Kontext weit verbreiteter Armut und Ent-
behrung ,Kirche“ zu sein?

Eine Kirche, die sich als Nichtregierungsorganisation mit HIV und AIDS
beschaftigt, muss Erwartungen erfiillen, die vielleicht nicht mit ihrem
Selbstverstdndnis iibereinstimmen. In Malawi werden Gesundheitsdiens-
te in groflem Umfang von der Kirche angeboten, obwohl es in der Ver-
antwortung der Regierung liegt, fiir Gesundheitseinrichtungen zu sor-
gen. Was bedeutet es, in einem Kontext ,Kirche“ zu sein, in dem der
Staat seine Aufgaben und Verantwortung nicht tibernimmt?

Das Problem der Kontinuitdt von HIV-Programmen ist eine Herausfor-
derung fiir Geberorganisationen und Empfanger:
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»Spendengelder sind fiir spezielle Aktivititen vorgesehen und sind mit
Vorgaben verbunden {iber das, was man tun und lassen sollte. [...] Die
Geldgeber glauben, dass die Probleme in einigen Jahren geldst sein wer-
den, wenn sie dir heute helfen. Aber da dies meist nicht der Fall ist, fallt
es uns schwer, unsere Mafdnahmen fortzufithren.“

Der Generalsekretdr des Katholischen Sekretariats der Ditzese Adigrat
gibt folgenden Rat: ,Wenn wir weiterhin von Partnern, Wohltitern und
Projekten abhédngig sind, dann werden wir meines Erachtens nicht weit
kommen. Wir miissen also iiberlegen, wie wir uns vorbereiten und uns
selbst mit dem Geld, das vielleicht schon morgen nicht mehr fliefdt, aus-
statten konnen. Dafiir brauchen wir eine gute Strategie. Egal welches
Geld wir erhalten, welche Entwicklung wir vollziehen und welche Arbeit
wir leisten, alles muss doppelt effektiv sein: Erstens muss die Unterstiit-
zung direkt erfolgen, egal welcher Art sie ist, und zweitens sollte das,
was wir tun, nicht nur eine Erleichterung oder Unterstiitzung fiir den
Augenblick, sondern langfristig angelegt sein.”

Die Empfehlung, die auch der malawische Forschungsbericht ausspricht,
lautet, in jedes Projekt lokale einkommenssichernde Aktivititen einzu-
beziehen, ,um den mit HIV und AIDS Infizierten und davon Betroffenen
Hilfe zur Selbsthilfe zu geben.”

3.6 ,Eine HIV-sensible Kirche“: Zitate

Im Folgenden einige Zitate von Befragten auf die Frage, wie eine HIV-
sensible Kirche ihrer Meinung nach aussieht oder aussehen sollte:

,Fur mich ist eine HIV-sensible Kirche eine Kirche, die Hoffnung gibt,
die Leben fordert und Menschen nicht entmutigt, die den Mut schon
verloren haben, keine Hoffnung mehr haben und auf den Tod warten.*
(Katholische Ordensschwester, Adigrat, Athiopien)

,Eine HIV-sensible Kirche:

- kiimmert sich, schiitzt Leben und gewdhrt spirituelle und materielle
Hilfe

- sorgt fir die Kranken und unterstiitzt sie korperlich und seelisch



- sieht die konkrete Situation realistisch

- ermoglicht Christen und Ordensleuten, offen iber HIV und AIDS zu
reden.”

(Bericht aus Sambia)

,Eine HIV-sensible Kirche ist eine Kirche:

- die offen tiber HIV und AIDS spricht

- die die Thematik HIV und AIDS in alle Aktivitaten der Kirche mit
einschliefdt

- in der Menschen Zeugnis ablegen kdnnen

- in der HIV und AIDS in allen Programmen thematisiert werden und
nicht nur am Welt-AIDS-Tag und in der das Thema HIV und AIDS in
unseren Predigten, Workshops, bei EheschliefSungen und in Kirchen-
programmen angesprochen wird.”

(Bericht aus Malawi)

4. Ethische Perspektiven

41 Vorbemerkungen

Vor der Analyse einiger ethischer Aspekte von HIV und AIDS miissen
drei Vorbemerkungen gemacht werden. Erstens ist die katholische Mo-
rallehre aufgefordert, die ethischen Herausforderungen ernstzunehmen,
die sich aus der HIV-Epidemie ergeben. Diese Herausforderungen betref-
fen den Alltag von zahllosen Menschen, die von HIV und AIDS betroffen
sind. Die Sorge um die Kranken, die Armen und die Verwundbaren ist
ein wesentlicher Kern des christlichen Glaubens. Jesus wurde gesandt,
um den Armen eine gute Nachricht zu bringen (Lk 4,18-19), denn ,nicht
die Gesunden brauchen den Arzt, sondern die Kranken“ (Mt 9,12). So
schrieb Papst Benedikt XVI. in Africae Munus: ,Nach der Logik der Se-
ligpreisungen muss eine vorrangige Aufmerksamkeit dem Armen, dem
Hungrigen, dem Kranken - der zum Beispiel an Aids, an Tuberkulose
oder an Malaria leidet -, dem Fremden, dem Gedemiitigten, dem Gefan-
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genen, dem verachteten Einwanderer, dem Fliichtling oder dem Vertrie-
benen entgegengebracht werden.“"’

Zweitens muss angemerkt werden, dass die katholische Moraltheologie
und die Sozialethik im Hinblick auf HIV und AIDS aufgrund der Erwar-
tungen der Menschen unter starkem Druck stehen. Auch dazu ein Ab-
schnitt aus Africae Munus:

,Das Aids-Problem ist vor allem ein ethisches. Die dafiir notwendige
Verhaltensdanderung [...] wirft letztlich die Frage nach der ganzheitlichen
Entwicklung auf, die einen umfassenden Ansatz und eine erschopfende
Antwort der Kirche erfordert.”™

Die dritte Anmerkung bezieht sich darauf, dass bei allen Antwortversu-
chen immer die menschliche Person im Mittelpunkt stehen sollte. So
bemerkt Agbonkhianmeghe E. Orobator:

,Der Diskurs tiber die Moral der HIV-Pravention sollte in erster Linie als
ein Diskurs iiber Menschen und nicht als Polemik tiber Verhiitungsmit-
tel gefiihrt werden.””

4.2 Beispiele ethisch relevanter Fragen

4.2.1 HIV als Strafe Gottes

Die Frage, ob HIV als Strafe Gottes gesehen werden kann, wurde unter-
schiedlich beantwortet. Viele Interviewpartner gaben an, dass sie das
nicht glaubten. Gleichzeitig erkldrten sie aber auch, dass solche Ansich-
ten weit verbreitet seien. In Beantwortung der Frage erwahnten einige
Befragte aus Athiopien die Geschichte von dem Mann, der blind geboren
war (Joh 9,1-3). Als er von seinen Jingern gefragt wurde, ob der Mann
blind geboren wurde, weil er gestindigt hatte, antwortete Jesus, dass die

10 Papst Benedikt XVI. (2011) Africae Munus, Nr. 27.

Ibid., Nr. 72.

Orobator, A. E. (2006) "Ethics of HIV/AIDS Prevention: Paradigms of a New Dis-
course from an African Perspective", in: Hogan, L. (Ed.) (2006), Applied Ethics in a
World Church, Maryknoll, NY: Orbis Books, S. 147-154.
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Blindheit des Mannes nicht auf seine Stinden oder die seiner Eltern zu-
riickzufiihren sei. Die Befragten interpretierten dieses Beispiel dahinge-
hend, dass im heutigen Kontext ein AIDS-Kranker nicht als jemand ge-
sehen werden darf, der von Gott bestraft wurde.

4.2.2 Griinde fiir die Verbreitung von HIV

Die Antworten zu den Griinden fiir die Verbreitung der Krankheit kon-
nen in zwei Kategorien aufgeteilt werden. Die unmittelbaren Ursachen
fir die Epidemie wurden im Fehlverhalten - oder zumindest im risiko-
reichen Verhalten - von Einzelpersonen gesehen. Als Beispiele wurden
ungeschiitzter Geschlechtsverkehr, Verkehr mit mehreren Sexualpart-
nern oder einfach Ignoranz genannt. Andererseits wurden ungerechte
soziale und 6konomische Strukturen wie der Mangel an Bildung, Armut,
erzwungene Migration und die unfaire Behandlung von Frauen als ei-
gentliche Ursachen der Epidemie ausgemacht.

Diese Antworten deuten darauf hin, dass die HIV-Epidemie nicht nur ein
medizinisches, sexuelles oder individualethisches Problem ist. So wichtig
diese Aspekte auch sind, es ware sehr kurzsichtig, die Krankheit nur
anhand dieser Gesichtspunkte zu definieren. Eine wirksame Strategie
gegen die Weiterverbreitung des Virus muss auch die Frage nach Ge-
rechtigkeit - insbesondere auf globaler Ebene - berticksichtigen.

4.2.3 Diskordante Paare

Uber das Thema diskordante Paare wurde mit vielen Interviewpartnern
am heftigsten diskutiert. Dazu gab es keine einfachen Antworten, aber
die folgenden vier wurden haufig genannt:

- Sexuelle Enthaltsamkeit, damit der nicht-infizierte Partner nicht infi-
ziert wird

- Verwendung von Kondomen

- Eheleute sollen nach ihrem Gewissen selbst entscheiden diirfen, wie
sie sich verhalten mochten

- Keine Empfehlung; Ehepaare werden an medizinische Fachleute, z. B.
Arzte, verwiesen.
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Besonders die beiden unterschiedlichen Funktionen des Kondoms -
einerseits empfangnisverhiitend, andererseits vor Krankheiten schiitzend
- fithren zu unterschiedlichen Ansichten. Wie die vierte Antwortvariante
zeigt, gab es auch einige Priester und Mitglieder der Kirche, die einer
Beantwortung der Frage auszuweichen versuchten. Wieder andere ver-
missten eine klare Richtlinie der Kirche zum Thema diskordante Paare.

Im Oktober 2002 erklarte die Bischofskonferenz des Tschad hierzu Fol-
gendes:

,Hinsichtlich des Kondoms mochte die Kirche durch unsere Bischofe
daran erinnern, dass seine Verwendung den normalen moralischen Re-
geln unterliegt, die fiir alles menschliche Handeln gelten. Die héchste
moralische Instanz ist unser Gewissen. Jeder von uns sollte seiner per-
sonlichen Situation entsprechend sein Gewissen befragen und eigenver-
antwortlich handeln. Da ,niemand zu etwas Unmoglichem verpflichtet
ist’, kann von Eheleuten nicht verlangt werden, sexuell enthaltsam zu
leben. Deshalb haben wir Verstandnis dafiir, dass ein Mensch aus Liebe
ein Kondom verwendet, um sich bzw. den Partner zu schiitzen. Jedoch
muss jeder begreifen, dass ein Kondom keinen hundertprozentigen
Schutz bietet und letztendlich nicht die durch AIDS entstandenen Prob-
leme 16st.””

4.2.4 Schutzbediirftigkeit von Frauen

Im Zusammenhang mit diskordanten Paaren muss man naher auf die
Rolle und Stellung der Frauen eingehen. Die Fallstudien zeigen, dass
Frauen - insbesondere junge Frauen - stirker vom Risiko einer HIV-
Infektion betroffen sind als Mdnner. Da Frauen haufig sehr jung heiraten
oder wirtschaftlich von ihrem Mann abhdngig sind, sind sie oft nicht in
der Lage, ein selbstbestimmtes Leben zu fithren. Aufgrund ihrer preka-
ren Lebenssituation koénnen sie zu riskantem Sexualverhalten gezwun-
gen werden. Frauen haben nicht nur ein personliches Recht auf Sicher-
heit, Respekt und Wiirde, sondern sie spielen auch eine bedeutende

Bischofskonferenz des Tschad (2002), Bishops of Chad'’s Statement on AIDS.
N’Djamena: Catholic Bishops of Chad.



Rolle beim Schutz des Familienlebens und bei der Forderung des sozia-
len Zusammenbhalts.

5. Unterschiedliche Handlungsebenen

Die sich aus HIV und AIDS ergebenden Herausforderungen umfassen
alle Bereiche menschlichen Lebens, von der personlichen Reife und Ge-
wissensbildung tiber die Stellung der Frau in der Gesellschaft bis hin zur
Frage der fairen Verteilung von Giitern. Wie das Beispiel der diskordan-
ten Paare zeigt, gibt es moralische Konfliktsituationen, die schwer zu
16sen sind. Ethische Uberlegungen erfolgen nicht in einem Vakuum oder
rein theoretisch, vielmehr sollen sie zu einer angemessenen Lebensweise
fihren. Die Suche nach solchen Antworten findet auf verschiedenen
ethischen Ebenen statt. Wir unterscheiden drei Ebenen: die strukturelle,
die kulturelle und die individuelle.

5.1 Die strukturelle Ebene

Auf der strukturellen Ebene hat die mangelnde Verteilungsgerechtigkeit
zu der schnellen Verbreitung von HIV beigetragen. Ungerechte Struktu-
ren im Bildungswesen, in der Nahrungsmittelversorgung, im Handel, im
Gesundheitswesen, in der Verteilung von Ressourcen und Vergabe von
Patentrechten bedeuten, dass vielen Menschen im subsaharischen Afrika
die Moglichkeit vorenthalten wird, ein selbstbestimmtes Leben zu fiih-
ren.

Die Sorge fir Menschen, die mit HIV leben oder davon betroffen sind,
sollte deshalb nicht auf reine Wohltétigkeit beschrankt sein, sondern
auch bedeuten, sich fiir Gerechtigkeit einzusetzen. Das kirchliche Enga-
gement in der HIV-Arbeit ist oft unstrukturiert und unsystematisch.
Wohltatigkeit - und nicht Gerechtigkeit - ist meist der Leitgedanke
kirchlichen Handelns. Bischof Kevin Dowling aus Siidafrika erklart Fol-
gendes: ,Auf dem Glauben griindende Antworten missen fachlich kor-
rekt sein und auf einer griindlichen Analyse und wissenschaftlichen For-
schung basieren. Dies ist eine Herausforderung fiir kirchliche Gemein-
schaften, denn es bedeutet einen Wandel von wahllosen, wohlgemeinten
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Aktionen hin zu einer strukturellen Beteiligung an Programmen fiir be-
troffene Menschen, um deren durch HIV verursachtes Leid zu lindern
und einer Entmenschlichung entgegenzutreten.”"

Ein systematischerer Ansatz in der HIV-Pravention erfordert mehr Pro-
fessionalitit in der Planung, Durchfiihrung, Uberwachung und Evaluie-
rung. Ebenso unerlisslich sind die Entwicklung von Richtlinien und
Strategien sowie eine kompetente Aus- und Weiterbildung kirchlicher
Mitarbeiter.

Mehr Professionalitdt wird erreicht, wenn sich die Kirche starker um die
Vernetzung mit anderen Organisationen bemiiht. Die Kirche muss enger
mit allen Menschen guten Willens zusammenarbeiten. Zu Regierungs-
und Nichtregierungsorganisationen sollten engere Beziehungen aufge-
baut werden. Dies spart Geld und Personal. Andere Akteure im Bereich
Gesundheit sollten nicht als Konkurrenten, sondern als Mitstreiter gese-
hen werden.

Allerdings muss die Kirche auch ihr besonderes Profil und ihren beson-
deren Auftrag in die offentliche Debatte einbringen. Fiir viele unserer
Befragten war Lobbyarbeit auf allen Ebenen immer noch Neuland. Im-
mer wieder wurde beklagt, dass das Engagement der Kirche in der HIV-
Arbeit von den offentlichen und staatlichen Stellen nicht ausreichend
gewlirdigt wird. Doch auch die kirchlichen Stellen brauchen Unterstiit-
zung in der Lobbyarbeit. Hier muss der Aufruf des SECAM hervorgeho-
ben werden:

»,Wir bemiithen uns, [..] uns auf allen Regierungsebenen und bei zwi-
schenstaatlichen Organisationen fiir die Festlegung politischer Priorita-
ten einzusetzen, die die von HIV und AIDS Betroffenen angemessen
unterstiitzen, den HIV- und AIDS-Infizierten Zugang zu Pflege und Be-
handlung sowie ein Leben in Wiirde erméglichen, und die bei verschie-

Dowling, K. (2010) Catholic Social Teaching and the Response of the Church to
HIV/AIDS. National Catholic Reporter 8/7/ 2010



denen anderen zwischenstaatlichen Treffen gemachten Zusagen umzu-

setzen.”®

5.2 Die kulturelle Ebene

Die Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass bestimmte kulturelle
Muster und Traditionen die Ausbreitung von HIV begiinstigen kénnen.
Sexuelle Praktiken oder Brauche wie Kusasa fumbi (Reinigungsriten fiir
Witwen) und Fisi (Formen der sexuellen Initiation von Madchen) kon-
nen das Risiko einer HIV-Infektion erhéhen. Am haufigsten sind Frauen
- vor allem junge Frauen - betroffen. Aus ethischer Sicht ist daher zu
priifen, welche Werte, Praktiken und Brauche zur Ausbreitung der HIV-
Epidemie beitragen.

Eine Verbesserung der Situation von Frauen ist jedoch schwierig, da
Verhaltens- und Denkmuster seit Jahrhunderten bestehen. Selbst bei
weithin geforderten Strategien zur HIV-Pravention wie ABC ist fraglich,
welchen Wert sie fiir viele Frauen haben, wie Gillian Paterson bemerkt:

»Ein Blick auf die berithmte Praventionsstrategie, allgemein bekannt
unter der Abkiirzung ABC, A wie abstinence (Enthaltsamkeit), B wie
being faithful (Treue), und C wie condom use (Verwendung von Kon-
domen) geniigt. Diese Strategie wurde auf der Grundlage der (derzeit
mafdgebenden) biomedizinischen Datenbank entwickelt und ist ein klas-
sisches Beispiel fiir ein Mantra, das Anspruch auf Allgemeingtltigkeit
erhebt, in Wirklichkeit aber auf einen eigenstdndigen, erwachsenen
Mann aus der westlichen Welt zugeschnitten ist. Enthaltsamkeit? In
vielen Teilen der Welt ist Enthaltsamkeit fiir Frauen keine Option. Die
Ehe ist eine kulturelle Notwendigkeit; [...] Eine frithe Eheschliefung ist
allgemein tiblich und wird oft sehr begrifit. Frauen sind wirtschaftlich
von ihren Mdnnern abhdngig, und tiber die Umstdnde des Geschlechts-
verkehrs haben die Frauen normalerweise keine Kontrolle. Treue? Viele
Frauen sind treu, werden aber von ihren untreuen oder drogensiichtigen

> SECAM (2003) Die Kirche in Afrika angesichts der HIV/AIDS Pandemie: Aktionsplan,

Dakar: SECAM.
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Partnern mit HIV infiziert. Kondome? Welche Frau oder welches Kind
hat jemals einen Mann davon tiberzeugt, gegen seinen Willen ein Kon-
dom zu benutzen?”

Viele Strategien zur Bekdmpfung von HIV und AIDS beriicksichtigen die
besonderen Probleme der Frauen nur unzureichend. Jede Strategie sollte
eine Antwort auf die beiden folgenden Fragen geben: Welche kulturellen
Faktoren begiinstigen diese beunruhigende Situation von Frauen und
Madchen? Konnen in den kulturellen Traditionen Ansichten und Verhal-
tensweisen identifiziert werden, die besonders fiir den Schutz von Frau-
en niitzlich sein kénnen?

Die Kirche hat die Pflicht, die Rechte der Frauen nachdriicklich zu for-
dern und jegliche Form von Unterdriickung oder Diskriminierung zu
bekdampfen. ,In Christus Jesus seid ihr alle Kinder Gottes. [...] Es gibt
nicht mehr Juden und Heiden, nicht Sklaven und Freie, nicht Mann und
Frau, denn ihr alle seid ,einer’ in Christus Jesus.“ (Gal 3, 26-28)

Auflerdem zeigt die Wirkkraft kultureller Denkmuster und Konventio-
nen, dass eine ethische Direktive ohne Sensibilitat fir diese Faktoren
erfolglos bleiben wird. Dies erfordert eine Inkulturation ethischer Richt-
linien und Moralvorstellungen, die die traditionelle afrikanische Kultur
beriicksichtigen. Im Hinblick auf die theologische Ausbildung in den
Priesterseminaren erklart Paul Chummar:

»Selbst Einrichtungen, die darauf spezialisiert sind, eine inkulturierte
Theologie zu entwickeln, unterrichten hauptsdchlich die westliche Mo-
raltheologie, so als ware sie eine universelle theologische Ethik. Das halte
ich fiir eine Form von theologischem Kolonialismus.“”

Zur Vermeidung dieser Form des theologischen Neo-Kolonialismus
schldgt Chummar die Entwicklung einer inkulturierten theologischen
Ethik vor, die den Traditionen vor Ort starker Rechnung tragt.

16 Patterson, G. (2007) ,,Der Gender-Falle entkommen. Die Aufdeckung patriarchali-

scher Strukturen in Zeiten von Aids”, in: Concilium 43, Nr. 3, S. 342-352.
17 .
Ibid.



Dadurch kénnte der Graben zwischen der gelehrten Theorie und der in
Afrika tblichen Praxis geschlossen werden. In vielen Befragungen im
Zusammenhang mit der Studie zeigte sich eine Kluft zwischen der kirch-
lichen Doktrin und dem Leben der Glaubigen. Predigten und Empfeh-
lungen der Geistlichen finden kaum noch Beachtung. Eine starker inkul-
turierte Ethik kdnnte dem entgegenwirken, was Karl Rahner als ,Diffe-
renz zwischen theoretischer und praktischer Moral“ problematisiert hat.

5.3 Die individuelle Ebene

Das Insistieren der Kirche auf Enthaltsamkeit und Treue wird von ande-
ren Organisationen hdufig als weltfremd angesehen. Die Kirche hat je-
doch gute Griinde, an ihren Idealen festzuhalten, nicht nur hinsichtlich
ihrer eigenen Tradition, sondern auch angesichts wissenschaftlicher
Untersuchungen zur Verbreitung von HIV. Fiir Michael Kelly kann die
Bedeutung der Ideale Enthaltsamkeit und Treue nicht hoch genug einge-
schatzt werden:

yIdeale konnen [...] auf moralischer Ebene enorm motivierend sein. Ba-
sierend auf der Achtung vor dem unantastbaren Wert des Lebens und
dem von Gott geschaffenen Wunder der Sexualitdt, inspirieren die Ideale
von Enthaltsamkeit und ehelicher Treue, sie motivieren und fithren zu
angemessenem Handeln.“"®

Jedoch entsprechen die alltaglichen Erfahrungen nicht immer diesen
Idealen. In vielen Féllen konnen sie es einfach nicht. Haufig begegnen
wir diskordanten Partnerschaften, die auf Treue beruhen. Die Eheleute
wollen einander treu sein und einander ihre Liebe zum Ausdruck brin-
gen. Sie missen jedoch erkennen, dass der HIV-negative Partner gefdhr-
det ist, wenn beim Geschlechtsverkehr keine geeigneten Schutzmaf3-
nahmen ergriffen werden. Ein moralischer Gesichtspunkt, der hier auf-
taucht, ist die Frage nach der Verwendung von Kondomen.

18 Kelly, M.J.: "Some AIDS-Relevant Teachings of Moral Theology in the Field of Sexu-

ality", in: Moerschbacher, M.; Kato, J.; Rutechura, P. (Hg.) (2008) A Holistic Ap-
proach to HIV and AIDS in Africa, Nairobi: Paulines, S. 117-128.
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Die Befragungen ergaben kein einheitliches Bild hinsichtlich des Dilem-
mas diskordanter Paare. Fast alle Befragten vertrauten eher darauf, dass
der betroffene Partner eine verantwortungsvolle und seinem Gewissen
entsprechende Entscheidung trifft. Die Bischofe von Siidafrika, Botswana
und Swasiland gaben eine dhnliche Empfehlung:

»Es gibt Paare, bei denen ein Partner mit HIV und AIDS lebt. In diesen
Féllen besteht die reale Gefahr, dass sich der gesunde Partner diese tod-
liche Krankheit zuzieht. Die Kirche akzeptiert, dass jeder das Recht hat,
sein Leben vor einer todlichen Gefahr zu schiitzen. Dazu gehort auch,
dass man geeignete Mittel und MafRnahmen ergreift. Ahnlich miissen
Eheleute, bei denen ein Partner mit HIV und AIDS infiziert ist, auf ihr
Gewissen horen. Nur sie konnen die geeigneten Mittel zum Schutz vor
einer Ansteckung wdhlen. Derart intime Entscheidungen sollten von
Mann und Frau als gleichberechtigte und liebende Partner gemeinsam
getroffen werden.“”

Die Verwendung von Kondomen ist nicht das einzige Diskussionsthema
zur Sexualethik. Die katholische Theologie muss sich auf eine neue
Wahrnehmung der menschlichen Sexualitit insgesamt konzentrieren. So
erklart der irische Moraltheologe Enda McDonagh, dass Sex ein Teil des
gottlichen Schopfungsplans ist, nach dem er die Menschen als sexuelle
Wesen geschaffen hat: ,So lesen wir in einem der Schopfungsberichte
(Genesis 1,27), dass ,Gott den Menschen als sein Abbild schuf. Als Mann
und Frau schuf er sie’. Dieses Geschenk unterschiedlicher Geschlecht-
lichkeit wurde den Menschen als Abbild Gottes zur Liebe und Gemein-
schaft gegeben, um Leben zu schenken und an der Schépfung mitzuwir-

19 ,Southern Africa Bishops Conference (2001), A message of hope” from the Catholic

Bishops to the people of God in South Africa, Botswana and Swaziland, Pretoria: St.
Peter’s Seminary. Abrufbar unter:
http://www.oikoumene.org/en/resources/documents/other-ecumenical-
bodies/church-statements-on-hivaids/southern-africa-bishops


http://www.oikoumene.org/en/resources/documents/other-ecumenical-bodies/church-statements-on-hivaids/southern-africa-bishops
http://www.oikoumene.org/en/resources/documents/other-ecumenical-bodies/church-statements-on-hivaids/southern-africa-bishops

ken. [...] Ein christlich-theologischer Blick auf Sexualitit hat keinen Platz
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fir das ,Sex-ist-schmutzig-Syndrom.

Eine positivere Sicht der Sexualitit wére sicher ein wesentlicher Fort-
schritt: ,Sexualitat spielt eine Rolle bei unserer Erfiillung als Mann oder
Frau. Die Kirche betrachtet Sexualitat als etwas Positives und sieht in ihr
eine Aufgabe und Verantwortung zugleich.“”

6. Erkenntnisse und Visionen

6.1 Kernfragen

Aus diesem Forschungsprojekt zu drei afrikanischen Liandern ergaben
sich folgende Punkte, die fiir eine HIV- und AIDS-sensible Kirche von
entscheidender Bedeutung sind:

- Trotz jingster Erfolge bei der globalen Bekampfung von HIV, geben
HIV und AIDS in vielen Teilen der Welt, besonders im subsahari-
schen Afrika, noch immer Anlass zu grofder Besorgnis. Eine Antwort
auf HIV muss ein wirklich ganzheitliches Konzept anstreben.

- AuRerst wichtig ist es, in der Kirche, auch unter Ordensleuten und
Geistlichen, das Schweigen tiber HIV und AIDS zu brechen.

- Die kirchliche Hierarchie sollte befugt sein, Fragen zum Thema HIV
und AIDS im Sinne von Africae Munus anzusprechen, indem zum
Beispiel eine realistische Strategie fiir das Symposium der Bischofs-
konferenzen von Afrika und Madagaskar (SECAM) erarbeitet wird.

- Menschliche Sexualitit sollte in einem positiveren Licht gesehen
werden.

2 McDonagh, E. , Theology in a time of AIDS”, in: Gill, R. (Hg.) (2007) Reflecting Theo-

logically on AIDS. A Global Challenge. London: SCM Press, S. 43-59.
Bischofskonferenz des Tschad (2002) Bishops of Chad’s Statement on AIDS.
N’Djamena: Catholic Bishops of Chad.
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- Auf strukturellen und kulturellen Faktoren beruhende Gewalt sowie
Praktiken, die sich besonders gegen die Rechte von Frauen richten,
missen dringend angesprochen werden.

- Auf allen Ebenen braucht die Kirche einen systematischeren Ansatz,
insbesondere:

» Eine bessere Vernetzung aller Partner

= FEine bessere Koordination und Zusammenarbeit in der Pastoral,
der Forderung der menschlichen Entwicklung sowie in der karita-
tiven Arbeit und Notfallseelsorge

= Eine bessere Planung und Durchfithrung im Sinne der Kontinuitat
von Programmen sowie bei der Beantragung 6ffentlicher Mittel.

- Ein intensiverer und bestindiger Dialog mit der Wissenschaft ist
erforderlich, um:

= Die Kluft zwischen Theologie und pastoraler Ausbildung zu tiber-
winden

» Den Aufbau von Kapazititen zu férdern, und zwar auf didzesaner,
regionaler und internationaler Ebene.

- Eine bessere Kooperation mit anderen Glaubensgemeinschaften, der
Zivilgesellschaft und der Offentlichkeit sollte angestrebt werden, um
die Lobbyarbeit zu verbessern und gute gemeinsame Verfahrenswei-
sen zu erarbeiten.

- Die Kirche in wohlhabenden Landern sollte auch das Thema globale
Gerechtigkeit ansprechen, insbesondere wenn eine nicht-nachhaltige
Wirtschaftspolitik in Niedriglohnlindern prekdre Bedingungen
schafft.

- Als eine der Gesundheit und Heilung verpflichtete Gemeinschaft von
Glaubigen kann die Kirche eine gemeinschaftliche Dimension von
Gesundheit auf lokaler bis hin zur globalen Ebene fordern.

6.2 Empfehlungen auf weltkirchlicher Ebene

Papst Franziskus hat die Rolle des Papstes als die eines ,Beschiitzers*
beschrieben, der Macht als Dienst sieht. In der Uberzeugung, dass die
Rolle des Papstes mit der der Weltkirche im Dienst fiir die Ortskirchen



auf der ganzen Welt vergleichbar ist, sprechen die Autoren dieser Studie
folgende Empfehlungen aus:

- Die theologische Reflexion tiber ethische und andere Dimensionen
von AIDS und HIV sollte auf allen Ebenen theologischer Forschung
und Lehre intensiviert werden. Das Thema HIV und AIDS sollte im
Kontext einer integrierten Entwicklung und globaler Gerechtigkeit
angegangen werden sowie als ganzheitlicher Ansatz der Moraltheolo-
gie flr ein Verstandnis der menschlichen Sexualitdt als Gabe Gottes.

- Die Situation diskordanter Paare, die auch von den Vatern der Zwei-
ten Sonderversammlung der Bischofssynode fiir Afrika® angespro-
chen wurde, ebenso wie die Frage nach pastoraler und ethischer Un-
terstiitzung fiir diskordante Paare, sollten von einem interdisziplina-
ren und internationalen Gremium untersucht werden, um den be-
troffenen Menschen klare Richtlinien zu geben und widerspriichliche
Botschaften zu vermeiden.

- Die systematische Vermittlung von medizinischen, ethischen und
pastoralen Kenntnissen und Erfahrungen im Bereich HIV und AIDS
sollten Teil der Ausbildung von kirchlichen Mitarbeitern in der Pas-
toral und von Seelsorgern sein, vor allem in den Priesterseminaren.

- Die Situation HIV-positiver Priester und Ordensleute sollte ernst
genommen werden, und durch die Auseinandersetzung mit der Stig-
matisierung innerhalb der Kirche in Zusammenhang mit HIV sollte
ein Geist des Willkommens gefordert und Selbsthilfegruppen fiir infi-
zierte oder betroffene Seelsorger ermutigt werden. Dazu sollte eine
systematische Vernetzung von Ordensgemeinschaften und Kongrega-
tionen erfolgen, wobei auch das ,International Network of Religious

2 7weite Sonderversammlung der Bischofssynode fir Afrika (2009), ,,... this Synod

proposes: ... a pastoral support which helps couples living with an infected spouse
to inform and form their consciences, so that they might choose what is right, with
full responsibility for the greater good of each other, their union and their family.”
(Propositio 51). Abrufbar unter:
http://www.vatican.va/roman_curia/synod/documents/rc_synod_doc_20091023_
elenco-prop-finali_en.html


http://www.vatican.va/roman_curia/synod/documents/rc_synod_doc_20091023_elenco-prop-finali_en.html
http://www.vatican.va/roman_curia/synod/documents/rc_synod_doc_20091023_elenco-prop-finali_en.html
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Leaders living with or personally affected by HIV and AIDS” (INERE-
LA) einbezogen werden sollte.

- Das universale Lehramt der Katholischen Kirche sollte sich in den
Dienst der Ortskirchen und deren Lehramter stellen, damit bestimm-
te, lokal auftretende Probleme dem Subsidiaritatsprinzip entspre-
chend auf lokaler Ebene angesprochen und gelost werden kénnen
und das Lehramt der Bischofe in den verschiedenen kulturellen Kon-
texten gestarkt wird.

6.3 Antworten der katholischen Kirche in Afrika

Es wdre falsch, die Erkenntnisse und Aussagen zu den Antworten der
Kirche auf die HIV-Epidemie fiir ganz Afrika zu verallgemeinern. So wie
es Unterschiede beim Ausbruch der Epidemie, den anfilligen Gruppen,
den Reaktionsmoglichkeiten und den konkreten Antworten darauf gibt,
so unterschiedlich sind auch die Didzesen, Regionen und nationalen
Stellen, was die Kultur, die Bevolkerungsgruppen, die Geschichte, Glau-
benstraditionen und die Inkulturation der Antworten auf die Epidemie
angeht. Die Antwort der katholischen Kirche in Afrika auf die Heraus-
forderungen von HIV und AIDS muss zwei Tatsachen berticksichtigen.

Erstens: Wirtschaftlicher, sozialer, kultureller und politischer Druck
zwingt viele Menschen zu einem riskanten Verhalten, das sie nicht ver-
meiden konnen.

Zweitens: Viele in der Sozial- und Pastoralarbeit tatige Menschen, Or-
densleute und Priester sind selbst mit HIV infiziert. Allerdings konnen
sie bisher nicht offen mit HIV im kirchlichen Dienst leben.

Auch das im November 20mu veroffentlichte Nachsynodale Apostolische
Schreiben Africae Munus beschiftigte sich mit der Antwort der Kirche
auf HIV und AIDS. In diesem Dokument wurde besonders auf Pflege-
dienste, vor allem auf gesundheitliche Betreuung, Nachdruck gelegt:
,Nach der Logik der Seligpreisungen muss eine vorrangige Aufmerksam-
keit dem Armen, dem Hungrigen, dem Kranken - der zum Beispiel an
AIDS, an Tuberkulose oder an Malaria leidet -, dem Fremden, dem Ge-
demiitigten, dem Gefangenen, dem verachteten Einwanderer, dem



Flichtling oder dem Vertriebenen entgegengebracht werden (vgl. Mt 25,
31-46). Die Antwort auf ihre Bediirfnisse in Gerechtigkeit und Liebe
hangt von allen ab.”

6.4 Die katholische Kirche in Deutschland und HIV
und AIDS

Seit Beginn des neuen Jahrtausends ist die Zahl neuer HIV-Infektionen
und die der AIDS-Toten weltweit Jahr fiir Jahr kontinuierlich zuriickge-
gangen. Doch die Gesamtzahl der HIV-Infizierten steigt immer noch. So
ware es katastrophal, wenn das internationale, nationale und gemein-
schaftliche Engagement mit Blick auf die Herausforderungen der HIV-
Epidemie nun nachlassen wiirde. Der konstante und unermidliche Ein-
satz in der HIV-Pravention, Pflege, Betreuung und Unterstiitzung von
AIDS-Kranken bleibt weiterhin von héchster Bedeutung.

Aufgrund ihrer zahlreichen Verbindungen zu den afrikanischen Ortskir-
chen, ihrer langjahrigen Erfahrung im Kampf gegen HIV und AIDS und
ihrer finanziellen Ressourcen kommt der katholischen Kirche in
Deutschland eine besondere Verantwortung zu.

Die Armen - und vor allem arme Frauen - leiden am meisten unter den
direkten und indirekten Folgen der HIV-Epidemie. HIV und AIDS soll-
ten im Rahmen weltkirchlicher Zusammenarbeit als Indikator fiir struk-
turelle Ungerechtigkeit anerkannt werden. Besonders die langjdhrige
Expertise der kirchlichen Hilfswerke in der ganzheitlichen Gesundheits-
und Entwicklungsarbeit kann hier zum Tragen kommen.

In vielen afrikanischen Lindern bleibt die Kirche weiterhin ein wesentli-
cher Triger von Gesundheitsdiensten fiir die Armsten der Armen. Kirch-
liche Gesundheitseinrichtungen bilden ein einzigartiges, wertvolles
Netzwerk - bis hin in die entlegensten Gebiete - ganzheitlicher Gesund-
heitspflege. Die Einstellung der Unterstiitzung durch die katholische
Kirche in Deutschland fiir die Gesundheitsfiirsorge von HIV-Infizierten,
besonders im subsaharischen Afrika, ware katastrophal. Der Auftrag Jesu
»das Reich Gottes zu verkiinden und zu heilen” (Lk 9,2) ist - und bleibt -
das Kernanliegen christlicher Mission.
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Haufig reagiert die katholische Kirche - auch in Deutschland - geradezu
sprachlos auf die Thematik von HIV und AIDS. Vielen Glaubigen und
kirchennahen Aktivisten fillt ein offener Umgang mit den durch HIV
und AIDS gestellten Fragen schwer. Dieses Verhalten steht in starkem
Gegensatz zum intensiven Engagement und zur professionellen Kompe-
tenz von kirchlichen Gesundheitsinstitutionen. Wenn es um menschli-
che Sexualitdt geht, kann hdufig ein seltsames Schweigen beobachtet
werden, das es zu liberwinden gilt.

Im Hinblick auf Sexualitit wird die katholische Kirche hdufig als morali-
sierende und belehrende Institution angesehen. Daher gilt es noch star-
ker die Worte von Papst Franziskus zu beherzigen:

»Eine schone Predigt, eine echte Predigt muss beginnen mit der ersten
Verkiindigung, mit der Botschaft des Heils. Es gibt nichts Solideres, Tie-
feres, Festeres als diese Verkiindigung. Dann muss eine Katechese kom-
men. Dann kann auch eine moralische Folgerung gezogen werden. Aber
die Verkiindigung der heilbringenden Liebe Gottes muss der morali-
schen und religiosen Verpflichtung vorausgehen. Heute scheint oft die
umgekehrte Ordnung vorzuherrschen.””

2 Antonio Spadaro SJ, Das Interview mit Papst Franziskus, 19. September 2013.

Abrufbar unter: http://www.stimmen-der-
zeit.de/zeitschrift/online_exklusiv/details_html?k_beitrag=3906412
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Méglichkeiten und Grenzen (1995)

Franz Nuscheler/Karl Gabriel/Monika Treber/
Sabine Keller: Christliche Dritte-Welt-
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www.wissenschaftliche-arbeitsgruppe.de
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